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Coordenadas basicas da aplicacao de educacao em saude a
implantacao do subprograma de dermatologia sanitaria em
uma unidade local
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RESUMO — Do conjunto de novos enfoques a realidade da hanseniase em nosso meio
(I — O Problema), os autores, apos breve caracterizacdo da unidade sanitaria local trabalhada
(I — A unidade), propdem um programa de aplicacao das técnicas de educacdo em saude
a implantacdo do subprograma de Dermatologia Sanitaria a este nivel III — O Programa).
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I. O PROBLEMA

A pratica e investigacdo em hanse-
nologia nos Ultimos anos, no nosso meio,
vém encontrando novas realidades, des- 4.
tacando-se:

1. A reconceituacdo da contagiosidade,
com énfase no papel da imuno-
competéncia individual (Godal &

das pela subestima dos dados de
prevaléncia existentes em funcao
do diagnéstico.

A acuracidade do diagnoéstico, des-
tacando-se a caracteristica abacilar
do grupo Tuberculodide e a condicao
de Mitsuda negativo da forma
Indeterminada (Opromolla) (11).

Negassi) (4) e hereditariedade da S. 0O papel das baxjrgeira§ socio-culturais
resisténcia (Gongalves, & Gongal- para a reabilitacio do doente
ves) (6). (Rotberg) (12).

2. As modalidades de controle da 5. A evolucdo do significado da Edu-

doenca, evoluindo do conceito es-
trito de exames de comunicantes
para o exame extensivo em massa
(Millan & Le Corroller) (10), so-
bretudo em areas de risco, apesar
destas muitas vezes serem ignora-

cacdo em Saude na génese da pro-
blematica como o mais importante
dos fatores wunitarios envolvidos,
além das condicoes socio-econémicas
basicas da regido e atraindo
estudiosos especializados (v.g. Mar-

(*) Médico dermatologista-sanitario. Diretor Técnico Nivel I, Secretaria da Saude; Professor Assistente Voluntario
da Disciplina de Dermatologia Sanitaria, Departamento de Epidemiologia (FSPUSP).

(**) Educadora em Saude Publica (FSPUSP).
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condes (9) ou pesquisadores de
saude e da biologia aplicada (Frota
Pessoa et al. (3), Gongalves & Gon-
calves (7), na medida em que deixa
de se constituir em atribuicoes es-
pecificas de um profissional, mas
envolve uma postura que permeia
todos os elementos da equipe inter-
disciplinar de saude.

Isto posto, procurou-se definir numa
unidade sanitaria local da Grande Sao
Paulo, uma investigacdo em hanseno-
logia, abrangendo as principais coorde-
nadas dimensionadas, viaveis de serem
atingidas, a partir da realidade de tal
centro de saude.

O modelo construido procurou
centrar o doente como objeto e sujeito da
transformacao, estabelecendo, em
decorréncia vias retro-alimentativas com
o pessoal técnico da  equipe
especializada da area de Dermatologia
Sanitaria e com sua comunidade.

Definiram-se entdo trés linhas
basicas a serem trabalhadas : 1 ° —
reconceituacdo  epidemiologica da

doenca aos funcionarios da unidade,
visando a reavaliacio de seus
conhecimentos, atitudes e praticas; 2.°
— programa com mesmos objetivos
atuando a nivel comunitario; 3.° —
programa especifico de reabilitacado
do doente.

A segunda atividade ja foi relatada
anteriormente pelos elementos mais di-
retamente ligados a ela (Cury et al.),
(2) ; a terceira é objeto de outra comu-
nicacdo (Gongalves et al.), (8) e o pro-
jeto da primeira passa a ser apresen-
tado.

II. A UNIDADE

A Unidade Sanitaria local escolhida
€ o CS-I "Victor Aratjo Homem de
Mello", do Distrito Sanitario do Bu-
tanta, Divisdo Regional de Saude Sao
Paulo Norte-Oeste (R1-4). Localizada
no centro de um grande bairro da zona
intermediaria da cidade, destina-se teo
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ricamente a uma extensa populacao.
Com a atribuicdo "a priori" de todas as
atividades de uma unidade do nivel I
da Secretaria de Saude, apresenta uma
prestacdo limitada de servicos a comu-
nidade, como revelam os dados apresen-
tados a respeito na Tabela 1. Sua mera
inspecao revela que, do ponto de vista
quantitativo, o atendimento se manteve
praticamente o mesmo no periodo de
bastante reorientacdo da Secretaria,
isto €, se era limitado, assim o perma-
neceu: considerando particularmente o
numero de consultas, se admitirmos o
consenso de uma consulta por habitante
por ano, existente para regides nao de-
senvolvidas (o que ndo é totalmente
real na situacdo em questdo, por ai es-
tarem incluidas consultas a gestantes e
lactentes), vemos que teriam sido aten-
didos apenas os habitantes de alguns
prédios de um dos mais importantes, se-
nao o mais, bairros da regido sul da
cidade.

Na investigacdo das possiveis causas
envolvidas nesta realidade, as hipéteses
inicialmente apresentadas, com os pos-
siveis obices a sua veracidade, sdo apre-
sentadas na Tabela 2. Isto posto, algu-
mas outras hipéteses foram aventadas,
sem que pudessem ser descritivamente
descartadas:

a) postura paternalistica da agéncia
de saude, de sorte que a clientela
nao a identifica como algo efetiva-
mente seu ;

b) falta qualitativa e quantitativa de
recursos humanos necessarios, em
decorréncia da atual politica em-
pregaticia dos servidores publicos,

ja bastante conhecida: a auséncia
de mecanismos de promocédo hu-
mana e funcional leva a uma rota-
tividade e esvaziamento continuos,
a julgar pelos fatos observados.

Assumindo como envolvidas tais al-
ternativas, identificou-se que a conse-
cucdo dos objetivos inicialmente defi-
nidos para a area de Dermatologia Sa-
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nitaria viria a assoberbar ainda mais as
necessidades da wunidade, diante dos
recursos ja escassos. Sua viabilizacao
dependeria, portanto, de um novo en-
foque a realidade, que permitiria, num
primeiro nivel, a coordenacdo interna,

e num segundo, a extensdo comunitaria.
Dai a elaboracdo do programa apresen-
tado a seguir, o qual, uma vez elabo-
rado, foi encaminhado para a equipe
técnica de Educacao em Satude do Dis-
trito para realizacdo e avaliacao.

TABELA 1 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA UNIDADE SANITARIA
LOCAL EM JANEIRO DE 1976 E EM JANEIRO DE 1977

ATIVIDADES JAN./'16 JAN./TT
Matriculas 250 2m
Consultas médicas 2.1817 2.100
Vacinas 4.436 5.323
Vidros de cloro distribuidos 753 453
Latas de leite distribuidas 1.461 595
Visitas de sanesmento 642 1.020
Abreugrafia 3.447 1.540
Afendimentos odontolégicos 514 194
Atestados médicos 2.434 2.741
TABELA 2 — HIPOTESES INICIALMENTE AVENTADAS A PROPOSITO DA DEMANDA
REPRIMIDA DA UNIDADE SANITARIA LOCAL E SEUS OBICES
OBICES
Especificidade de Alto nivel . Auséncia de
HIPOTESES Salide Piblica das profissional dos limitaco de 4rea
atividades da servidores na politice atual da
Unidade universitérios da Secretaria da
Unidade Saide

Abundincia de recurses do

setor salide na 4Area de Sim Sim Sim

atuacio da Unidade
Poucs, fidedignidade do re-

gistro. Conservagéo e _ Sim _

manipulagho dos dados

apresentados
M4 quelidade do atendi-

mento - Sim -
Boas condicdes socio~-econd- _

micas da clientela Sim Sim

ITII. 0 PROGRAMA :

ATUACAO DO PESSOAL
AUXILIAR NA EXECUCAO DOS
SUBPROGRAMAS DE CONTROLE
DA HANSENIASE DA C.S.C. (%)
NA UNIDADE SANITARIA LOCAL

1. Razbes que justificam a existéncia
do programa:

a) alta prevaléncia da doenca em
Nosso meio ;

b) alta infectividade da doenca;

c¢) necessidade de fundamentacdo e
pratica cientificas para equaciona-
mento da realidade social da
doenca;

d) o destacado papel destinado ao
pessoal auxiliar na execucao do

(*) C.S.C. — Coordenadoria de Saude da Comunidade.
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Subprograma de Controle da
Hanseniase (C.S.C.) ;

e) mau dimensionamento dos recursos

2.

b)

aplicados anteriormente na area.

Populagédo alvo:

Atendentes, visitadoras, serventes,
escriturarios, motoristas, auxilia-
res de satde da Unidade.

Objetivos do Programa:

Levar o pessoal auxiliar, pela sua
atuacao na Unidade Sanitaria
local, a contribuir para:

aceitar o doente sem preconceitos
ou barreiras culturais ;

reduzir a morbidade e suas con-
sequentes incapacidades fisicas e

4. Conhecimentos:

a)

b)

d)

dificuldades e progressos quanto
a conceituacdo e epidemiologia da
doenca, sobretudo quanto a sua
alta infectividade;

importancia do diagnéstico pre-
oocE;
existéncia e vias de destruicao

das barreiras socio-culturais da
doenca;

a reabilitacao da doenca como uma
necessidade;

e) conhecimento dos subprogramas

daC.S.C.

5. Atitudes :
a) sentir efetivamente que o treinan-

Hansen. Int. 2(2):159-163, 1977

do, um comunicante e uma pessoa
que nunca, teve contato com ne-
nhum doente, os trés estdo sujeitos

ao mesmo risco de contrair a
doenca;

b) sentir efetivamente que o doente néo
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sofre de nenhuma outra coisa, a
nao ser as consequéncias de um
mecanismo de agressao e defesa
biolégico (ndo é castigo divino,
nao é macula moral etc.) ;

sentir que é muito mais facil a
sobrevivéncia de um individuo com
as manifestacoes iniciais da doen-
ca, do que de um aleijado;

sentir que a segregacdo de que
sofre o doente existe concreta-
mente e que é infundada,;

sentir que realmente vale a pena
despender alguns momentos por
dia por doente, treinando-o. a
praticar os exercicios adequados;

sentir a necessidade de fundamen-
tar-se e integrar-se, como instru-
mento de mudanca, viabilizando
as praticas ensejadas pelas atitu-
des anteriores.

Praticas:

aproximar-se, receber ou conviver
com o doente normalmente, isto é,
cumprimenta-lo, conversar com
ele, interessar-se por seus proble-
mas;

executar a pré-consulta, pos con-
sulta, atendimento de enfermagem
e visitacdo domiciliaria de acordo
com o Subprograma da C.S.C.;

treinar adequadamente a massote-
rapia nos doentes em que haja
indicacao;

ensinar o doente a prevenir inca-
pacidade e limitacoes, mediante, por
exemplo, exames periodicos em si
mesmo;

conscientizar o doente a conviver
com suas proprias limitagoes,
através, por exemplo, do uso
do equipamento de protecao indi-
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vidual (piteira, calcados adequa- seu repertorio comportamental a
dos) ; expectativa preconceituosa, como
o ot doent fid por exemplo, segregar-se de pes-
f) atuar junto ao doente no sentco soas e grupos sociais, como seus
de que ele venha a abolir de filhos, sua familia, seus amigos.
ABSTRACT

From the collection of new approaches to the reality of hanseniasis among us ( I The

Problem), and after a brief characterization of the considered local sanitary unit (II - The Unit), a
programme for application of Health Education techniques to the settlement of the Sanitary
Dermatology Sub-Programme at such level, is presented (III - The Programme).

Key words: Health education. Hanseniasis.
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