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RESUMO - A hanseniase, uma doenca endémica no nosso pais, apresenta o maior coeficiente de
prevaléncia da América Latina. A partir de 1994 a Organizacdo Mundial de Saude e a Organizagdo Pan-
americana de Saude, firmaram acordo junto ao Ministério da Saude, para a implantacdo do Plano de
Eliminacdo desta doenca. A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, atendendo a estas
orientagdes, estabeleceu metas a serem atingidas até o ano 2000. Frente a elas, criou na area de
enfermagem um Grupo Técnico de Enfermeiras com o objetivo de prestar assessoria nas acoes
especificas de enfermagem em hanseniase. Foi através deste Grupo que se realizou o treinamento para
as enfermeiras das diferentes regibes do estado de Sao Paulo, com a finalidade de capacitar este
profissional como supervisor na area de hanseniase. Para o desenvolvimento do treinamento
inicialmente foi realizado um mapeamento do estado de S&o Paulo, a partir dos indicadores
epidemiolégicos de hanseniase, dividindo-o em vdrias regides. As regibes com o0s maiores
coeficientes, que tinham enfermeiras atuando na drea e onde haviam outros profissionais ja treinados,
serviram como critérios para a selecdo das participantes. O conteudo abrangeu: a consulta de
enfermagem, prevencdo e controle das incapacidades fisicas, vigildncia epidemiolégica, tratamento e
esquema terapéutico, técnica de curativo, baciloscopia, teste de Mitsuda e atribuicbes do pessoal
auxiliar de enfermagem, no total de 6 mddulos, compreendendo 40 horas, entre a parte tedrica e
pratica. A metodologia adotada constou da incorporacdo de técnicas pedagdgicas, permitindo criar
momentos de discussées e de reflexdes a partir da experiéncia da pratica das participantes, tendo
como horizonte a transformacdo dos perfis epidemiolégicos de cada regido a que pertencem as
treinandas. Na avaliagdo pré-curso, realizada com instrumento que continha uma variagdo de 7 a 127
pontos, a média foi de 70 pontos (55,1 %); na avaliacdo pds-curso a média subiu para 115 pontos
(90,5%). No final, as participantes tornaram-se responsaveis pelas a¢bes de enfermagem em
hanseniase e assumiram o compromisso de multiplicar este treinamento na sua regido sob a
supervisdo do Grupo Técnico de Enfermeiras.
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INTRODUCAO habitantes, segundo os dados da Organizacéo
Panamericana da Salde (OPAS, 1994), o que

situagdo epidemioldgica da hanseniase no coloca 0 nosso pais em primeiro lugar em relagéo
Brasil revela a presenga de um coeficiente aos outros paises da América Latina, com uma

de prevaléncia em torno de 10,50/10.000 taxa de 152.154 doentes registrados. Ao mesmo
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tempo, observa-se que nosso pais ocupa O
segundo lugar no cenario mundial, em relacdo ao
nimero de doentes em registro ativo, estando a
india em primeiro lugar.

Os coeficientes de prevaléncia da
hanseniase em alguns paises da América Latina
nos retratam uma realidade um pouco diferente da
encontrada no nosso pais, como por exemplo: a
Venezuela, o Haiti, o Paraguai, a Colémbia, a
Bolivia e a Argentina, que apresentam,
respectivamente, as taxas de 2,69; 2,79; 2,45;
1,39; 1,35 e 1,15/ 100.000 habitantes®.

No estado de S&o Paulo, em 1994, foram
registrados cerca de 2.929 casos novos da
doenca, retratando um coeficiente de incidéncia
em torno de 8,9 casos por 100.000 habitantes®.
Dentre estes destaca-se que, em relacdo as
formas clinicas, 75,7% apresentam- se ja nas
formas polarizadas, constituindo-se destes, 46,6%
pacientes nas formas multibacilares, evidenciando
ainda uma alta detecc&o tardia do diagndstico.

Com a evolugdo da doengca nos pa-
cientes sem tratamento especifico, observa-se que
esta evolui para as formas polarizadas e acarreta
sérios problemas aos seus portadores. Dos casos
novos detectados durante o ano de 1994, no
estado de Sado Paulo, em cerca de 13,6% dos
pacientes ndo foi realizada a avaliacdo de
deteccéo de incapacidades fisicas. Sendo que, dos
casos novos avaliados, detectou-se uma taxa ao
redor de 10,9% de pacientes que apresentam
incapacidades de grau 2 e 3.

Este dado é importante na medida que a
hanseniase é uma doenca incapacitante, que
acomete com maior incidéncia pessoas da faixa
etaria que se encontram em fase produtiva
economicamente e, mesmo apds a cura medi-
camentosa, com baciloscopia negativa, ha a
necessidade de se acompanhar os pacientes
visando a prevengdo ou a reabilitacdo das
incapacidades.

Vale destacar que a situacdo da han-
seniase nos paises desenvolvidos encontra-se
controlada desde  fins da década de 40.
Justifica-se esta situacdo pela conquista de
melhores condicbes de vida e de trabalho,
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associada a melhoria no  atendimento,
principalmente apdés a introdugdo de uma
terapéutica. Esta forma de trabalhar e de viver tem
importancia fundamental no processo salde-
doenca das populagbes, e as formas de
intervengdes em saude, segundo Queiroz et al’%
devem ser coordenadas através da vigilancia a
salde. Cabe destacar que a vigilancia a saude
para Queiroz et al.®> é um modelo epidemiolégico
onde os problemas de salde e de doenga séo
detectados e trabalhados a partir do coletivo, tendo
por base um determinado espago geografico
ocupado por grupos sociais populacionais.

Historicamente varias tentativas foram
realizadas com o intuito de conter endemias de
hanseniase no Brasil. Inicialmente nas décadas de
20 e 40, na inexisténcia de qualquer tratamento
eficaz contra a doenca, o isolamento compulsério
dos doentes em estabelecimentos especiais,
constituiu-se na Unica medida vigente. Em
seguida, com o0 surgimento de novas
possibilidades terapéuticas criadas com a
descoberta da sulfonoterapia, houve um limite
gradativo do uso do isolamento compulsério. O
atual tratamento da hanseniase, para todas as
suas formas clinicas, vem sendo normalmente
realizado em regime ambulatorial nas Unidades de
Saude das Secretarias Municipais e Estaduais, de
acordo com os esquemas de poliquimioterapia
(PQT) propostos pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS)".

Atualmente a OMS e a OPAS tém
orientado os paises que possuem altos indices de
prevaléncia (como é o caso do Brasil), para a
implantagdo do Plano de Eliminacdo da
Hanseniase no pal'slo. Dessa forma, o Ministério
da Saude do Brasil, em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salide, tem
investido no sentido de que sejam intensificadas
algumas agdes como as relacionadas a vigilancia
epidemiolégica, ao diagndstico e ao tratamento
desta doenca. A meta é de que, dessa forma,
favorega-se a redugdo dos coeficientes de
prevaléncia para 1 caso por 10.000 habitantes®.

Este Plano de Eliminagdo da Hanseniase
no Brasil para o periodo de 1995 a 2000 vem



sendo desenvolvido em fases, segundo a situagéo
de cada unidade federada, expressa através de
indicadores epidemiologicos e operacionaisz.

Em estudo realizado em 1993 por Glatt &
Alvim sobre a situacdo da hanseniase no Brasil e
as diretrizes do plano nacional de eliminacéo,
observa-se que o estado de Sdo Paulo, assim
como a maioria dos estados brasileiros,
encontrava-se na fase intensiva inicial, tendo esta
a duragcdo prevista para dois anos. Um dos
objetivos propostos para esta fase é o de
identificar e implementar solu¢cdes adequadas
para corrigir as deficiéncias na execugdo das
atividades de acompanhamento de casos em
registro ativo, garantindo que pelo menos 90%
dos casos que iniciem o tratamento
poliguimioterapico concluam-no, segundo as
normas nacionais; recebam acdes de prevencao
de incapacidades e de educacdo em saude.

Para a operacionalizacdo dessas acOes
deve-se contar com a atuagdo de diferentes
profissionais de salde existentes nas diversas
regibes do estado, devendo os mesmos estar
capacitados a realizacdo de suas atividades
especificas.

Assim sendo, o Plano Estadual para a
Eliminacdo da Hanseniase no Estado de Sé&o
Paulo, elaborado pela Coordenacgdo do Programa
de Controle de Hanseniase da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo, estd em con-
sonancia com as metas orientadas pela OMS e
Ministério da Saude do Brasil® onde, dentre as
diretrizes elencadas, destacamos a capacitacdo
de recursos humanos como uma das prioridades.
Esta capacitacdo estd voltada para as areas de
prevencdo de incapacidades fisicas, agdes de
enfermagem, ac6es educativas e sociais, as quais
estio sendo desenvolvidas através de
treinamentos em servigo visando a intensificar, em
nivel local, as a¢des de controle dessa afecgéo.

Assim sendo, esta Coordenacéo, visando a
atingir as metas acima citadas, formou em 1993,
um grupo composto por 6 enfermeiras que atuam
na area de hanseniase, denominado Grupo
Técnico de Enfermeiras, com o objetivo de prestar
assessoria nas acoes
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especificas de enfermagem na area de han-
seniase, assim como de desenvolver treinamentos
em servico visando a capacitacdo dos enfermeiros.

E importante destacar que esta proposta
envolvendo as acgdes de enfermagem néo é uma
acdo isolada da Coordenagéo Estadual, mas sim
que a mesma tem a finalidade de formar, nas
unidades basicas de salide do estado de Sdo Paulo,
equipes multi - profissionais compostas  por
profissionais como enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, que de
forma integrada atendam as necessidades dos
pacientes de hanseniase através de planos de
intervengdes nas suas areas de abrangéncia. Dessa
forma, estariam sendo criadas as possibilidades de
formacéo de centros de referéncia em hanseniase
para as diferentes regides do estado, no que se
refere as acgdes acima referidas, ocorrendo a
ampliacdo e melhoria do atendimento nessa érea,
centrada nos dados epidemioldgicos de cada regiéo
especifica.

Assim sendo, este treinamento tem como
finalidade capacitar enfermeiros da Secretaria de
Estado da Salde de Sdo Paulo nas agbes de
enfermagem em hanseniase e, ao mesmo tempo,
estabelecer um sistema de superviséo, avaliacéo e
acompanhamento das acbes de enfermagem em
hanseniase no estado de S&o Paulo. Dessa forma,
contribuiria na transformacdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem aos pacientes
portadores dessa doenca.

Para tanto, propde-se a atingir os seguintes
objetivos:

e Padronizar e sistematizar as acfes de
enfermagem em hanseniase.

e Implementar nas unidades de saude do
estado de S&o Paulo as a¢Bes de enfermagem em
hanseniase anteriormente padronizadas, tendo por
base o Programa de Controle e Eliminac&o desta
doenca.

e Capacitar enfermeiros para treinamento
em servicos nas agbes de enfermagem em
hanseniase, em sua area de abrangéncia.

e Propor possiveis formas de inter-
vencdes de enfermagem em hanseniase, de

Hansen. Int, 23(1/2): 27/34, 1998



30

Hansenologia Internationalis

acordo com a realidade local das participantes do
treinamento.

MATERIAL E METODOS

Conforme mencionado anteriormente, este
trabalho relata a experiéncia do Grupo Técnico de
Enfermeiras, constituido junto a Coordenagdo do
Programa de Controle da Hanseniase da
Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo, o
gual teve como proposta capacitar enfermeiros nas
acles de enfermagem em hanseniase através da
realizacdo de treinamento. Para tanto, foi adotada
uma metodologia que permitiu a utilizacdo de
técnicas pedagdgicas, uma vez que temos o
entendimento que o ato de formar/treinar pessoas
s6 ocorre em uma perspectiva real através da
transformac&o da realidade por meio de uma agéo
humanizada e composta de ac&o consciente®.

POPULACAO-ALVO:

Este treinamento foi desenvolvido tendo o
profissional enfermeiro como a populacéo- alvo, a
partir de critérios pré-estabelecidos que
possibilitassem a selecdo dos mesmos neste
primeiro momento, tais como:

¢ Inicialmente realizar um levantamento das
unidades de salude existentes no estado de Sédo
Paulo. A partir dos indicadores epidemiolégicos e
operacionais de hanseniase correspondentes a
cidade ou mesmo a regido a que pertence, preferir
as que apresentem 0s maiores indices de
prevaléncia e de casos registrados;

e Outro fator considerado relevante na
selecdo das unidades a encaminhar enfermeiras
para o treinamento, é a informagédo da existéncia
de outros profissionais como fisioterapeuta ou
terapeuta ocupacional na unidade, os quais ja
tivessem passado por um processo de treinamento
semelhante a este. Este fato possibilitaria a
formacdo de uma equipe multiprofissional, tendo
como perspectiva a criagdo do centro de referéncia
para uma determinada regiéo;

e Também como critério, o profissional
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deveria ter algum conteldo tedrico a respeito desta
doenca, preferencialmente obtido através da
participagdo em outros cursos especificos para
hanseniase;

e Por (ltimo, que o profissional
atuante nesta area.

fosse

TREINAMENTO:

Para a realizacdo do treinamento foi
escolhido o Hospital Francisco Ribeiro Aran-tes
(Pirapitingui), préximo a cidade de Itu. A escolha
desta Instituicdo como campo de pratica para o
desenvolvimento do treinamento  deveu-se
prioritariamente ao grande numero de pacientes
gue ainda residem e sao atendidos neste hospital.
Durante o periodo de 27 de agosto a 1 de
setembro de 1995, num total de 40 horas, foram
desenvolvidas todas as atividades tedricas e
praticas do conteldo proposto, conforme
programa, tais como: consulta de enfermagem,
prevencdo e controle das incapacidades, vigilancia
epide-mioldgica, terapéutica, técnica de curativo,
exame baciloscopico, teste de Mitsuda e
atribuicdes do pessoal auxiliar de enfermagem, no
total de 6 modulos, abrangendo a parte tedrica e
pratica.

Participaram do treinamento 8 enfermeiras
de diferentes regides geograficas do estado de Sao
Paulo. Este numero, apesar de reduzido,
possibilitou que as coordenadoras do treinamento
pudessem acompanhar com tranquilidade o grupo,
dispensando atencdo e cuidado maiores as
participantes no desenvolvimento de cada médulo.

O treinamento constou de 6 mddulos nos
quais estavam distribuidas as acfes de enfer-
magem, consideradas prioritarias para 0
desenvolvimento do programa de hanseniase.
Cada modulo era composto inicialmente por uma
parte tedrica, seguida por uma parte pratica,
realizada junto aos pacientes do hospital.

Assimilar e incorporar algumas agfes de
enfermagem consideradas prioritarias para o
controle da hanseniase era um dos objetivos deste
treinamento e nesse sentido procurou-se
estruturar a execucéo dessas acgdes através de
uma padronizacdo, além de propiciar uma



reflexdfo sobre a forma de
implementacdo e avaliagdo das
propostas na programagcao.

A incorporacéo de técnicas pedagdgicas na
metodologia do curso possibilitou uma participa-
¢do total de todas as integrantes, além de favorecer
discussbes e relatos de vivéncias concretas da
pratica, bem como de resgatar o contetdo teérico
sobre a doenca, que fundamentasse as acdes
especificas da enfermagem desenvolvidas nos
seus locais de trabalho.

Uma das atividades finais do programa
desenvolvido foi a elaborag&o, por cada treinanda,
de uma proposta de repasse a ser realizado na
unidades de salde de sua regional. Esta deveria
ser planejada e executada de forma a atender as
necessidades da regido de cada participante.

Durante todo o desenvolvimento do
treinamento foram utilizadas as seguintes técnicas
pedagdgicas: a caixa de expectativa; os balbes
coloridos; o conhecimento de um objeto; as
filipetas; o guia e o cego; a dramatizacdo de uma
situacdo; se eu fosse... eu estaria...; 0 barco de
papel; o jogral - insumos; a discussdo de caso; a
técnica do barbante e os abra(;os7. Utilizamos
também a "técnica das carinhas" ao término de
cada dia de trabalho, com o objetivo de avaliar as
emocgdes e 0s sentimentos das treinandas durante
todo o treinamento, sendo que no ulimo dia foi
apresentado ao grupo um grafico contendo o
resultado desta técnica.

organizacao,
atividades
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Uma outra estratégia utilizada foi a
aplicacdo de um instrumento, no primeiro e no
Ultimo dia do treinamento, contendo perguntas
referentes as agBes de enfermagem contidas no
conteudo do treinamento. No primeiro, com a
finalidade de inicialmente realizar o diagnostico das
treinandas nas habilidades béasicas para o
desenvolvimento das acbes de enfermagem em
hanseniase, considerado como pré-teste; e no
ultimo dia, considerado como pds-teste, que se
constituiu em uma avaliagdo das treinandas sobre
o contetdo administrado e absorvido. O
instrumento foi dividido em blocos, os quais
correspondiam aos conteddos do treinamento.
Cada bloco continha varias questdes, corres-
pondendo cada uma a um ponto, possibilitando
uma contagem por blocos e um total geral de 127
pontos. O treinando poderia responder a cada item
de forma positiva (Sim), negativa (N&o) ou Sim com
davida (S?).

RESULTADOS

A auto-avaliagdo pré-curso mostrou uma
variagdo de 7 a 124 pontos, isto é, de 55% a
97,6%, sendo a média de 70 pontos (55,1 %). O
mesmo instrumento aplicado pés-curso apresentou
uma variacéo de 95 a 127 pontos (74,8% a 100%),
com a média de 115 pontos (90,5%). Tais dados
séo apresentados na tabela I, segundo a evolugéo
de cada treinanda.
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Tabela I. Aproveitamento das treinandas, segundos as respostas obtidas no pré e pos-teste para

diagnostico das habilidades (Set.1995)

Instrumento Pré teste Pos teste Aproveitamento

Treinanda No % No % %
Treinanda 1 07 5,5 95 74,8 69,3
Treinanda 2 71 55,9 125 98,4 42,5
Treinanda 3 63 49,6 109 85,8 36,2
Treinanda 4 57 44,9 106 83,4 38,6
Treinanda 5 63 49,6 121 95,2 45,6
Treinanda 6 97 76,3 116 91,3 14,9
Treinanda 7 124 97,6 127 100 1,6
Treinanda 8 79 62,2 123 96,8 34,6

Total 561 55,2 922 86,9 31,9

. tiveram condigdes para a operacionalizacdo do
DISCUSSAO

Ao analisarmos os dados da tabela |,
observamos que o melhor aproveitamento
registrado na auto-avaliacdo, considerando os dois
momentos de aplicagéo (pré-teste e pés-teste) foi
de 7 (5,5%) para 95 (74,8%) (treinanda 1) o que
significa um ganho de 88 pontos (69,3%) e 0 menor
foi de 124 (97,6%) para 127 (100%) pontos
(treinanda 7). A média total do aproveitamento foi
de 45 pontos (35,4%).

No dltimo dia do treinamento, compre-
endendo como uma das atividades previstas neste
treinamento  foi desenvolvido elaboragdo de
propostas de repasse a ser feito no local de
trabalho de cada participante. Este repasse visa a
atender as necessidades dos pacientes com
hanseniase existentes em cada regido as quais
pertencem as treinandas, com perspectivas de, a
longo prazo, propiciar a transformacéo dos perfis
epidemiolégicos de hanseniase.

De acordo com esta proposta, 0 repasse
deste treinamento foi concretizado durante o
segundo semestre do ano de 1995, levando em
consideracdo que das 8 enfermeiras que
receberam este treinamento, 5 profissionais
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repasse, enquanto que, as 3 restantes, seja por
problemas técnicos ou gerenciais, ndo tiveram
condigdes, até o momento, de realiza-lo.

E importante destacar que os critérios de
inclusdo para o enfermeiro receber o repasse
foram os mesmos adotados no primeiro treinamen-
to, com as possiveis adequagdes frente a realidade
da regido e de cada municipio. Coube as
enfermeiras do Grupo Técnico atuarem como
coordenadoras na fase de planejamento e como
supervisoras na fase de operacionalizagdo dos
repasses.

Considerando que das 5 enfermeiras
que realizaram o repasse o fizeram cada uma para
duas outras enfermeiras de sua regido,
concretamente houve uma ampliagcdo de mais 10
enfermeiras consideradas capacitadas para atuar
na rede de servigcos de saulde, e possivelmente,
dessa forma, transformar os perfis de hanseniase e
a qualidade de atendimento desta enfermidade em
areas especificas de abrangéncia. Vale destacar
que, para a realizagdo dos repasses, coube as
enfermeiras desenvolver algumas atividades junto
aos outros componentes da equipe de enferma-
gem , tais como, por exemplo, aos auxiliares de
enfermagem, no sentido de propiciar uma




reciclagem, tendo como objetivo facilitar a
operacionalizacao.

Dois pontos merecem destaque frente a esta
proposta de treinamento. Em primeiro lugar, com a
atualizacdo tedrico-pratica sobre a doenga, houve
um aumento do conhecimento sobre o processo
saude-doenca especifico da hanseniase, com uma
ampliacdo de profissionais atualizados frente as
acbes de enfermagem a serem desenvolvidas
junto ao Programa de Eliminacdo e Controle da
Hanseniase. Em segundo lugar, podemos
considerar a ampliacgho das  atividades
desenvolvidas pelo servico de enfermagem, como
a consulta de enfermagem, a prevencédo de
incapacidades, curativos, implantacdo do BCG-ID
para os comunicagdes, baciloscopia, aumento do
registro de pacientes em tratamento
poliquimioterapico, que de forma sistematizada e
integrada com as de outros profissionais, ao longo
dos anos, permitir-nos-a4 assegurar que houve
melhora no atendimento aos pacientes com
hanseniase.

CONCLUSAO

Historicamente a hanseniase, em nosso
pais, vem se configurando como uma doenca que
atinge  prioritariamente  0S  grupos  sociais
populacionais de baixa renda. A demanda aos
servicos de salde se caracteriza por uma procura
individual, quando ja ha a presenca do
agravo e (quando este esta interferindo no
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seu cotidiano de vida e trabalho. Muitas vezes este
agravo evolui de tal forma que, mesmo apo6s o
tratamento, restam sequelas sérias que passam a
interferir  principalmente no retorno  destes
individuos ao  seu trabalho, acarretando-
Ihes sérios prejuizos.

Neste contexto, os profissionais de salde
respondem a esta demanda, também de forma
individual, centrada na preocupacgdo em recuperar
o corpo individual acometido por este agravo.

Neste sentido, a finalidade da realizac&o
deste treinamento para enfermeiras (acoplado aos
outros treinamentos dos demais membros da
equipe de saude que atuam em hanseniase) é o
de capacita-las para uma interveng¢do no processo
saude-doenca, servindo, a partir de entdo, como
referéncia aos outros enfermeiros da sua regido.
Ao mesmo tempo, possibilita que atuem como
multiplicadores, ou seja, que desenvolvam outros
treinamentos em servico com enfermeiros de sua
area de abrangéncia, capacitando-os nas acfes
basicas de enfermagem em hanseniase.
Entendemos que, desta forma, ha a possibilidade
de criar-se uma rede de informagfes entre os
profissionais que se dedicam ao atendimento desta
doenca. Esta rede estara centrada nos dados
epidemio-légicos de hanseniase, retratando, assim,
a realidade de sua regido e, a0 mesmo tempo,
havera a real possibiidade de melhoria do
atendimento e a busca por novas formas de
intervencdes.
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SUMMARY - Hansen's disease is an endemic disease in Brazil, where it shows the highest
prevalence in Latin America. In 1994 the WHO and PAHO together with the Ministry of Health
wrote an agreement to set up an Elimination Plan. The S&o Paulo Health Secretariat set up goals
to be met until the year 2000, within them, the training of Health Personal. In the nursing
area a Technical-Group was formed with the objetive of giving advises on specific nursing actions
in Hansen's disease. This group held a training for nurses from different areas of the Séo Paulo
State with the objective of training this professionals as to be the Regional-Supervisors in
Hansen's disease. Firstly, it was done a division of the State considering epidemiological indicators
of the disease. The criteria for selecting participants were (a) regions with the highest rates
of prevalence and incidence and (b) regions where other health workers have already been
trained. The training course had 6 theoretical and practical parts and contented nurse
consultation, epidemiological control, prevention and control of disabilities, treatment,
dressing, bacilloscopy, Mitsuda's test and what ever considered paramedical attributions. The
methodology involved pedagogical technics using discussions and reflections based on the
experience of the participants. There were two evaluations, one before and the other after the
training. The first had a variation from 7 points to 127 points with a mean of 70 (55,1%). The
evaluation after the training had a variation from 95 points to 127 points with a mean of 115
points (90,5%). At the end of the training, all participants had to present a plan how to multiply
this program in his/her region. At this time, these nurses had already trained 10 other nurses,
always supervised by the Technical-Group.

Key words: Leprosy. Training. Nursing.
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