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Resumo:

Este projeto de extensão possui duas linhas de ações: a primeira linha de ação é de intervenção educativa através campanha de esclarecimento da doença com alunos do ensino fundamental I em uma escola pública do município de João Pessoa\PB e outra ação no ambulatório de dermatologia\hanseníase do Hospital Universitário Lauro Wanderley, no qual havia uma precariedade no atendimento aos pacientes de hanseníase, no que diz respeito às questões de prevenção de incapacidades por não existir uma equipe mínima necessária de profissionais habilitados nesta área. A primeira ação foi realizada através dos encontros com os participantes na elaboração e confecção das atividades lúdicas que serão efetivadas na primeira quinzena de novembro, na escola pública selecionada. Na segunda ação os pacientes já estão sendo avaliados nos seguintes aspectos: lesões neurológicas periféricas; avaliação de participação social através da aplicação do Formulário de Participação Social; avaliação de desempenho funcional através da aplicação do Formulário SALSA; e formação de grupos de autocuidados. Conforme as necessidades individuais, foi confeccionado, bem como feito o treino de adaptações de baixo custo na intervenção imediata dos pacientes de grau I e II de incapacidade, objetivando maior independência nas AVD’s e AVP’s e precaução de lesões secundárias. Observamos que, com este projeto, estamos alcançando resultados satisfatórios diante das intervenções realizadas e que o grupo executor e pacientes do projeto tem ampliado seus conhecimentos nas questões de hanseníase.  
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Introdução

A hanseníase ainda representa um grave problema de saúde pública no Brasil, sobretudo na Região Nordeste. Dados epidemiológicos apontam a Paraíba como um estado endêmico com altos índices de hanseníase. Assim, ações para detecção de casos novos e para prevenção de incapacidades são necessárias [3,4].  De acordo com o Ministério da Saúde o controle da doença é baseado no diagnóstico precoce, tratamento e cura, buscando eliminar as fontes de infecção e evitar seqüelas.[2] 

A doença é infecto-contagiosa, de evolução lenta, que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurológicos: lesões na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, mãos e pés. O Mycobacterium leprae, é o bacilo responsável pela hanseníase. Este parasita intracelular tem afinidade por células cutâneas e por células dos nervos periféricos. Seu tempo de multiplicação é lento, podendo durar de 11 a 16 dias. É um bacilo com alta infectividade e baixa patogenicidade, ou seja, infectam muitas pessoas, entretanto, só poucas adoecem. O aparecimento da doença na pessoa e suas diferentes manifestações clínicas, depende dentre outros fatores, da relação entre parasita e hospedeiro, podendo ocorrer após um longo período de incubação, de 2 a 7 anos[1].
A hanseníase pode gerar incapacidades físicas e deformidades que provocam repercussão psicológica levando o paciente ao estigma e isolamento social. Por ser uma doença incapacitante, se faz necessário a atenção integral aos doentes. A avaliação neurológica, a classificação do grau de incapacidade e a aplicação de técnicas básicas de prevenção, controle e tratamento são procedimentos necessários e indispensáveis a esta clientela.[2]
Convém salientar que a hanseníase não é transmitida por abraços, aperto de mão e carinho. Também não é necessário separar e\ou esterilizar roupas e utensílios. Sua forma de transmissão se dá por meio das vias respiratórias superiores de pessoas doentes que ainda não receberam tratamento. Ela atinge pessoas de todas as idades, de ambos os sexos, porém com maior incidência no sexo masculino e raramente ocorre em crianças. Observa-se que crianças, menores de quinze anos, adoecem mais quando há uma maior endemicidade da doença. [2]
As formas clínicas da hanseníase são: indeterminada, tuberculóide, dimorfa e virchowiana, sendo as duas primeiras paucibacilares, onde a baciloscopia é negativa e as demais classificadas como multibacilares com baciloscopia positiva [5].

Há uma grande preocupação com as seqüelas deixadas pela hanseníase porque podem gerar incapacidades muitas vezes irreversíveis. Cerca de 25% à 30% dos pacientes desenvolvem reações hansênicas ou dano neural em algum momento, antes, durante e pós tratamento. As reações hansênicas ou dano neural são períodos de inflamação aguda no curso da doença crônica que podem afetar os nervos levando a perda de função sensitiva e motora. Cerca de 65% dos pacientes multibacilares (MB), a forma mais séria da doença, apresentam danos neurais, o que ocorre em 16% dos paucibacilares (PB) [5].
O diagnóstico precoce, o tratamento e a prevenção são ações importantes para bloquear a transmissão da doença, reduzir incapacidades e deformidades, desconstruir o preconceito que causa discriminação acompanhada de danos psíquicos, morais e sociais aos doentes, seus familiares e a sociedade [2].

Para que este diagnóstico precoce aconteça, é necessário que a população se aproprie de conhecimentos sobre a hanseníase, seu processo de adoecimento, sua forma de contágio e suas complicações. Quanto às pessoas já acometidas, a educação em saúde dará suporte para a compreensão do processo de adoecimento, da doença em si, sua aceitação e suas conseqüências na vida de cada paciente. [2].

A detecção de dificuldades na vida diária e na inserção social das pessoas com hanseníase se dá através da utilização de instrumentos de avaliação, como o Formulário de Participação Social e o Formulário SALSA, somadas a avaliação de incapacidade e a avaliação neurológica simplificada, favorecendo consideravelmente a qualidade de vida das pessoas acometidas, podendo ser detectadas suas dificuldades e a melhor forma de intervenção diante das necessidades do paciente [2].
Todos os pacientes precisam conhecer sua doença e saber como tratá-la corretamente para que o processo de prevenção de deformidades e incapacidades tenha êxito durante o tratamento. Esta população precisa aprender a realizar práticas de autocuidados e lidar com as questões de preconceito, estigma e exclusão social. Para tanto, o acompanhamento por uma equipe multiprofissional se faz necessário a fim de serem realizados procedimentos nas incapacidades físicas e sensoriais com orientações, prescrições e treinamento de órteses e adaptações; suporte emocional e social ao paciente e sua família; além de outras questões.

Neste sentido, o Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) tem desenvolvido suas ações no atendimento ao paciente de hanseníase com precariedade por não possuir uma equipe multiprofissional mínima para o atendimento de prevenção de incapacidades, autocuidados, educação em saúde e para busca ativa de casos no contexto intrafamiliar dos pacientes. 
Desta forma, o projeto de extensão “Detecção e autocuidados em Hanseníase: viver bem cuidando de mim” tem possibilitado melhorar a qualidade da atenção prestada ao paciente com Hanseníase tanto pela ampliação da equipe multiprofissional, antes composta por médico, enfermeiro e fisioterapeuta e agora conta com terapeutas ocupacionais (professoras do Departamento de Terapia Ocupacional), quanto pela inserção de 5 alunos ao projeto que possibilitou ampliar as ações de saúde para os pacientes atendidos no HULW.
O projeto foi criado em 2011 pela Profa. Valéria Leite Soares através de uma parceria entre o Departamento de Terapia Ocupacional da UFPB e o ambulatório de Dermatologia do HULW. Consiste na realização de um trabalho interdisciplinar mais amplo, com a intervenção da Terapia Ocupacional, com o objetivo de apropriar os indivíduos, tanto os extensionistas colaboradores do projeto quanto a população atendida, dos conhecimentos relacionados à Hanseníase, aos autocuidados, à prevenção de incapacidades, ao tratamento medicamentoso, bem como dos procedimentos necessários durante o período de tratamento e no pós-alta, de forma que o paciente adquira melhor qualidade de vida.
O projeto em pauta permite ao estudante da área de Ciências da Saúde uma vivência terapêutica significativa, até então não oferecida pela graduação. A ação de extensão pode representar impacto através da redução com gastos públicos, bem como formando profissionais mais capacitados, holísticos e humanistas.
2. Descrição Metodológica
Este projeto se caracteriza por duas ações: 1) educação em saúde em uma escola municipal de ensino fundamental I em um bairro endêmico. 2) atendimento em ambulatório de dermatologia\hanseníase do HULW.
Semanalmente, são realizadas reuniões entre os professores e os extensionistas para discutir o andamento do projeto, promover estudos dirigidos sobre os temas relacionados à hanseníase, discutir casos clínicos, esclarecer e orientar as intervenções, elaborar estratégias e atividades para as ações propostas.
Também foi criado um espaço virtual para melhorar a comunicação entre o grupo de estudantes e profissionais envolvidos no projeto, viabilizando trocas de informações.

 1. Ação na Escola Municipal

A escolha da escola se deu através da verificação de um bairro endêmico, de acordo com os dados epidemiológicos fornecidos pelo setor de epidemiologia da Secretaria Estadual de Saúde da Paraíba.

Em reuniões com os alunos e profissionais que participam deste projeto, foram discutidas as atividades a serem desenvolvidas que está em fase de elaboração.  O público alvo será crianças do ensino fundamental I.
Será realizado um teatro interativo com os alunos e a temática da peça está relacionada com as questões de reconhecer os principais sinais e sintomas da doença, sua evolução, tratamento e os locais que este é oferecido. Haverá em seguida uma gincana com três jogos, dividindo a turma em duas equipes, a equipe do bacilo e a equipe da medicação. Finalizando, será feita uma fala breve, agradecendo a participação de todos e distribuição do folder de esclarecimento da doença e aonde procurar tratamento. 

O objetivo desta ação é de que os discentes participantes do projeto lidem com o trabalho educativo em saúde; aprendam a lidar com a questão da saúde\doença no sentido preventivo; e aprendam a organizar e executar ações educativas diferenciadas em saúde. Em relação ao público infantil, pretende-se que este se aproprie do conhecimento proporcionado utilizando-o em prol de sua própria saúde e que divulguem estas informações nos seus lares, que aprendam a reconhecer sinais e sintomas da hanseníase, como tratá-la sem preconceito e que tomem ciência de que a hanseníase tem cura.
2.2.  Ação no HULW

As atividades de extensão no HULW ocorrem no ambulatório de Dermatologia\hanseníase, todas as quintas-feiras no período da manhã, das 8h às 11h, sendo este o horário que os pacientes se dirigem ao local para tratamento de poliquimioterapia (PQT) ou para tratamento de surtos reacionais hansênicos que podem ocorrer na pós-alta.
O atendimento aos pacientes neste projeto é realizado junto à equipe do HULW, médico, enfermeiro e fisioterapeuta. Ele abrange avaliação neurológica simplificada; prescrição, confecção e treino de órteses e adaptações (tecnologia assistiva) para facilitar as atividades de vida diária (AVD’s), as atividades da vida prática (AVP’s) e evitar lesões secundárias; prevenção de incapacidades em surtos reacionais e/ou neurites; aplicação dos instrumentos “Formulário SALSA”, que mensura o nível de restrição de atividades funcionais e de desempenho “Formulário de Participação”, que mensura o nível de restrição de participação no âmbito social.

O trabalho com grupo de autocuidados dura em média de 40 minutos, ocorre toda a quinta-feira, coincidindo com o agendamento do paciente para consulta médica e dose supervisionada.  Este trabalho visa uma interação dos saberes e informações entre pacientes e equipe, abordando os aspectos fisiopatológicos e sociais da doença, os impactos psicológicos, a orientação em autocuidados, a administração adequada dos medicamentos, de forma a prevenir maiores graus de incapacidade e promover a saúde e a qualidade de vida.
3. Resultados 
Com a execução do projeto de extensão os instrumentos de avaliação do paciente com Hanseníase recomendados pelo Ministério da Saúde (Formulário SALSA e o Formulário de Participação) foram incorporados a rotina do serviço. Isto possibilitou uma melhor detecção das restrições de participação social e das incapacidades físicas do paciente, e, consequentemente, um plano de acompanhamento individualizado mais eficaz.

A partir do reconhecimento das dificuldades e limitações, intervenções utilizando tecnologia assistiva de baixo custo foram possíveis. Neste sentido, as principais ações foram: confecção de órteses para posicionamento de membro superior nos surtos reacionais prevenindo deformidades; confecção de adaptações para talheres, copos, barbeadores e outros, viabilizando maior independência nas AVD’s e AVP’s e evitando lesões secundárias, tais como queimaduras devido a perda de sensibilidade. 
Quanto a participação social do paciente no contexto familiar, de trabalho e comunidade, observa-se, através dos relatos dos pacientes que, em alguns casos, já houve mudanças favoráveis no aumento da participação, pois a oportunidade de saber mais sobre a doença e sobre autocuidados através das orientações individuais e nas discussões do grupo proporciona ao paciente maior segurança e autoconfiança nas suas interações sociais. 
Em relação aos extensionistas colaboradores, o projeto permite refletir sobre conceitos já aprendidos, bem como apreender novos conhecimentos e habilidades a partir da interação com os participantes: equipe, pacientes, docentes e discentes.

A interação da academia com os profissionais que trabalham no ambulatório de dermatologia\hanseníase proporcionou um novo fluxograma de atendimento como também troca de informações salutares sobre o paciente, favorecendo o tratamento com ações multiprofissionais, atendendo não apenas a clínica em si, mas as questões de acolhimento, reabilitação e inserção social. 
Para os discentes da graduação, possibilita o aprendizado de novas técnicas de tratamento e atendimento dentro dos preceitos do SUS e Ministério da Saúde, a abertura de um leque de conhecimentos que os qualifiquem para o exercício da profissão e maior capacitação para o cuidar em saúde, conciliando a aprendizagem de sala de aula e a aprendizagem na participação deste projeto.
A coordenação do projeto tem participado de reuniões do HULW relacionadas ao atendimento em hanseníase e dos cursos de capacitação em prevenção de incapacidades oferecidos pela Secretaria Estadual de Saúde, o que demonstra a integração do projeto a assistência no HULW, assim como o reconhecimento do mesmo em diferentes instancias da saúde pública.
4. Conclusão
Apesar do pouco tempo de implantação do projeto, acreditamos que foi possível efetivar o trabalho em equipe e potencializar atividades coletivas de caráter interdisciplinar. Estas ações almejam fortalecer o sistema de saúde pública local, no que diz respeito ao cuidado e a prevenção em hanseníase.
A partir da vivência no projeto, o acadêmico adquire conhecimento e habilidades através da convivência com a comunidade e com as demais áreas profissionais, aprendendo, desde então, a articular o trabalho em equipe, multiplicar informações com um olhar interdisciplinar e humanizado, fundamental para melhorar a atenção à saúde.
Por fim, este projeto vem fomentando o desenvolvimento de pesquisas que auxiliem em mudanças e atendam aos problemas prioritários da população estudada. 
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