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Resumo

O acesso universal aos servigos de saude representa um processo complexo de inter-relagdes. Em um sentido mais amplo,
incorpora dimensdes que passam por aspectos econdémicos, técnicos, politicos e simbdlicos. Para doencas negligenciadas,
como a hanseniase, por exemplo, reverte-se em maiores desafios. Este estudo objetivou caracterizar o acesso aos servicos de
saude por pessoas atingidas pela hanseniase em pos-alta de poliquimioterapia (PQT) nos municipios de Fortaleza e Sobral.
Estudo transversal descritivo que incluiu 10% da populagédo que recebeu alta entre 2003 e 2005 (304 pessoas), com carac-
terizagdo sociodemogréfica e clinica, bem como exploragdo de modalidades e contextos relativos ao acesso no pés-alta.
A populagdo era em sua maioria masculina (58%), com alta proporcéo de incapacidades fisicas (34%) e estados reacionais
(37%). A abordagem biomédica dos estados reacionais contemplou, em grande parte, a busca e a oferta de atencdo nesse
periodo. O acesso a atengéo poés-alta foi fragil principalmente em intervengdes como cirurgias reabilitadoras e atengéo psi-
coloégica. Foram identificadas importantes lacunas em termos da operacionalizagdo da atengédo as pessoas atingidas no
momento do pds-alta em ambos 0s municipios, o0 que traduz a relativa negligéncia em relacéo a hanseniase como condicao
crénica e o consequente distanciamento para a abordagem integral a essas pessoas no Sistema Unico de Satde (SUS).
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Abstract

Universal access to health services represents a complex process of inter-relationships between users and health services.
In a broader sense it includes economic, technical, political and symbolic aspects. For neglected diseases such as leprosy,
this is a major challenge. This cross-sectional study aims to characterize access to health care services for people affected
by leprosy after release from treatment in the cities of Sobral and Fortaleza. The study included a representative sample 10%
of those concluding treatment from 2003 to 2005 (304 cases). Participants were characterized regarding socio demographic
and clinical variables and access to health services after release from treatment. The study population was mostly male (58%),
physical disabilities (34%) and with leprosy reactions (37%). The biomedical approach of leprosy reactions contemplated in
large part to search for and supply of care in this period. The access to care after discharge was particularly weak in rehabili-
tative interventions such as surgery and psychological attention. We identified important gaps in the operationalization of atten-
tion to people affected after release from treatment in both cities. The date also shows the negligence of leprosy as a chronic
condition and the resulting difficulties regarding on integrated distance to the comprehensive approach to people with leprosy
after release from treatment in the Unified Health System (SUS).
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INTRODUGCAO

A Constituigdo de 1988 cria o Sistema Unico de Saude
(SUS), que institucionaliza o direito a satide de todo cidadao
brasileiro a um sistema integrado e gratuito que envolve pre-
vengdo, promogdo, cura e reabilitagdo da saude’. Ao longo de
seus 22 anos passou a ser considerado como a maior Politica
de Inclusdo Social do Brasil®. Entretanto, apesar de todos os
avangos e sucessos alcancados, permanece a necessidade de se
lutar pela efetivagdo ndo somente dos principios organizativos
mas também de uma atencdo com exceléncia.

Hoje, tem-se o acesso aos diversos niveis de atengdo como
um aspecto dificultador dessa gestdao. Como aspecto ainda a
ser qualificado tem-se a questdo da acessibilidade, reconhe-
cida como a localizagdo da oferta e a localizagdo dos usuarios,
incluindo-se os meios de transporte desses e o tempo, a dis-
tancia e os custos envolvidos no deslocamento®.

Para a hanseniase, um processo infeccioso cronico e poten-
cialmente incapacitante, podendo ter repercussoes fisicas, sociais
e psicoldgicas, tem-se que nao somente a longitudinalidade do
cuidado mas também o acesso da pessoa com hanseniase aos
servicos de satude seja um desafio significativo para o SUS**.
Além das dificuldades no processo da gestao da atengao no SUS,
os condicionantes sociais e econémicos da doenc¢a, bem como
suas repercussoes psicoldgicas potencializadas pelas sequelas
fisicas da doenga, contribuem para a diminui¢éo da autoestima
e para um processo de autossegregacdo da pessoa atingida pela
hanseniase. Considerando-se todas essas dimensdes, ainda no
século XXI, a hanseniase ¢ considerada um importante pro-
blema de satude publica no Brasil.

Nesse cenario, o termo “cura” se expressa por diferentes
representagdes, tanto por parte dos profissionais de saude
quanto por parte dos usudrios®®, demandando estratégias
mais ajustadas para a organiza¢do da atencdo integral. Esse
contexto fortalece ainda mais a necessidade de valorizacao do
momento pos-alta no que se refere ao acesso aos servigos de
saude. Diferentes estudos vém mostrando a elevada carga que
situagdes ocorridas no pds-alta em hanseniase apresentam em
servicos de satide no pais>*'’. Apesar da importancia, ndo se
tem ao certo a dimensdo do problema nem mesmo agdes de
cardter nacional definidas para o seu enfrentamento®. Como
processo de baixa letalidade, mas incapacitante, certamente
gera uma demanda importante de diferentes ordens.

Na realidade dos servigos, grande parte dos olhares, por-
tanto, restringe-se a avaliagdo do contexto fisico no momento
de defini¢do do grau de incapacidade durante a poliquimiote-
rapia (PQT). Além das consequéncias diretas da infec¢ao por
Mycobacterium leprae, acrescenta-se a possibilidade de piora em
virtude de eventos imunoldgicos reacionais. Aproximadamente

30% dos pacientes que recebem alta por cura podem apresentar
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estados reacionais nos primeiros 5 anos apos a alta, com danos
neurais e risco potencial de incapacidades permanentes''.

Reconhece-se que a prevencao e a recuperagio das inca-
pacidades fisicas, psiquicas e sociais, durante e ap6s o tra-
tamento especifico, além da readaptagdo profissional e da
reinserc¢do social da pessoa acometida e de seus familiares,
quando necessarias, sio medidas importantes'>!*.

O contexto de ser uma populagao mais negligenciada (com-
parativamente aquela em vigéncia de PQT) pelos servigos de
satde faz com que as pessoas atingidas pela hanseniase no
momento do pds-alta ndo sejam reconhecidas de forma sis-
tematica. Isso traz consequéncias importantes, como iniciati-
vas de planejamento nio configuradas as reais necessidades.

O acesso representa, portanto, uma categoria fundamen-
tal para a analise das complexas inter-relagdes entre usudrios
e servicos de satide dispostos em rede'. A universalidade do
acesso aos servigos de satide representa ndo apenas uma garan-
tia constitucional mas, sobretudo, um dos elementos funda-
mentais dos direitos de cidadania'®, em especial em contextos
de doengas negligenciadas, como a hanseniase. Apesar da rele-
vancia, poucos sdo os estudos abordando os aspectos relativos
a0 acesso aos servicos de saude no SUS.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o acesso
aos servicos de aten¢ao a saude por pessoas atingidas pela han-
seniase nos municipios de Fortaleza e Sobral que se encontram
no momento do pos-alta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo focalizando
o momento do pos-alta da PQT especifica para hanseniase.
Neste estudo, definiu-se momento do pds-alta como o periodo
de tempo posterior a conclusdo da PQT, correspondente a alta
por cura, segundo os critérios do Ministério da Saade (MS)™.

O estudo foi desenvolvido no Estado do Ceard, especifi-
camente nos municipios de Fortaleza e Sobral. A op¢édo por
esses municipios deve-se ao fato de, em 2005, serem consi-
derados pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase
da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satude
(SVS/MS) como prioritarios para o desenvolvimento das agoes
do controle da hanseniase no Estado. Além disso, Fortaleza, a
capital do Estado, apresentava realidade metropolitana (urbana)
e baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), 17,8%
em 2005", e Sobral, um municipio do interior que, além de
contemplar a realidade rural, apresentava, em 2005, uma cober-
tura da ESF de 96%".

A base populacional para este estudo foi definida a partir da
consolidagdo dos dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN-hanseniase) para o ano de 2005 como
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ano de notificagdo (data do ponto de coorte em 31 de dezem-
bro de 2005). A populagio do estudo foi composta por pessoas
que preencheram os seguintes critérios de inclusdo: ter mais de
15 anos de idade; ter tido alta por cura de hanseniase no periodo
dejaneiro de 2003 a dezembro de 2005; ser residente no momento
da pesquisa em Fortaleza ou Sobral; apresentar qualquer grau de
incapacidade no momento da alta por cura ou apresentar grau
de incapacidade nao avaliado no momento da alta por cura.

A sele¢ao da amostra levou em consideragio a classificacéo
operacional e o grau de incapacidade fisica na alta (grau 0, I,
II e nao avaliado). A partir desses critérios, foi definida uma
amostra aleatdria estratificada, tomando como base 10% das
pessoas atingidas pela hanseniase. Para os casos nao alcanca-
dos, procedeu-se a substitui¢cdo, mantendo os critérios inicial-
mente definidos de sele¢do.

A coleta dos dados foi realizada por equipe de pesqui-
sadores experientes na tematica no periodo entre agosto de
2006 e setembro de 2007. Foram realizadas as caracteriza-
¢Oes sociodemografica (sexo, raga, idade, escolaridade, area
de residéncia, ocupagio, profissdo) e clinica (classificacao
operacional, grau de incapacidade fisica [diagndstico, alta,
durante estudo], episddios reacionais) dos casos, com ava-
liacdo clinica (neuroldgica simplificada) dos casos realizada
dentro dos padrdes recomendados pelo MS'™.

Além disso, foram avaliados aspectos relativos ao acesso
durante o periodo de pés-alta da PQT. Para tanto, foram veri-
ficados por meio de instrumento padronizado: realizagdo de
acompanhamento pos-alta, servi¢o de satde de seguimento,
motivagdo para a busca de atengio a satide no pds-alta, facili-
dades e dificuldades (pontos positivos e negativos) para a busca
de atengdo pds-alta, bem como tipo/modalidade desta atengao.

A andlise estatistica e a apresenta¢do dos dados foram estru-
turadas de forma descritiva, utilizando-se o software Epi-Info em
sua versao 6.04d (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], USA).

O projeto foi aprovado em 2006 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Sdo Paulo (USP) sob o protocolo
n° 1.512, respeitando os preceitos da Portaria n° 196/1996 do M.

RESULTADOS

Das 304 pessoas incluidas na populagdo do estudo, 174
(57,9%) eram do sexo masculino, 232 (76,3%) referiram ser
pardas, com mediana de idade de 46 anos. Noventa e cinco
(31,3%) referiram ter de 4 a 7 anos de estudo e 95 (31,3%) resi-
diam na zona urbana.

Entre os participantes com alguma ocupagio antes do diag-
ndstico, 88,4% eram ativos. Durante o tratamento, o percentual
foi de 75%, e no pds-alta, de 73%. As profissdes mais referidas

pelos participantes de ambos os municipios foram agrupadas
no grande grupo 5 (trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados) e no grande grupo 7 (trabalha-
dores da produgio de bens e servigos industriais), com base na
Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes (CBO) de 2002. Com relagéo
as profissdes atuais, observa-se também uma maior frequéncia
para o grande grupo 5, 59,2% em Sobral e 45,4% em Fortaleza.

A maioria dos casos tinha como classificagdo operacio-
nal multibacilar (68,1% no total; 60% em Sobral; e 62,6% em
Fortaleza), sendo que a proporgdo de casos com algum grau
de incapacidade durante a avaliagdo do estudo foi de 40,5%
em Sobral e de 31,5% em Fortaleza. A frequéncia de episodios
reacionais foi de 36,2%, sendo 59,4% em Sobral e 45,4% em
Fortaleza. A Tabela 1 apresenta o perfil clinico, estratificado
por municipio, da hanseniase nos participantes.

Apenas 16 (23,2%) dos participantes de Sobral realizaram
acompanhamento de pods-alta; em Fortaleza, a quantidade
foi de 57 (24,2%) integrantes do estudo. Dos que estavam em
acompanhamento pos-alta, somente 3 (5,3%) no municipio de
Fortaleza referiram ndo apresentar reagdo hansénica. As pes-
soas que mais evoluiram com estados reacionais em ambos os
municipios foram aquelas classificadas operacionalmente como
multibacilares e com a forma clinica dimorfa.

Em relagdo a populagdo de estudo residente de Sobral,
constata-se que metade (8) procura pelas Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBASFs); a outra metade estéd distribuida
entre Centro de Referéncia (CR) municipal — 5 (31,2%) — e
UBASF e CR municipal — 3 (18,7%). Ja em Fortaleza quase
a totalidade dos participantes — 55 (96,5%) — realizou trata-
mento de pds-alta no CR estadual, um (1,7%) realizou o trata-
mento na UBASF e no CR estadual, e 1 (1,7%), no CR estadual
e em consultério médico particular.

Tabela 1. Caracterizacao clinica da populagao do estudo, segundo
municipios

. Sobral Fortaleza Geral
Caracteristicas
n % n % n %

Classificacdo
operacional

Paucibacilar 9 13 88 374 97 319

Multibacilar 60 87 147 62,6 207 681
Grau de incapacidade

Grau 0 41 59,4 161 68,5 202 66,4

Grau 1 17 24,6 46 19,6 63 20,7

Grau 2 11 15,9 28 11,9 39 128
Presenca de reagoes

No diagnéstico 12 17,4 5 2,1 17 5,6

Durante PQT 19 27,5 27 11,5 46 15,1

Apos a alta 10 14,5 37 15,7 47 15,5

Sem reac¢do 28 40,6 166 54,6 194 63,8

PQT: poliquimioterapia.
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Quanto a realiza¢do de atendimento em unidades diferen-
tes das que fizeram o tratamento com PQT, os motivos das
mudangas foram os seguintes: os cinco participantes de Sobral
que foram para o CR referiram que foram encaminhados pela
UBASF; um participante de Fortaleza apresentou reagdo durante
o tratamento e o outro tinha convénio médico e optou por ser
acompanhado em consultério particular.

Em relagdo aos motivos que levaram essas pessoas a buscar
o atendimento de pds-alta, ressalta-se a continuidade do trata-
mento de reagdes em 11 participantes (68,7%) de Sobral e em
34 (59,6%) de Fortaleza. Outros motivos foram pontuados em
menor escala: presenca de dor, dorméncia, falta de forga e entu-
pimento do nariz, aumento/reaparecimento de alguns sinais,
como manchas e carogos, e necessidade de fazer cirurgia, rea-
lizar atendimento fisioterdpico e realizar curativo nas lesdes.

Entre as facilidades na busca por atendimento de p6s-alta,
mais de 93% dos participantes de ambos os municipios ressalta-
ram o fato de realizarem o atendimento de pds-alta nas mesmas
unidades que realizaram o tratamento de PQT. Quase a tota-
lidade dos participantes — 15 (93,7%) em Sobral e 56 (98,2%)
em Fortaleza — ndo relatou dificuldades.

Os aspectos abordados pelos participantes do estudo como
pontos positivos e/ou facilidades no atendimento de pos-alta
foram agrupados em aspectos relacionados a equipe, a rotina dos
servicos, a educacgdo em saude e outros. No aspecto relacionado
a equipe, ressaltou-se o fato de gostarem do atendimento em
geral, de o atendimento ser bom, de gostarem do atendimento
médico, do relacionamento médico/paciente e da pontualidade
do médico. Com relagdo ao aspecto relacionado a rotina dos ser-
vigos, foram contemplados: as visitas do agente comunitario de
saude, 0 agendamento de consultas, o recebimento de medicagdo
e de vale-transporte, a realizacdo de exames e a ndo espera pelo
atendimento. Ainda foram ressaltados outros aspectos, como a
facilitacdo no atendimento devido ao fato de conhecerem pes-
soas na instituicao.

Quanto as dificuldades, foram pontuados aspectos relacio-
nados a equipe, ressaltando-se problemas de relacionamento
com o profissional médico, com as atendentes de consultd-
rio e falta de orientacdes da parte médica com relagdo aos
encaminhamentos. Nos aspectos relacionados aos servigos
de satde foram pontuados: a intermiténcia de liberacdo de
medicamentos, as dificuldades para a marcagdo de consultas, a
espera no dia do atendimento e o grande niimero de pacientes
para atendimento. O aspecto relacionado a acessibilidade foi a
distancia entre a residéncia do paciente e o servi¢o de satude.

No acompanhamento do pos-alta, considerando-se as neces-
sidades apresentadas, os participantes tiveram a oportunidade
de ser assistidos por uma equipe multiprofissional. Quanto aos
tipos de atendimentos realizados durante o atendimento de
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pos-alta, ressalta-se a inexisténcia do atendimento de alguns
profissionais em ambos os municipios, como: atendimento de
terapia ocupacional em Sobral, atendimentos de enfermagem,
nutricional e odontolégico em Fortaleza, e atendimento psico-
légico e de servigo social em ambos os municipios. Constata-se
que, embora os profissionais dessas dreas estejam inseridos na
equipe multiprofissional de ateng¢éo as pessoas atingidas pela
hanseniase, a assisténcia no pés-alta concentra-se na consulta
médica, sendo este o atendimento com maior frequéncia — 100%
em Sobral e 96,5% em Fortaleza. Além desse atendimento, em
ambos os municipios foi ressaltado apenas o atendimento de
fisioterapia com mais de 20%. Destaca-se o ndo atendimento
de enfermagem no municipio de Fortaleza.

Durante o atendimento de pds-alta, todos os participantes
de ambos os municipios tiveram acesso aos seguintes meios
indicados para tratamento/reabilitacdo/diagndstico: medica-
mentos, férula, suporte para brago, joelheira, tornozeleira e
bengala (Sobral); cirurgias (vascular e neurdlise), medicamen-
tos, calgados adaptados, luvas, férula e muletas (Fortaleza).

O envolvimento dos membros da familia com a assisténcia
no pos-alta foi algo pouco referido pelos participantes, apenas
seis (8,7%) em Sobral e sete (3%) em Fortaleza. Quando este
envolvimento ocorreu, somente um (1,4%) em Sobral e dois
(0,9%) em Fortaleza foram estimulados pelos profissionais dos
servicos de saude.

DISCUSSAO

O presente estudo revela fragilidades na atenc¢do integral as
pessoas vivendo com hanseniase durante o periodo p6s-alta de
PQT. Ao longo dos anos, apesar das recomendacdes existentes
nas diretrizes nacionais, ainda nio se tem claramente definido
um protocolo de seguimento das pessoas com hanseniase apds
a alta da PQT nos municipios avaliados. No caso da hanse-
niase, a ndo organizagdo das agdes considerando a hanseniase
como condigdo cronica representa um desafio a ser superado’.
As questdes abordadas relativas ao acesso aos servigos de saude
no contexto abordado reforcam a necessidade de ampliar os
estudos em diferentes cenarios e as potencialidades para o pla-
nejamento em saude'>'.

Em geral, a recomendacéao limita-se as orienta¢des isola-
das, para o retorno as unidades de satide no caso de surgimento
de novas lesdes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos
periféricos, bem como no caso de piora do déficit sensitivo-
motor®. O conceito de cura do paciente com hanseniase deve
ser ampliado para além da interrupgdo da transmissdo, uma
vez que hd o risco potencial de desenvolver episodios reacio-
nais no pds-alta (neste caso, a pessoa ainda é considerada como
tendo a doenca). Essa populagdo que esta fora do registro ativo
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deve ser alvo de a¢des especificas de monitoramento e aten-
¢do, porque o aumento do numero de pacientes que sdo cura-
dos sem incapacidade fisica e a manutencdo deste status deve
ser indicador da melhoria da gestdo e das condi¢des de satde
da populagao®”.

A abordagem biomédica é focalizada pelos servigos, o que
compromete o alcance da atengéo integral diante de uma con-
digdo cronica complexa como a hanseniase>”*’. A fragilidade
ou a descontinuidade da assisténcia as pessoas atingidas pela
hanseniase que se encontram no momento do pds-alta pode
ser verificada por este estudo, uma vez que, em alguns desses
casos, somente a terapéutica especifica para a reagdo hansénica
estava sendo contemplada no seu acompanhamento. Apesar
dessa verifica¢ao, em termos de acesso aos servi¢os, os partici-
pantes ndo tiveram problemas na busca pelos servicos de saude,
considerando-se a manutengdo do vinculo com a sua unidade
de origem. Em Fortaleza, a questdo principal foi a centraliza-
¢do do atendimento no CR da capital, fato também verificado
por outros estudos>”*'°.

A vigilancia da hanseniase no Brasil é organizada em um
modelo passivo, baseado, em grande parte, na notificagao de casos
confirmados sendo mantida até a alta da PQT". Operacionalmente,
arede de servicos de saude ndo contempla em suas agdes 0 moni-
toramento dos pacientes no periodo pds-alta. Os motivos que
levaram as pessoas a buscar o atendimento de pds-alta foram
basicamente o surgimento de sinais e os sintomas de reagdes.
Em Sobral, isso aconteceu em 100% dos casos; em Fortaleza,
em 94,7%. Vale ressaltar que as demais necessidades detecta-
das nos participantes do estudo revelaram outros motivos para
0 acompanhamento pos-alta, além do tratamento para reagoes
hansénicas, traduzindo a necessidade de ampliagdo da atencéo,
ja sinalizada em diferentes documentos do MS** .

Apesar de ndo terem sido apresentadas dificuldades rele-
vantes com relacdo a busca por atendimento de pos-alta, ndo
se pode afirmar que estas ndo ocorreram. Ndo basta manter
um vinculo com o paciente para que este se sinta seguro para
retornar quando detectar alguma alteracido®'?, faz-se necessa-
ria a elaboragdo de protocolos de atendimento as pessoas que
se encontram no momento do pos-alta®.

Os participantes, em geral, gostaram do atendimento rece-
bido. Em Fortaleza foram apresentadas queixas pontuais rela-
cionadas a alguns profissionais. Com rela¢do aos registros de
poés-alta, encontram-se somente registros dos atendimentos
nos prontuarios, nao existindo nenhuma forma de registro da
caracterizagdo das pessoas que estio em acompanhamento e
dos tipos de atendimentos realizados.

Em ambos os municipios estd disponibilizado para a demanda
de hanseniase o atendimento multiprofissional. Ressalta-se,
porém, a auséncia de integracio do profissional psicélogo como

parte dessas equipes de referéncia no municipio de Fortaleza.
Essa questdo abre espago para um distanciamento da atengdo
integral, deixando de abordar questdes como, por exemplo, a
restri¢do a participacdo social, a limitagdo da atividade funcio-
nal e a consciéncia de risco dessas pessoas'*?.

Nio se pode afirmar que a ndo procura por determinados
atendimentos foi resultado do desconhecimento da existéncia
destes ou da auséncia de orienta¢ao ou encaminhamento pelos
servigos. De fato, a falta de um protocolo de acompanhamento
multiprofissional e de referéncia/contrarreferéncia no pds-alta
possibilita situacdes como a de que os demais profissionais da
equipe fiquem aguardando a demanda encaminhada pelo pro-
fissional médico. Isso se da uma vez que, com base neste estudo,
esse profissional é responsavel por praticamente por 100% do
atendimento da demanda no pds-alta.

Os participantes tiveram acesso a praticamente todos os
meios indicados para tratamento/reabilitagiao/diagnéstico no
pos-alta; no entanto, alguns eram muito deficientes e/ou inexis-
tentes em determinado municipio. Isso ocorre principalmente
com as cirurgias de neurdlise. A indicagdo de tratamento cirur-
gico para neurites é em geral para pacientes com contraindi-
cagdes do uso de corticoide, com abscesso de nervo; pacien-
tes que ndo responderam ao tratamento clinico para neurite
dentro de quatro semanas; pacientes com dor ndo controlada
e/ou cronica e ainda para aqueles com neurite subentrante**.

Em pacientes resistentes ao tratamento clinico com corticoi-
des, a neurolise é efetiva na redugao do déficit sensitivo e motor
dos nervos periféricos comumente atingidos na hanseniase.
Esse beneficio é independente da forma clinica da doenga e se
da mesmo apods periodo prolongado de neurite, independen-
temente do nervo operado. Somente em poucos casos houve
piora apos cirurgia® Outros trabalhos também confirmam a
melhora da fungéo sensitivo-motora®2.

Durante o periodo de coleta de dados, constatou-se que as
cirurgias de neurdlise nao sdo realizadas no municipio de Sobral.
Nos casos em que ha indicagao, realiza-se sistematicamente
o encaminhamento para Fortaleza. Considerando-se que o
procedimento cirurgico para a realizagdo da neurélise ndo
requer agdes complexas no seu pré-operatorio, representa uma
intervengdo a ser incorporada em Sobral em curto prazo'>™.
Estranha-se o fato de o ndo haver investimento nos servicos de
saude envolvidos com hanseniase a fim de que essas cirurgias
estejam ao alcance de todos o que necessitam desse procedi-
mento para melhoria de sua condi¢io de satde, pois, de acordo
com o MS, cabe as redes locais e regionais de saide garantir o
acesso a reabilitagdo cirdrgica de média e alta complexidade,
reconhecendo sua importancia no contexto da atengéo inte-
gral e humanitaria, e estabelecer formalmente os servicos de

referéncia'>*?,
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O envolvimento da familia é um fator muito importante e
proporciona apoio significativo as pessoas acometidas por doen-
¢as cronicas. A familia contribui de maneira fundamental para
o bem-estar da coletividade, observando-se, particularmente
no campo da sadde e assisténcia social, o reconhecimento do
valor da assisténcia das familias®.

De forma a enfrentar a situacéo, a equipe de saude deve
estar preparada para desenvolver atividades educativas tam-
bém com os familiares, a fim de que eles compreendam o pro-
cesso da doenca e possam apoiar o familiar atingido pela han-
senfase'®. Nesta pesquisa néo foi possivel apreender os motivos
do ndo envolvimento familiar; os participantes apenas foram
questionados sobre a existéncia ou ndo desse envolvimento no
processo de saide-doenga.

Em relagdo as caracteristicas dos individuos que par-
ticiparam do estudo, estas foram, de uma forma geral,
semelhantes as da maioria da populacao brasileira no que
se refere ao grau de escolaridade das pessoas com hanse-
niase”'"*. Qutros estudos conduzidos nos dois municipios
estudados reforcam tal achado**?. A maioria dos partici-
pantes avaliados em Sobral ndo apresentou nivel de escola-
ridade, enquanto em Fortaleza a maioria apresentou de 4 a
7 anos de estudos concluidos. Reforga-se a necessidade de
ampliacdo da participagdo dessas pessoas no seu cuidado
e na abordagem critica da atengdo prestada pelos servigos
de saude diante de suas necessidades, para o pleno exerci-
cio da cidadania'>'s.

Em sua maioria, os participantes estavam em uma fase de
vida economicamente ativa semelhante & encontrada em outros
estudos®?. Contudo, em muitas situacdes verificadas neste
estudo, em virtude das altera¢des relativas a propria condi¢ao
dos participantes, alguns ndo desenvolvem nenhuma atividade
laboral. Na perspectiva de uma vida ativa, o fator autonomia
também exerce uma influéncia importante. A doenga faz com
que algumas pessoas deixem de trabalhar, sintam-se incapazes
de participar em atividades sociais, deixem de lado atividades
antes rotineiras, ou seja, restringe por demais as atividades que
garantem sua interagdo social, provocando uma sensagao de
suporte reduzido que interfere de forma negativa e marcante
na sua saude>**.

Constatou-se que as profissdes e as ocupagdes desenvol-
vidas pelos participantes do estudo demandam maior esfor¢o
fisico e pertencem aos grandes grupos 5 e 7 da CBO. Tal fato
pode contribuir, no futuro, para um aumento da propor¢ao
de inativos, considerando a natureza cronica e incapacitante
da doenca®. A capacidade de trabalho para algumas pes-
soas, em especial as de baixa renda, significa autorrealiza-
¢do. Isso se dd principalmente para a populagao masculina
em seu papel de chefe de familia, atingindo seu bem-estar

356 Cad. Saude Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (4): 351-8

pessoal e familiar. O receio de se tornar incapacitado para
o trabalho e para a garantia do sustento em seu lar reflete-
se diretamente em seus brios e no “papel do homem” na
constelacio familiar®.

A presenca de incapacidades e deformidades causadas pela
hanseniase em um paciente curado é um indicador de que o
diagndstico foi tardio ou de que o seguimento clinico foi ina-
dequado*>"'*, 0 que amplia os desafios e a complexidade para
a atengdo pods-alta.

Uma das questdes é a ocorréncia de estados reacio-
nais’*?. Aproximadamente de 25 a 30% dos pacientes com
hanseniase desenvolvem reagdes hansénicas ou dano neu-
ral em algum momento, com maior frequéncia nas formas
multibacilares®'"*,

Nesses casos, dependendo da fung¢do do nervo no diag-
ndstico, quando é normal, 16% das pessoas podem ter reagao,
e, se 0 nervo estiver alterado, o indice pode atingir até 65%.
No caso de pacientes paucibacilares, o percentual diminui
para 1,0 e 16%, respectivamente®'>'*2, Esse fato foi confir-
mado no estudo: 23% em Fortaleza e 23,2% em Sobral apre-
sentaram reacao hansénica, demonstrando a importancia de
potencializar a aten¢io especifica e multiprofissional a esse
evento clinico™®.

Os programas de satide desconhecem quais sdo as pessoas
que tém sequelas e quais as suas necessidades, dificultando,
assim, a aquisi¢do de determinados materiais necessarios para
prestarem uma assisténcia de qualidade®”'%". As pessoas atin-
gidas pela hanseniase contribuem para esse desconhecimento
quando ficam em suas casas sem buscar a assisténcia de que
necessitam.

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao ndo
aprofundamento dos fatores associados a fragilidade da atengao
pds-alta, inserindo a perspectiva de gestores e profissionais de
saude, seja dentro da abordagem quantitativa empreendida, seja
a partir da abordagem qualitativa. Entretanto, considerando-
se o objetivo da proposta, abre-se uma série de perspectivas
para serem exploradas na tematica e que podem potencializar
o uso da categoria acesso como parametro que contribua para
ampliacdo e qualificagdo do planejamento das agdes de aten-
¢d0 a essa populagao.

CONCLUSAO

Como conclusao, evidencia-se a necessaria padroniza-
¢do do processo de atendimento no momento do pos-alta,
considerando-se que o acompanhamento pds-alta estd vol-
tado basicamente para o tratamento de reagdes hansénicas,
ainda distanciado da integralidade do cuidado. O atendi-
mento de pessoas atingidas pela hanseniase na atengao basica
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potencialmente amplia as possibilidades para qualificacao
do acompanhamento de pds-alta; entretanto, o atendimento
multiprofissional necessario para a atengdo no pds-alta as pes-
soas atingidas pela hanseniase precisa ser mais bem estrutu-
rado no municipio de Fortaleza. Nessa perspectiva ainda, a
auséncia de oferta de cirurgias de neurdlise em Sobral indica
a necessidade de estruturagdo desse tipo de atencéo na rede
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