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O objeto de estudo € a doenca infecto-contagiosa Hanseniase, na cidade de Salvador, sendo
0s objetivos da equipe passarem a ter um conhecimento mais profundo da doenca, divulgar para a
comunidade académica as caracteristicas da doenca e, assim, tentar conscientizar tal comunidade.
Vale ressdltar que a Hanseniase parece ser uma das doengas mais nativas da humanidade, com
referéncias que datam de 600 a.C., na Africa e na india, com uma terrivel imagem na histéria e na
memoria das sociedades humanas.

E uma doenca infecto-contagiosa causada pelo bacilo Micobacterium leprae (bacilo de
Hansen), descoberto por Gerard H. A. Hansen em 1868 em Bergen, na Noruega. Esse bacilo
multiplica-se lentamente, e 0 periodo de incubacdo é de aproximadamente 5 anos. Caracteriza-se por
lesbes cutaneas e comprometimentos neurol dgicos.

A transmissdo da doenca se da pelo contato direto com doentes portadores do bacilo de
Hansen ndo tratados. A principal via de entrada do bacilo no organismo sdo as vias aéreas
superiores, havendo, também, a possibilidade por via cutanea ou pelo leite materno.

Existem diferentes manifestagbes da doenca, podendo ser através de lesbes de pele, com
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade, ou através das lesdes nos nervos periféricos. A doenca pode
evoluir de acordo com o sistema imunolégico do doente.

O individuo em tratamento ndo precisa ficar em isolamento, nem hospitalizado. A partir da
primeira dose de medicamento ndo existe mais o perigo de contagio.

A india é o primeiro no ranking da doenca no mundo. O Brasil é o segundo pais no mundo
em casos de hanseniase, com 43 mil novos casos ao ano, sendo a Bahia, com destaque para a cidade
de Salvador, 0 segundo estado mais endémico.

Para elaborar o trabalho foi decidido que se usaria pesquisa bibliografica e de campo. A
pesquisa bibliografica foi realizada em manuais do Ministério da Salide e, também, em outros livros
sobre hanseniase. JA a pesquisa de campo foi feita em postos de saide do SUS, como o posto de
salide Joannes Centro Oeste, em Itapagipe, Hospital Dom Rodrigo de Menezes e Sede do Mohan em
Aguas Claras, a primeira DIRES no Largo do Tamarineiro, prédio do atual Arquivo Publico, e
Cemitério Quinta dos Lazaros, na Baixa de Quintas, e SESAB.

CONCLUSAO

O preparo do pessoal médico e de profissionais de salide deve ser feito por meio da educacéo
continuada, com o estimulo e mobilizacdo de todos para o diagnéstico precoce e remocdo de
barreiras culturais. Nas universidades, face a grande relevancia da doenca, tdo expressiva em areas
urbanas e rurais, 0 ensino deve ser intensificado, e todo profissional de salde apto, pelo menos, a
fazer o diagndstico de suspeicdo e confirmagdo do caso.

Em areas rurais, de poucos recursos médicos, lideres de comunidade devem ser orientados,
ndo podendo desprezar-se a possivel contribuicdo de religiosos, se tiverem sua atencéo voltada para
o problema. O atendimento da demanda pura e simples, embora passivo, contribui com o diagnostico
e 0 tratamento para a prevencao.

Trabalho de pesquisa vinculada a disciplina Metodologia da Pesquisa para Satide, realizado sob a orientacéo do
Professor Francisco Nunes Leite.
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O atestado de salde, exigido para diversas atividades, €, na maioria das vezes, fornecido com
negligéncia e descaso para 0 exame dermato-neuroldgico, tdo simples e de extraordinaria
importancia para o diagnostico precoce da hanseniase. Aliado ao melhor preparo do pessoal técnico
e feito com maior apuro e atencdo sera, principamente em éreas urbanas, um grande auxiliar para o
diagnéstico precoce.

Feito o diagndstico precoce, todo paciente deve ser tratado. E, assim, obtém-se a
inviabilidade do bacilo, impedindo a sua multiplicacéo e a possibilidade de evolucéo para as formas
polares. Os casos baciliferos, dependendo das condi¢bes de trabalho e do paciente, poderdo ser
afastados temporariamente; a aposentadoria sera reservada aos enfermos que tiverem deformidades
incapacitantes. O paciente fara o tratamento em sua casa. A manutencdo do nucleo familiar €
importante, com a participacéo de todos no apoio e acompanhamento da evolucéo do tratamento do
paciente e colaboragcdo nos reexames periodicos.

O paciente deve ser esclarecido quanto a sua doenca, a necessidade do tratamento, a demora
nos resultados e, principamente, quanto a certeza de cura. Medidas preventivas de incapacidades
devem ser ensinadas, e a sua aplicacdo controlada; a familia deve ser examinada, estar ciente da
ocorréncia e conhecer as primeiras manifestacdes e sinais da doenca. Todo o problema da hanseniase
estaria resolvido com o desenvolvimento econdémico e consequentes facilidades de assisténcia para
toda a populacdo. Uma atitude mais energética na profilaxia do MH deve ser exercida desde o inicio
da doenca, tentando encontrar o doente desconhecido, mobilizando consciéncias e fazendo o
controle, evitando futuras deformidades e novos casos.

E conveniente manter-se e estimular, ao lado do ensino, a pesquisa cientifica, no campo da
hanseniase. Através dela, importantes conhecimentos poderdo surgir e contribuir para o controle da
enfermidade.
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