ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

GUIA PARA O CONTROLE DA LEPRA
(Conclusao)
I11. ASSUNTOS GERAIS

1. Legislagdo sanitaria

A legislacdo sanitaria no que se refere a lepra, em paises que requerem assisténcia
para o seu contrdle, seria modificada de acordo com as "Diretrizes para o Contréle da
Lepra'.

Seriam observadas, particularmente, as seguintes recomendaces:
WHO Expert Committee on Leprosy, Technical Report series No. 71, 1953, p. 9.

"O isolamento compulsdrio dos casos infecciosos em instituicdes tem, a despeito de
suas vantagens tedricas, muito sérias desvantagens. Desagrega sempre afamilia, deixando
0s dependentes desamparados.

O temor de tal situagdo e, ainda mais, de uma permanéncia indefinida num leprosario
e também o estigma de haver estado 14, leva os pacientes a ocultarem a doenca e
continuarem sem tratamento, constituindo um perigo para seus conviventes.

O tratamento moderno, mais eficaz, oferecendo melhores possibilidades de
recuperagdo, exige sgjam reconsiderados os métodos atuais do isolamento compulsorio.
Enquanto alei do isolamento dos casos infectantes ndo puder ser revogada, os métodos de
aplicala podem ser modificados de forma a que 0 paciente sgja atraido ao tratamento o
mais precocemente possivel.

A concessdo de alta hospitalar, logo que o paciente se torne néo infectante, produziria
0 mesmo efeito psicolégico. Além disso, os leitos vagos seriam aproveitados para os
casos infectantes”.

Seminario Pan-Americano sobre Profilaxia da Lepra, Belo Horizonte, julho de 1958 e
Conferéncia Inter-Regional de Lepra, Téquio, novembro de 1958.

“..que a determinacdo legal de isolamento compulsério em estabelecimentos
especiais — leprosarios — acarreta sérios inconvenientes que prejudicam a execucdo das
medidas essenciais a profilaxia. Dentre elas sobressaem :

a) o0 ocultamento de grande nimero de doentes, pelo temor do isolamento e
consequente dificuldade no contrdle de seus comunicantes,
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b) o eevado énus para o erario publico, desviando-se, sem proveito paraa profilaxia,
recursos financeiros que poderdo ser melhor aplicados no desenvolvimento de
métodos racionais e mais eficazes naluta contraalepra;

¢) adesintegracdo e estigmatizacdo dafamilia, o que lhe tornamais dificil o
regjustamento social;

d) adiscriminacdo injusta e desumana de uma classe de enfermos, que passam a ser
considerados como marginais, impossibilitando-lhes assim, a posterior
reintegracdo na sociedade;

€) aperpetuacdo de preconceitos populares’.

Congresso Internacional para a Defesa e Reabilitagéo Social do “ Leproso”. Roma, 1956.

"Que os doentes atingidos por esta afecgdo sejam tratados como outros portadores de
moléstias infecciosas (tuberculose por exemplo), sem qualquer regulamento especia e
que tédas as legislacdes e regulamentos de excegdo concernentes aos leprosos sgjam
abolidos".

A experiéncia do Brasil é o exemplo mais significativo a respeito da influéncia do
isolamento compulsorio em campanha de lepra.

Nesse pais a segregacdo compulsoria esta em vigor ha muitos anos (especialmente
rigorosa no Estado de S&o Paulo) e cérca de 1.000.000 de ddlares anuais sdo gastos
semente na manutencdo dos leprosérios. A despeito disso, a prevaléncia aumentou de-
0,96 por 1.000 em 1946 para 1,4 em 1955. Entre 1946 e 1956, a prevaléncia aumentou de
1,55 para 1,89 por 1.000 em Minas Gerais, de 2,11 para 2,66 por 1.000 em S&o Paulo e de
3,33 para 3,65 por 1.000 no Para (Orestes Diniz — "Nova Fase da Luta contra a Lepra no
Brasil", 1957).

Esses fatos levaram os especidistas brasileiros a admitir, numa declaracdo de
principias escrita em 1956, "isto vem demonstrar que o método de agdo profilatica
necessita regjustar-se as novas aquisi¢des cientificas, operadas neste campo da medicina’.

Na Africa Equatoria Francesa o nimero de pacientes de |epra registrados aumentou
com aaboli¢do de medidas coercitivas de 28.143 em 1953 para 145.533 em 1958.

A combinag8o désses fatbres — eficacia da medicagdo, que por si mesma é a melhor
propaganda, e a abolicio de medidas discriminatérias (abolicdo da segregagdo
compulsdria) — ocasionou o aumento do nimero de casos registrados na Africa Ocidental
Francesa de 32.700 em 1946 para 343.921 em 1958.

Na Guiné Espanhola a preval éncia aparente elevou-se de 0,84 por 1.000 em 1944 para
2,08 por 1.000 em 1945. O tratamento sulfénico comegou em 1947 e, simplesmente pela
divulgacéo de seus efeitos, a prevaléncia aumentou para 11,29 por 1.000 em 1949, como
um resultado do comparecimento espontaneo para tratamento de grande numero de
pacientes.

O México é tavez, o primeiro pais onde consideragBes foram pelaprimeiravez, ede
maneira mais satisfatdria, incorporadas a legidagdo. Acreditando que o nlimero de pacientes
gue se ocultam pelo médo do internamento obrigatdrio representa perigo maior que o
conseqliente do tratamento ambulatério dos casos |epromatosos— que permite serem exami-
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nados os conviventes e evidenciados os sintomas bacteriol6gicos — 0 México aboliu
tédas as medidas especiais da lei em vigor e tem empregado unidades moéveis para melhor
facilitar o tratamento e, principamente, divulgar informages.

Aplicar-se-iam as seguintes determinagfes a escolas e empregados civis:

Seria permitido receber nas escolas publicas as criangas doentes de lepra de casos
tubercul6ides, sob a condigdo de estarem recebendo tratamento regular. Seriam excluidas
as criancas lepromatosas, entretanto, até que o tratamento apresentasse achados
bacteriol 6gicos negativos. Nos casos especiais de escolas sob regime de internato, tendo
em vista o prolongado tempo e a intimidade do contato, sdmente criangas com testes
lepromino-positivos, resultados bacteriolégicos negativos e submetidos a tratamento
regular, seriam aceitas. Aos empregados civis, afetados de lepra, seria permitido con-
tinuarem em seus empregos sob as mesmas condi¢des das criangas das escol as publicas.

A abolicdo das medidas discriminatérias seria feita gradual mente, pela preparacdo da
opinido publica, da classe médica e autoridades publicas, por meio de propaganda intensa
e persistente. A experiéncia demonstra a grande eficiéncia de tal propaganda, para a qua
todos os meios possiveis — imprensa, radio, folhetos, conferéncias — devem ser
empregados.

O Comité Executivo da OM S, em sua décima segunda sessdo em maio de 1953, notou
(Resolucdo EB 12.R 15) o relatorio da 6 sessdo da UNICEF/ WHO Joint Committee on
Hedlth Policy, na qual ficou determinado: "A Comissdo julga recomendavel a assisténcia
internacional aos governos, quando solicitada, porém tal auxilio deve ser limitado aos
paises dispostos a enfrentar o problema da lepra em larga escala e de acordo com a
orientacdo moderna. (Official Records, n.° 49, Annex 4, parégrafo 38.)

A experiéncia comprova o acerto déste ponto de vista; em paises onde a legislagdo
ndo foi previamente gjustada aos principios agui delineados, houve dificuldades no
desempenho do programa de contréle da lepra de conformidade com os padrdes agora
aceitos. Por isso recomenda-se que, de ora em diante, antes de efetuar qualquer gjuste para
assisténcia em programas de lepra em paises cuja legislagdo é definidamente oposta aos
principias acima referidos, estipule-se a apresentagdo de decreto revogando a legislagéo
atual, até que novalei sgja sancionada.

Embora a segregagdo temporéria dos casos infecciosos possa ser conservada, dentro
dos limites humanos, basta aplicar, enquanto houver perigo de infecgdo, a legislaco gera
referente ao isolamento dos casos de mol éstias infecciosas.

Informagdes completas sobre legislagdo sanitaria referente & lepra sdo fornecidas no
artigo "Leprosy — A survey of Recent Legidation”, publicado no International Digest of
Hedlth Legidation, 1954, vol. 5, 1, pp. 1-35 e no anexo, que apresenta relacdo de leis
sanitarias referentes alepra, ulterior a publicacdo daguel e estudo.

2. Organizagdes ndo gover namentais de combate a lepra.

Ha muitas organizactes ndo governamentais de grande valia em campanhas contra a
lepra.

a Asodagles de cardter internacional. Véias destas associagies prestam importante
contribuicgo no contrdle da lepra, angariando fundos, dgumeas vézes somes conddeardves, paramanter
centros de tratamento efacilitar o suprimento de drogas, meios de transporte e equipamento de labo-
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ratério, bem como proporcionar meios para investigagdes especificas, etc. Trabalho de
valor inestimavel, merece os maiores €l 0gios.

b) AssociagBes nacionais, como a "Ghandi Foundation", na india, comissdes de
senhoras em vérios paises, que angariam fundos por meio de subscri¢des voluntérias para
aumentar os fundos de determinadas instituices de tratamento da doenca.

c) Indtituicdes ndo governamentais que operam neste campo de acdo.
Principalmente na Africa e na India, ha numerosos leprosérios mantidos por missdes de
diferentes confissdes religiosas, que dispensam tratamento a pacientes segregados em
centros, sob seus cuidados. Abrangendo areas maiores ou menores, administram o
tratamento por meio de ambulatérios ou equipes moveis. Algumas possuem fundos
suficientes para cobrir tddas as despesas e possuem pessoa médico remunerado. Outras,
mais pobres, mantém apenas pessoa, geramente religiosos, treinados ou ndo em
enfermagem, e recebem verbas concedidas pelas autoridades sanitérias; seu trabaho se
restringe a proporcionar acomodagdes e aimento aos doentes segregados. Todas
instituicdes cooperam eficazmente no contrle da lepra. Poderiam ser enquadradas na
organizacdo da campanha, sujeitas & mesma supervisdo dos centros do Govérno, usando
0s mesmos esguemas de tratamento e apresentando dados estatisticos do mesmo tipo.

Representam sempre economia no custo dos servigos da administragdo sanitéria e seu
trabalho deve ser incentivado de modo a se desenvolver de acérdo com a direcéo geral da
campanha.

d) Preventdrios. Os paises que possuem preventorios especiais para criangas de pais
doentes, devem converté-los em Instituicoes de Assisténcia Infantil, de caréter geral.

A experiénciano Brasil e na Espanhatem demonstrado que as despesas désses centros
s80 sempre excessivas, com tendéncia para extravagancia e emprégo para outros fins, isto
&, transformam-se em centros de educagéo de criangas. S0 Uteis, uma vez que 0S recursos
particulares sgjam maiores do que o auxilio oficial. Entretanto, quando isso nédo se da,
uma organizagdo exclusivamente do Gové&rno é mais Util e mais econdmica, segundo
comprova a experiéncia. As criangas permaneceriam no preventério somente o tempo
necessario para evitar a infeccdo; logo que os pais lepromatosos se tornassem clinica e
bacteriologicamente negativos, retornariam a0 seu convivio, evitando, assim, o
desajustamento social.

3. Propaganda e educacdo sanitaria.

Segundo demonstra a experiéncia, a dificuldade inicial a ser vencida na organizag@o
de campanha de contrdle € o preconceito contra a lepra, que prevalece em quase todos os
paises.

a) Propaganda
Todos os que trabaham em campanha de lepra, de todos os nivels, devem

desenvolver uma propaganda intensa e bem organizada, dirigida a tddas as classes sociais,
meédi cas e sanitérias, autoridades, estudantes, e ao publico em geral.

O responsavel pela campanha organizaria um escritério de propaganda e
forneceria periodicamente informagdes dignas de crédito ao publico a res-
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peito da lepra e seu contrdle, por meio do radio, imprensa, conferéncias publicas e aulas
em escolas de medicina. Ele divulgaria esta propaganda continuamente, em conversagdes
com o pessoa do servigo médico e autoridades administrativas.

O escritério de propaganda providenciaria a distribuicdo de folhetos nas escolas e
faria propaganda entre os professores, de modo que éstes, por sua vez, pudessem realizar
palestras com seus alunos, com projecdes de quadros selecionados pelo escritorio.

Os chefes de setor manteriam em seus campos de ac8o essas atividades da dire¢do da
campanha nacional.

Os chefes de equipes e dos centros de tratamento fariam continuamente propaganda
em seu contato com os pacientes, membros da familia, autoridades das vilas, etc.

A propaganda redlizada pelos visitadores durante as visitas domiciliares é
particularmente proveitosa no que diz respeito aos membros da familia do doente e aos
vizinhos.

Finamente, todos os técnicos da OMS cooperariam na propaganda por meio de
palestras em escolas de medicina, de enfermagem, através daimprensa, rédio, etc.

Outra medida de utilidade seria a preparacdo de filmes de propaganda,
preferivelmente coloridos, para exibigéo nos cinemas, como documentario.

b) Educacéo sanitaria

A educago sanitéria da lepra seria dirigida ndo sd ao pablico em geral, mas também
aos médicos, pessoal de salide publica e doentes. O preconceito contra a lepra é universa
e tem existido por séculos. O médo da lepra tem suas raizes principalmente na idéia da
incurabilidade associada a, deformidade.

E necessario sdlientar que a lepra é doenca curdvel, que a deformidade pode ser
evitada pelo tratamento regular nos primeiros estégios da doenca e esclarecer que certas
seqlielas irremoviveis ndo significam, no entanto, que a doenga ndo esteja branqueada ou
curada.

I) Médicos e estudantes de medicina. Seriam organizados cursos regulares de
atualizagdo em leprologia em varios lugares, destinados a todos os clinicos e
médicos de zonas rurais. O ensino e treinamento em leprologia seria obrigatdrio
para os estudantes de medicina na cadeira de medicina preventiva ou
dermatolégica. Todos os médicos, hoje em dia, devem estar capacitados para
diagnosticar e tratar, precocemente, os casos de lepra E preciso, também, con-
vencer o pessoa de salde publica de que a lepra é uma doenga transmissivel
como qualquer outra, porém menos contagiosa, e é curavel, e que devem propalar
estainformag&o no trato diario com o publico.

II) Pessoal para-médico e visitadores. Muitos acreditam que a lepra é uma doenca
social e um problema, ndo obstante haver sido provado que a lepra é curavel com
medicamentos. E necessario, por isso, remover 0s preconceitos da sociedade e
também os dos funcionérios. Todo o profissional para-médico deve receber trés
ou quatro aulas sobre lepra, para que possa divulgar a mensagem acérca dalepraa
todos os recantos do pais.
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I11) Pablico em geral. O meio mais eficiente de educar o publico em gera é iniciando
0 servico de descoberta e tratamento de casos. Ao verificar que centenas de
pacientes se curaram antes de aparecerem deformidades, a atitude do publico para
com o doente de lepra se transformard. Deve-se ensinar 0 povo a procurar a opi-
nido do médico logo que aparega qualquer lesdio suspeita. Empregar-se-8o todos
os esforgos para convencé-los de que os casos branqueados, embora apresentem
deformidades, geralmente ndo sdo infecciosos e induzi-los a assumir uma atitude
humana para com ésses casos e a aceita-|os na comunidade.

IV) Pacientes. Deve-se ensinar 0s pacientes, em seu proprio interésse, a comparecer
regularmente ao tratamento e cuidar das méaos e dos pés, para evitar deformidades.
Os portadores de deformidades caracteristicas devem ser orientados de maneira a
sentir a responsabilidade, observando certo retraimento no contato com o publico
em geral e apraticar o isolamento domiciliar. etc.

O estabel ecimento de relagdes com os doentes e o publico em geral pode ser realizado
por diferentes métodos, v.g. a acdo pessoal dos médicos, pessoal para-médico e do servico
social em seus contatos com 0s pacientes e seus vizinhos; ou a instrucdo de diferentes
grupos nas escolas, fébricas e quartéis, por meio de projecoes, filmes, exposicoes,
conferéncias, radio, jornais, etc.

IV. REABILITACAO

1) Pacientes em tratamento ambulat6rio, sem incapacidades ou com ligeiras atrofias
ou paralisia, que ndo restringem sua capacidade de trabalho, ndo requerem medidas
especiais, uma vez que ndo perderam seu lugar na sociedade e continuaram trabalhando
sem interrupcdo. Este é mais um argumento a favor de que se estenda o tratamento
ambulatério tanto quanto possivel e, especialmente, levando a cabo medidas para evitar as
deformidades.

Criancas com lesdes tuberculdides podem e devem continuar a fregiientar a escola,
desde que estejam recebendo tratamento regular; criangas com lesdes lepromatosas podem
ser aceitas nas escolas quando se tornarem bacteriologicamente negativas, contanto que
continuem recebendo tratamento regularmente. Os professbres devem receber instrucfes
especiais sdbre a necessidade de se assegurar de que o tratamento estgja sendo
administrado com regularidade e, em casos excepcionais, deve ser confiada a éles a ad-
ministracdo oral das sulfonas e também a verificagdo de que essas criangas estgjam
comparecendo mensal mente as revisoes.

No caso especial de internatos, tendo em vista a duragdo e a intimidade do contato,
serdo aceitas somente criangas com testes lepromino-positivos, com exames
bacteriol ogicamente negativos e que sigam o tratamento com regularidade.

Empregados civis doentes de lepra podem continuar em seus trabalhos, nas mesmas
condicdes das criangas.

2) Pacientes sem incapacidades, ou com ligeiras atrofias ou paralisia,
segregados em leprosarios, vilas de doentes ou postos, requerem reabilitagédo
social mais do que propriamente a reabilitacdo fisica. Se a sociedade tem
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gue aceitalos quando dispensados como curados, a atitude da sociedade para com o
doente de lepra deve ser mudada por meio da propaganda e educagéo sanitaria.

Podera haver em todos os leprosarios, vilas de doentes ou postos, um centro agricola
onde 0s pacientes continuem seus servicos e sejam melhor treinados de modo a aumentar
suas possibilidades de encontrar trabalho ao deixar o leprosario ou posto.

Se o centro oferecer oportunidades para aprendizado de outros oficios, deve ser feita
cuidadosa escolha dos doentes mais capacitados; o aperfeicoamento dos conhecimentos
técnicos tornara mais facil ao paciente encontrar o seu lugar na sociedade.

Em todos ésses centros haveria escolas para criancas, oficiais ou reconhecidas pelo
Govérno, de modo que as criangas ndo sejam prejudicadas nos estudos. Os professores
seriam competentes para fazer cuidadosa seleg&o de acordo com as aptidBes das criangas,
para colocé-las mais tarde nos centros ocupacionais.

As criancas segregadas em preventdrios sdo estigmatizadas sem razdo; o uso de tais
ingtituicdes — geralmente muito dispendiosas — seria reduzido a0 minimo possivel. E
preferivel colocar as criangas de pais |epromatosos, removidas do foco de infecgdo logo
ap6s 0 nascimento, aos cuidados de familias de salide e em ingtitui¢des para criangas sas.
Escolas, como as mencionadas anteriormente, devem ser estabel ecidas nos preventdrios e
éstes envidardo todos os esforgos no sentido de arranjar colocagdo para as criangas que
permanecessem muito tempo internadas.

3) Reabilitacio fisioterapéutica, Este pode ser o Gnico tipo de reabilitagio necessario
ou a ser empregado apds uma reabilitacdo cirdrgica.

Objetiva desenvolver, por meio de exercicios metédicos, com o uso de vérios
aparelhos, grupos de musculos atrofiados a fim de recuperar o funcionamento dos grupos
de mscul os defeituosos pela reeducagédo do movimento.

A fim de aplicar o tratamento de corre¢&o a cada caso, deve ser feito cuidadoso exame
de todos os pacientes incapacitados que ingressem nos Postos, distribuindo-os em
diferentes grupos, de acordo com as condi¢des de incapacidade, possibilidade de
recuperacdo total ou parcia e tipo de tratamento necessario, tratamento cirdrgico prévio
ou tipo especia de reeducacdo que requer.

Este tipo de tratamento pode ser aplicado durante o tratamento especifico e deve ser
iniciado o mais cedo possivel.

Reeducacéo. De acbrdo com o grau de incapacidade, localizagdo das deformidades ou
paralisia, os pacientes devem ser reeducados para diferentes servicos:

a) trabalho agricolade tida a espécie, horticultura, jardinagem, criagdo, etc.;

b) trabaho manual, como carpintaria, marcenaria, indlstrias téxteis, sapataria,
encadernacdo, ceramica;

c) oficios que requerem nivel de instrucdo mais elevado. servigos de administrag&o,
tipografia, impressdo, etc. Suficientemente treinados ésses pacientes podem ser
empregados como visitadores e enfermeiros em campanhas de lepra.
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Para estimular o trabalho é de boa prética pagar-lhes sdérios, deduzidas as despesas
de manutencdo no leprosario, logo que desempenhem suas tarefas com alguma habilidade.

Quanto mais elevado o nivel de desenvolvimento técnico que adquirirem, mais fécil
se tornaré sua adaptagdo avida social, no futuro.

4) Reabilitagdo cirlrgica, plastica e ortopédica. Deve-se estabelecer distingdo entre
operagOes cirdrgicas, como a extragdo de 0ssos das méos e pés quando necessaria para
reparacdo de lesbes perfurantes, e pequena cirurgia, como decapsulacdo dos nervos
periféricos, nos primeiros estagios do acometimento, que podem ser praticados por
médicos com aguma prética em cirurgia. Outro tipo de operacdo € a corregdo das méos
em garra ou paraisia dos pés por anastomose dos tendBes ou nervos periféricos, ou
operagles para reconstrugdo das deformidades faciais, que requerem grande experiéncia
em cirurgia plastica reparadora.

As possibilidades da cirurgia plastica e reparadora dependem exclusivamente da
habilidade técnica do pessoa médico. Dela se obtém consideraveis resultados, porém,
com excecdo de alguns centros, ndo tem recebido a devida atencg&o.

E necessério muito cuidado no recrutamento do pessoal responsavel pela reabilitacio
fisioterapéutica e pela cirurgia pléstica reparadora. Para a reabilitacdo fisioterapéutica,
uma enfermeira ou fisioterapista com longa prética neste tipo de trabalho (por exemplo,
no tratamento de acidentados no trabalho) organizaria o centro e instruiria 0 pessoal.
Pacientes inteligentes, apds a reabilitacdo e devidamente treinados, podem ser contratados
e prestar excelentes servigos.

A cirurgia pléstica e reparadora seria confiada a cirurgides habeis com longa prética
nesta especialidade. Entretanto, qualquer que sgja a sua qualificagdo, fariam um pequeno
estégio em centros especializados, como por exemplo a clinica dirigida pelo Dr. Brand,
em Madras.

V. ENSINO E TREINAMENTO

O ensino daleprologiatem de ser ministrado em niveis diferentes, tendo em vista que,
para organizacdo eficiente de uma campanha, € necesséria a cooperagéo de servidores de
salde publica de varias categorias.

1) Treinamento de estudantes de medicina, em leprologia.

A experiéncia demonstra que a participacdo de meédicos de clinica geral em
campanhas de lepra é essencia para o descobrimento de casos precoces e administragdo
de tratamento aos casos conhecidos, especia mente em éareas de baixa endemicidade, nas
quais ndo se faz necessario o lancamento de campanhas em massa.

O ensino prético seria ministrado, principalmente, na cadeira de dermatologia e, em
paises onde a lepra é endémica, todos os estudantes de dermatologia aprenderiam a
diagnosticar as lesBes precoces e a aplicar o tratamento de rotina, incluindo o tratamento
de intolerancia terapéutica. O ensino seria a0 mesmo tempo tedrico e préatico, com
apresentacdo de casos e fotografias coloridas, de modo que, ao fim de cada curso, os estu-
dantes estivessem capacitados a reconhecer as vérias formas clinicas da doenca;
aprenderiam também os métodos mais simples de diagndstico de rotina (teste de
sensibilidade cuténea, teste leprominico, esfregacos, coloragdo, etc.).
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2) Treinamento dos médicos, em leprologia.

Um sério problema que surge em todos os paises onde se vai organizar campanha de
lepra, é o recrutamento do corpo médico. As dificuldades sdo dobradas; o Govérno néo
paga salérios a base de tempo integral e os leprologistas ndo conseguem o suficiente em
clinica particular, porque, na maioria dos paises é tal 0 preconceito social, que os clientes
ndo mais procuram o médico ao saber que ée trata de doentes de lepra.

O melhor meio de sanar essas dificuldades parece que é associar a prética da
leprologia a outras atividades, preferivelmente no campo da dermatologia, de maneira que
0 dérmato-leprologista possa tratar simulténeamente de lepra e outras doengas endémicas
(framboesia, doengas venéreas, dermatoses tropicais, etc.). A administracdo de Salde
Publica faria economia de pessoa e o leprologista estaria em melhores condi¢des para
aumentar seus proventos. Além disso, dilataria sua prética e estaria mais capacitado para
fazer diagnodsticos diferenciais entre lesdes suspeitas de lepra e outras lesdes
dermatol égicas similares.

A experiéncia, em certo nimero de paises, demonstra que € um erro denominar os
dispensarios para tratamento de doentes de "Dispensérios de Lepra’, porque os doentes
sempre se negam a comparecer a éles. E melhor denominalos "Dispensario de
Dermatologia’ ou "Clinica de Moléstias da Pel€". Haveria duas vantagens. os doentes
estariam mais dispostos a procuréa-los e, além disso, tornaria possivel diagnosticar grande
nimero de casos precoces, agumas vézes diagnosticados como lesdes dermatoldgicas,
sem a menor suspeita de que, narealidade, sd0 infecgBes leproticas.

a) Treino intensivo de pessoal para as campanhas de lepra.

Em aguns paises deram bons resultados os cursos intensivos, de duas ou trés
semanas, para médicos de determinadas especialidades (sanitaristas, dermatologistas,
venereol ogistas, militares ou especialistas de medicinatropical, etc.).

Este treinamento é realizavel sdmente em centros onde hgja grande nimero de
doentes; seria organizado, em regime de tempo integral, com seis ou oito horas de
trabalho diério, aulas tedricas, préticas em clinicas e laboratérios, seminérios clinicos,
interpretacdo de laminas histopatol 6gicas e trabalho bibliogréfico.

b) Especializacdo em leprologia associada a outros campos da medicina.

A dermatologia, mais do que qualquer outra especialidade, oferece facilidades para
um bom treinamento em leprologia, pois a maioria das lesdes precoces da lepra principia
na pele. Além disso, o campo da dermatologia € de grande importancia na salide publica
(lepra, treponematose, moléstias venéreas, dermatoses tropicais e profissionais,
representando, sdmente esta Ultima, mais de 50% de t6das as doencas profissionais).

O melhor meio para interessar em leprologia os médicos jovens, € oferecer-lhes,
simultaneamente. treinamento intensivo em dermatologia, associado a pequenos cursos de
salide pUblica e um treinamento completo em leprologia. Esses cursos teriam a duragéo
minima de um ano, ao fim do qua haveria exames para concessao de diploma.
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c) Cursos adiantados para médicos que ja trabalharam em campanhas de lepra.

A atua politicada OMS de concesséo de bblsas de estudos em leprologia, poderia ser
combinada com a organizagdo de cursos internacionais para especialistas, a OMS
contribuiria com um grupo de técnicos em leprologia para ministrar 0 ensino, assim como
gjuda de custo para os alunos.

Tendo em vista a dificuldade quanto ao idioma, 0s cursos poderiam ser organizados
em inglés em alguns centros do Sudoeste da Asia ou nas Filipinas, em francés em
Bamako, no Instituto Marchoux, e em espanhol ou portugués em alguns centros da
Espanha, Argentina ou Brasil.

Os centros escolhidos para ésses cursos teriam possibilidades para acomodar
convenientemente o nimero de alunos escolhidos (10 a 20) e possuir materia clinico
apropriado (casos hospitalizados e de tratamento ambulatério) para as licbes préticas.
Haveria um laboratério com 0 equipamento necessario para 0 ensino técnico de
bacteriologia e histopatologia, com suprimento abundante de esfregacos e biopsias de
todos os tipos de lesdes | eprosas.

Haveria fotografias coloridas em nimero suficiente para ilustrar as aulas tedricas
sbbre os vérios tipos e formas de lepra nas diferentes ragas e, também, uma biblioteca
com livros e periddicos sbbre leprologia, de modo a que os estudantes se familiarizassem
com aliteratura especializada. O ensino tedrico e prético abrangeria:

histéria e desenvolvimento dos conhecimentos em leprologia;

distribui¢éo geogréfica;

epidemiologia;

bacteriologia, com trabalho prético de coloracdo de esfregacos e em biopsias;
histopatologia, com trabal hos préticos em fixagao;

corte e coloragdo de preparagdes,

estudo das lesdes dos diferentes tipos e formas clinicas;

imunologia, preparacdo de lepromina, aplicacdo e leitura do teste leprominico;

comportamento clinico e desenvolvimento dos varios tipos e formas clinicas nas
diferentes ragas e cores de pele;

complicacdes da lepra e intoleréncia ao medicamento;
terapéutica, em todos 0s seus aspectos;

diagnostico diferencial dos diferentes tipos e de lesdes lepréticas, quando comparadas
com outras | esdes cutaneas e nervosas,

prevencdo e contréle, tratamento em massa e organizacdo administrativa;
protec&o dos contatos;

aspectos econdmicos e sociais, propaganda, educacdo sanitéria, legislago,
reabilitacdo, com demonstracfes préaticas de reabilitacdo fisioterapéutica,
reeducacdo e reabilitagdo cirdrgica;

integragdo com os servicos de salide pUblica existentes.

A instrucdo prética poderia ser ministrada em colaboragdo com os varios servigos
clinicos e por meio de seminérios, onde grupos de estudantes discutiriam os casos clinicos
e as preparagdes histol dgicas.
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d) Ensino e treinamento para enfermeiras, chefes de estudos ou centros fixos de
tratamento.

Os chefes das equipes moveis seriam selecionados entre enfermeiras com vocagdo
para leprologia. Depois de diplomadas em enfermagem, fariam um curso de leprologia,
em centro especialmente adaptado para ésse fim. O ensino seria essencia mente prético,
com algumas aulas tedricas, e abrangeria:

estudo dos sintomas clinicos e decurso da doenca;

diagnostico das vérias formas clinicas e diagndstico diferencial com sintomas
similares de etiologia ndo leprosa;

estudo dos testes de |epra e intolerancia a0 medicamento; tratamento em tddas as suas
formas e tratamento das complicagdes; organizacédo de contréle e censo;

préticade injegdes intramuscul ares;

preparacdo de esfregagos, sua coloracdo e exame;

preparacdo de biopsias de |esdes suspeitas;

prética de testes leprominico e tuberculinico e premunicdo pelo BCG.
e) Treinamento e ensino dos trabalhadores sociais.

Os trabal hadores sociais ndo tém necessidade de ser formados em enfermagem, visto
gque ndo tratam diretamente dos pacientes. Para ésses trabahadores, com estudos
completos da sua carreira, 0 ideal é se especiaizarem em leprologia. Neste caso é
suficiente um pegueno curso prético.

Caso se pretenda empregar no servigo social pessoas ndo especializadas no assunto,
dever&o elas possuir suficiente cultura geral. Em ambos os casos o treinamento incluiria:

rudimentos do desenvolvimento clinico e epidemiol 6gico dalepra;
estudo da infectividade dos vérios tipos clinicas e medidas de protegéo dos contatos;
estudo das reactes agudas e intoleréncia aos medicamentos;

rudimentos de diagnéstico clinico (ésses servidores se limitardo a enviar os casos
suspeitos para os centros de tratamento para confirmagdo de diagndstico);

principios bésicos de educagéo sanitéria.

O emprégo, neste trabalho, de doentes curados, com suficiente grau de instrugéo, da
bons resultados.

Em alguns paises é tdo reduzido o nimero de trabalhadores sociais que se torna
necessario ocupa-| os também no servigo de propaganda e educagéo sanitéria.

f) Ensino e treinamento de auxiliares admitidos como diaristas.

As vézes é necessario admitir auxiliares com instrugdo rudimentar, com capacidade
para distribuir sulfonas para tratamento oral, reconhecer casos suspeitos que devam ser
encaminhados aos centros de tratamento para confirmacdo de diagndstico e tratamento,
descobrir as reagdes agudas e intoleréncias a0 medicamento que necessitem interrupcao
de tratamento, reconhecer complicactes (lesbes perfurastes, por exemplo) que requerem
encaminhamento dos pacientes aos centros de hospitalizagdo, manter registro de pacientes
e fazer levantamento mensal dos casos em tratamento e dos que abandonaram o
tratamento.
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Seu treinamento deve ser essenciamente pratico, trabalhando primeiro como
assistentes em equipes moveis ou centros de tratamento, até adquirirem suficiente
experiéncia.

g) Ensino e treinamento de pessoal ndo diretamente contratado para a campanha

contra a lepra.

Em paises de ata endemicidade, todo o pessoa do servigo sanitério deve receber
algumainstrucdo em leprologia, de modo a poder cooperar no tratamento de doentes. Isto
€ necessario, principalmente para parteiras (freqiéncia de reagdes leprosas apos o parto,
gue algumas vézes torna possivel descobrir uma infeccdo ainda ndo identificada) e de
enfermeiras que trabalham em centros de assisténcia materno-infantis. Pessoal néo
meédico, particularmente professores de escolas primarias e, em algumas regides, também
0 clero, dado o seu nivel intelectual mais elevado, pode ser Util na administragdo de
tratamento oral, recebendo antes instrugdo preliminar, tedrica e prética, em leprologia
Aquées que demonstrarem habilitagédo e possuirem conhecimentos suficientes, podem ser
autorizados a ministrar o tratamento, sob rigorosa supervisdo do corpo técnico
especidizado.
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