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TEACHING AND TRAINING

PT &T 1
ALTERAÇÕES OCULARES IDENTIFICADOS
POR ACADÊMICOS DO CURSO DE FISIOTER-
APIA NO HOSPITAL SÃO JULIÃO.

Célia Maria de Jesus Corrêa

Universidade Católica Dom Bosco e Hospital São
Julião - Av. Lino Vilacha, 1250 Cep 79017-200
Campo Grande — MS.

O presente estudo de carater descritivo e retrospec-
tivo, realizado nos prontuários do Hospital São
Julião, levanta dados das avaliações realizadas no
período de maio de 1998 a fevereiro de 2002 pelos
acadêmicos do curso de fisioterapia, abordando a im-
portância da prevenção nas lesões oculares e atuação
inultidisciplinar. Na metodologia os acadêmicos co-
let ara ii os dados arquivados, observando as
seguintes variáveis: sexo, faixa etária, forma clínica;
e alterações oculares como parestesia, ceratite, pare-
sia orbicular, diminuição da acuidade visual e reg-
istro de encaminhamento ao oftalmologista. Nos re-
sultados das 464 fichas pesquisadas 50% pertenciam
a faixa etária superior a 50 anos, houve predomínio
da 16rina clínica virchowiana (25,2%), sendo menos
freqüente a indeterminada (3,4%), encontravam-se
em diagnóstico apenas 1.4%. A alteração mais pre-
dominante foi a diminuição da acuidade visual
(65%), seguida de ceratite (45%), parestesia (32%),
paresia do orbicular (27%) e lagoftalmo (13%). Ob-
servou-se o registro de 192 encaminhamentos oftal-
molócicos, em 16 fichas não houve necessidade, e,
um grande número sem notificação do mesmo. A
pesquisa levantou número considerável de alterações
oculares sujeitas a intervenção preventiva ou cura-
tiva, observa-se ainda a abordagem multidisciplinar
importante nesta patologia, a fim de atender as ne-
cessidades dos pacientes.

P'r&T 2
AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTO SOBRE
HANSENÍASE ENTRE ALUNOS DA 5'.SÉRIE
DO CURSO DE MEDICINA — ESTUDO COM-
PARATI V()

Bellini, Arlete F.; Clemente, Tânia M.G; Mendes,
José R.13; Terra, Edson M.

Universidade São Francisco — Unidade Acadêmica
da Área de Ciências Biológicas e da Saúde —Curso
de Medicina—Av. São Francisco de Assis, 218 — CEP
12916-900 Bragança Paulista-SP; E-mail: eliane@ 
saofrancisco.edu.br

A Hanseníase foi sempre mareada por incompreen-
são, preconceitos e estigmas. Um dos fatores que
contribuíram para isso foi o desconhecimento dos
profissionais de saúde sobre a doença. Este trabalho
tem por objetivo avaliar o conhecimento de estu-
dantes da 5. Série de Medicina da Universidade São
Francisco, acerca da hanseníase, pela análise com-
parativa de pesquisa realizada em 1999 e em 2002; e
o impacto das ações educativas efetuadas pelo Pro-
graina Municipal de Hanseníase.Foi realizada
pesquisa quali-quantitativa que teia como instru-
mento a aplicação de questionário padronizado. Os
dados coletados até o momento mostram que o con-
hecimento sobre a doença é insuficiente, resultado da
pouca ênfase dada nos cursos de formação e a
manutenção do estigma por esses futuros profission-
ais. Torna-se, portanto, indispensável oferecer aos
alunos oportunidades de aprendizagem para que
adquiram experiência teórica e prática e entendam a
doença como ufa relevante problema de saúde pub-
lica e que com isso possam contribuir para sua elim-
inação

PT&T 3
CONTRIBUIÇÃO DAS TRABALHADORAS DO
SEXO DO MUNICÍPIO DE SOBRAL NO PRO-
CESSO DE MOBILIZAÇÃO SOCIAL E EDU-
CAÇÃO/SAÚDE

Sandra Maria Carneiro Flor, Maria de Jesus Guil-
herme Cavalcante, Christianne Marie Aguiar Coelho,
Francisca Marlene Sousa Bezerra, César Augusto
Ferreira Silva

Movimento de Reintegração de Pessoas Atingidas
pela Hanseníase — MORHAN Ed.: Rua Joaquim
Trindade, 19 — Centro CEP 62.011.060 Sobral —
Ce./Associação Sobralense dos Trabalhadores do
Sexo —ASTRAS

A prostituição é uma das mais antigas das atividades
de trabalho, mas preconceito, discriminação e a vio-
lência ainda recaem sobre as mulheres que as prati-
cam. Como estratégia de promoção da cidadania,
mobilizamos as trabalhadoras do sexo no sentido de
participarem efetivamente de trabalhos que lhes per-
mitissem o seu envolvimento no processo educativo
e preventivo, na promoção da saúde como qual idade
de vida.

Com a criação da ÁSTRAS, houve o fortalecimento
da categoria, que passou a exercer atividades educa-
tivas dentro dos prostíbulos, realizando palestras so-
bre prevenção das DSTS/AIDS, práticas de sexo
mais seguro, prevenção da gravidez indesejada, dis-
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tribuição de IOlders e preservativos dui-ante essas
atividades e festas populares como carnaval e

carnabral (carnaval lOra de época), participando de
campanhas contra a exploração sexual ti lati tii-J u 'e-
i ii. fóruns de discussão sobre grupos marginalizados,
e a I) 1"C SC ntação de unta peça de teatro com men-
sagens preventivas de DST/AIDS coto um grupo cri-
ado por elas em espaços públicos.

Além dessas atividades. o yrupo toi treinado pelo o
MORIIAN para suspeitarem de lesões sugestivas para
hanseníase entre os seus clientes e a população com as
quais elas convivem. Dessa forma as Trabalhadoras do
Sexo de Sobral contribuem não só na prevenção e
controle das DST/AIDS, mas também no processo de
eliminação da hanseníase nesse município.

lloje a ASTRAS vem trabalhando o exercício pleno
de sua cidadania, valorização da vida aumentando a
alta estima de suas associadas (pie passaram a serem
vistas pela sociedade como agentes multiplicadores
de ações pies entivas. Mil experiência foi reproduzida
junto às prostitutas que fazem parte da Associação
das Prostitutas o Ceará-APROCE, que reúne prosti-
tutas da região metropolitana de Fortaleza na 1 Ofic-
ina Integrada em Hanseníase e DSTS que passaram a
desenvolver também as ações de educação e de-
tecção em Hanseníase.

PT&T 4
DIAGNÓSTICO DA HANSENIASE

Lastória, J.L.; Maccharelli, C.A; Puttinatti. M.S.M.A.

Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP, Depto.
Dermatologia.

Verificou- se, na avaliação de 52 pacientes do Ambu-
latório de Hanseníase da Faculdade de Medicina de
Botucatu- UNESP, portadores das diferentes formas
de hanseníase, no período de 1999 a 2001, que o
número de serviços onde os me;mos foram examina-
dos até a confirmação diagnostica variou de 1 a mais
de 6, e que o tempo de diagnóstico variou de imedi-
ato, ou seja, na primeira consulta até uni período su-
perior a 48 meses. Em relação ao primeiro item. in-
dependentemente das formas clínicas, o diagnóstico
foi realizado ou suspeitado nos percentuais e respec-
tivas avaliações como se segue: imediato ou em um
único serviço - 12 (23,8%); 2 serviços -4 (7,9%); 3
serviços - 11(21,15%); de 4 a mais de 6 serviços -6
I I 1.15(/ )• Em relação ao segundo item. o tempo para
o diagnóstico da doença, após o paciente ter sido
avaliado pelo menos uma vez, foi imediato até 6
meses em 16 (30%) pacientes; de 6 a 12 meses em 3
(5,7%); de 12 a 24 meses em 16 (30,7%); 24 a 36
meses em 8 (15,3%); 36 a 48 meses em 1 ( 1.9%) e
acima de 48 meses em 8 (15,3%). Os autores
chamam a atenção para o alto número de serviços
que o paciente tem que freqüentar até o seu diagnós-
tico, bem como para o espaço de tempo considerável

para o mesmo e para o início do tratamento. Consid-
eram, além das possíveis dificuldades próprias para o
diagnóstico da hanseníase. a importância de se inve-
stir na formação e treinamento do profissional para
esse tini, uma vez que as ¡Ovinas multibaci lares, con-
tagiames, estavam presentes em 38 ((4') dos 52 casos
analisados.

PT&T 5
DIRETRIZES NACIONAIS PARA ELABORA-
ÇÃO DE PROGRAMAS DE CAPACITAÇÃO
PARA A EQUIPE DA REDE BÁSICA ATUAR
NAS AÇÕES DE CONTROLE DA HANSENÍASE

Maria Bernadete Rocha Moreira; Adriana Maria Par-
reiras Marques; Claudia Maria da Silva Marques;
Ildinei Reis de Oliveira e Maria Madalena

Ministério da Saúde. Governo do Brasil. Esplanada
dos Ministérios - Bloco G. Brasília. Distrito Federal.
Brasil.

O texto tem o objetivo de orientar os Estados e mu-
nicípios na tarefa de capacitação de pessoal em todos
os níveis para a execução de controle da Hanseníase
com a flexibilidade para atender as diferentes reali-
dades locais, levando em conta o novo perfil do tra-
balhador no desafio de um novo modelo de atenção à
Saúde. Este texto foi adotado como diretriz pelo Min-
istério da Saúde do Governo do Brasil. A opção
metodológica é a do "ensino por competência-. Este
documento apresenta uma breve discussão acerca
das bases conceituais que o subsidiaram, uma ex-
posição sucinta sobre as abordagens pedagógicas
mais utilizadas no processo ensino-ztprendizagem e
as competências e habilidades requeridas para o de-
sempenho profissional da equipe de saúde da
unidade básica para atuar no cuidado do paciente de
hanseníase. Também são apresentados os conteúdos
míniinos necessários para o alcance das competên-
cias e algumas sugestões de bibliografia.

PT&T 6
(DES) MANCHA BRASIL

Gomes M.K., Leocádio. II.. Caldeira, Ad.
Daxbacher Elr.. Dantas Jr., Guerra Fb., Dantas Tr.,
Kaufman J., Farias, M.A., Oliveira, M.L.W.

Faculdade De Medicina/Ufrj/Paps/Hucfl II Andar
Av. Brigadeiro Trompowski S/N. Ilha Do Fundão/Rj.

Este trabalho resulta de uma reflexão sobre as ativi-
dades desenvolvidas desde maio de 1996. por alunos
de graduação da Faculdade de Medicina/UFRJ no
projeto: "Plano de Eliminação da Hanseníase de
Queimados e Belford Roxo: uma experiência de in-
tegração ensino-serviço-. Com a participação de
alunos de graduação-curso de Cinema/UFF, em ativi-
dade no Laboratório de Vídeo Educativo do NUTES,
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produzimos o vídeo "(des) mancha Brasil", que re-
trata nina prática educativa voltada para a compreen-
são da saúde integral do indivíduo e da coletividade,
desenvolvida no projeto. Esta proposta pedagógica
coloca o aluno em contato com a realidade social
através do instrumental da Epidemiologia, possibili-
tando a compreensão dos determi liames do processo
saúde-doença, contrapondo-se ao paradigma inecani-
cista, predominante no ensino médico.Tratzt-se de
pesquisa-ação do tipo interventiva, na qual o aluno
assume papel de sujeito capaz de contribuir com a al-
teração da realidade. Atividades desenvolvidas pelos
alunos: ações educativas cio igrejas, associações de
moradores, escolas e unidades de saúde (US); visitas
donnciliares para resgate de pacientes faltosos/aban-
donos: acompanhamento do atendimento clínico nas
US. Até dezembro de 2001 l'oram envolvidos 136
alunos de graduação da FM/UFRJ (média de 15
alunos por semestre).

PT&T 8
FORMAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA
A ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE: RELATO
DE EXPERIÊNCIA

Geison Vasconcelos Lira e Roberta Cavalcante Mu-
niz Lira

Ambulatório de Hansenologia de Sobral. Praça
Mons. Eufrasio, sin.°, Bairro da Santa Casa, Sobral-
CE.

A l'ormação de recursos humanos para a Atenção
Primária à Saúde (APS) no Brasil é uma questão cru-
cial à sua efetividade, mormente para o controle de
doenças infecciosas como a Hanseníase. Nesse con-
texto, e atendendo à política nacional de reestrutu-
ração do Sistema Nacional de Saúde Brasileiro. a
Prefeitura Municipal de Sobral instituiu uni pro-
grama de formação de recursos humanos de nível su-
perior para o Programa Saúde da Família, modelo es-
truturante da APS no Brasil (BRASIL, 1998),
pautando-se por um concertamento interdisciplinar e
pela atenção à saúde em base familiar, a saber: a
Residência em Saúde da Família. Como espaço
pedagógico desse programa, o Ambulatório de
Hansenologia tem servido como pólo de construção
do campo da atenção à Hanseníase, doença
hiperendêmica no município. O eixo estruturante da
prática pedagógica desse serviço é a Integração Do-
cente-Assistencial, com enfoque na construção da
transdisciplinaridade, onde os diferentes núcleos de
conhecnnento do campo da saúde responsabilizam-
se, no espaço do serviço de saúde, pela construção
coletiva do campo de atenção ao portador de
Hanseníase, identificando os domínios específicos de
cada núcleo e as interfaces (CAMPOS, 1997). As
representações sobre a doença dos portadores de
Hanseníase, bem como a miséria social que acom-
panha a doença, requer uma atenção transdisciplinar

(QUEIROZ & PUNTEL, 1997) que dê conta da
complexidade dos problemas desses pacientes
(OLIVEIRA & FRAGA, 1999), que demandam um
modo-de-ser-cuidado, mais do que um modo-de-ser-
trabalho (BOFF, 1999). Em conseqüência, a,práxis
pedagógica está centrada na construção de um con-
hecimento pertinente que esteja fundamentada no
contexto, no global, no multidimensional e no com-
plexo (MORIN, 2000). Como resultados dessa abor-
dagem pedagógica, foram observados, no esteio da
descentralização das ações de eliminação da
Hanseníase, a redução do abandono do tratamento
poliquinnoterápico possibilitada pela concretude,
nos serviços de APS do município. de uma abor-
dagem baseada no modo-de-ser-cuidado que facili-
tou a adesão ao tratamento e a sua reintegração social
dos pacientes.

PT&T 9
HANSENIASE: CIRURGIA DE PREVENÇAO E
REABILITAÇÃO/ HUCFRUFRJ

Gomes Mk., Knackfuss I, Adeodato. S, Cabral E,
Saad. Licia Margarida, Oliveira,Er, Oliveira, Mlw.

Faculdade De Medicina/Ufd-Serviço De Dermatolo-
gia/Hucff 5'' Andar Av. Brigadeiro Trompowski S/N,
Ilha Do Fundão/Rj.

Desde 1992 o II UCFF tem se solidificado como
referência para a região metropolitana do Rio de
Janeiro, na assistência ao paciente portador de
hanseníase. Enquanto órgão formador de recursos
humanos, tem se organizado no sentido de integrar
uma solicitação da demanda (o Brasil é o segundo
país em número de casos), com a responsabilidade de
formar profissionais aptos ao diagnóstico e trata-
mento da endemia.

Cumprindo o objetivo treinar profissionais das áreas
cirúrgicas e de reabilitação, o HUCFF realizou, no
período de 30/11/98 a 04/12/98, o primeiro semi-
nário de prevenção e reabilitação cirúrgica em
hanseníase, envolvendo os serviços de dermatologia,
ortopedia, serviço social e medicina física, bem
como a Secretaria Municipal de Saúde/R.I.

Ao longo deste período de 3 anos foram realizadas
47 cirurgias, em pacientes submetidos ao pré e pós-
operatório no serviço de medicina física, após se-
leção no ambulatório de dermatologia.

Os autores apresentam a metodologia utilizada no
primeiro seminário (foram realizadas 18 cirurgias em
5 dias), o processo de seleção dos pacientes. critérios
utilizados, a implantação das cirurgias-fluxo na
rotina do hospital. os resultados das cirurgias do
ponto de vista funcional para o paciente e equipe,
com ampla discussão do processo de pré e pós-oper-
atório fisioterápico, da técnica cirúrgica utilizada,
motivação inicial do paciente e suas expectativas
quanto à cirurgia.
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PT&T 10
HANSENÍASE NA ATENÇÃO BÁSICA DE
SAÚDE: EFETIVIDADE DOS TREINAMENTOS
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO ES-
TADO DO RIO DE JANEIRO

Moreira, Tadiana Alves; Pimentel, Maria Inês Fer-
nandes: Valle, Cláudia Lúcia Paiva; Xavier, Anna
Guimarães Mendes; Gomes, Vilma Tavares; e Bit-
tencourt. Ana Luiza Parentoni

Assessoria de Dermatologia Sanitária - Secretaria de
Estado de Saúde do Rio de Janeiro. Rua México n".
128 — 4". andar — sala 408 — Centro — Rio ele Janeiro
— RJ.

A meta para obter a eliminação da hanseníase cr uno
problema de saúde pública até o ano de 2005 cio to-
dos os países tem conto elementos estratégicos cen-
trais a capacitação de pessoal, e a integração da
hanseníase dentro da atenção básica de saúde. A As-
sessoria ele Dermatologia Sanitária da Secretaria de
Estado de Saúde do Rio de Janeiro vem Unplemen-
tando, desde 1998, treinamentos em suspeição de
caso, confirmação diagnóstica e tratamento / acom-
panhamento dos pacientes portadores de hanseníase
para os profissionais das redes municipais de atenção
básica de saúde.

O curso "Hanseníase na Atenção Básica de Saúde"
foi ministrado no ano de 2001 nas oito regiões do Es-
tado do Rio de Janeiro, abrangendo 79 dos 92 mu-
nicípios, sendo treinados 891 indivíduos das diversas
categorias profissionais que atuam na rede básica de
saúde. Destes, foi selecionado um grupo representa-
tivo para responder a um questionário de avaliação
da efetividade de treinamento, visando corroborar se
estes profissionais treinados continuaram ou pas-
saram a realizar suspeição de çaso. confirmação di-
agnóstica. tratamento e acompanhamento dos pa-
cientes portadores de hanseníase no Estado do Rio de
Janeiro.

Os resultados desta avaliação demonstram a necessi-
dade de se realizar contínua e repetidamente este tipo
de treinamento, de modo a conseguir alcançar e man-
ter a eliminação da hanseníase como problema de
saúde pública.

PT&T 11
LEPROSY TRAINING AND JOB SATISFACTION
FORMER TRAINEES ABOUT THE VALUE OF
ALERT TRAINING

Birgitta Kazen, S.A.R. Krishnan

ALERT, RO. Box 165. Addis Abziba, Ethiopia

The first international training courses were given at
ALERT ia 1970. Since then the courses have had
335(1 participants (medicai doctors, physiotherapists
and other pai-dulcificais. administrators) from 81

countries. GERA. NLR and TEMI have been the
main sponsors. The question lias beca raised: What
kind ol mpact lias the training at ALERT had ou
these foriner trainees and their work situation?

A questionnaire Wati sent out in June 1999 to 860
peopl e who had attended courses between 1986 and
1997. The ano was to collect some information about
their involvement in leprosy work atter their training
at ALERT. How important had the training [teci] for
(heir knowledge and career ilevelopinent.! llad the
training contributed to any increase in their job sat is-
faction and joh responsibility? What reasons were
there if they had left the leprosy work?

353 (41%) of the questionnaires were !incei in and
sent to ALERT. 71(/ of those who replied were st ill
~Ling in the leprosy field. mostly in combined pro-
grammes. The training had, in addition to important
knowledge, gis en them self-conlidence in their
work. 91% declared that it had increased their joh
satisfaction. lhe muiswers to the questions are dis-
played. The results, including the personal comments
given by the former trainees, are discussed.

PT&T 12
PROJECT OF TRAIN1NG IN REPARATIVE AND
PREVENTIVE SURGERIES IN HANSENIASIS

Dueksen, Frank; Virmond, Marcos; Cabral, Elifaz.;
Almeida. Jorge; Almeida, Stela Neme Dará

Instituto Lauro de Souza Lima. ('.P. 3031 — Bauru —
S.P. CEP: 17034-971

Surgery is an indispensable dentem fol. the global
treafinent of patients carrying Hanseniasis. To mi-
prove the function, to raise the self-esteem and to di-
minish or preveni the deformities and disabilities. are
some of the objectives of the reparative and preven-
tive surgeries iii Hanseniasis, that nvolve a multiclis-
ciplinary team.

Considering the large number of persons who de-
velop some detórmity or disability, it is necessary to
train a larger number of rehabilitation teams.

With this purpose, a program of courses was im-
planted, with surgeries and theoretical and practical
classes abou; the performance in the pie- and post-
operative perimi in surgeries of tendi nuns transfer-
ences and neurolyses ni upper and lower limbs.
These courses last for a week and are performed in
the very workplace of the professionals — surgeons
and physiotherapists.

The places which received training, between 1998
and 2001 were - Rio de .laneiro (State of Rio de
Janeiro), Cacoal (State of Rondônia). Uberlálldia
(State of Minas Gerais). Belém (State of Pará) and
Goiânia (State of Goiás). Two surgeons and two
physiotherapists take part of that team.
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Based ou these data, the purpose of this work is to
present ()lir experience and operationality of this pro-
gram. that has demonstrated to be ciliciem and less
expensive

PT&T 13
PROJETO PEDAGÓGICO DE CAMPANHA DE
COMBATE DA HANSENÍASE DO ESTADO DE
SÃO PAULO 13RASIL EM 2001

Lessa Zenaide Lazara.; Gonçalves, °filia S.J.; f)iniz,
Maria de Lourdes 13. Metello. Heleida N.; Nogueira.
Wagner Qualis Santa Marcelina E.

Programa De Controle De Hanseníase De São Paulo

O descombrimento da hanseníase pela população
bem como o critério nos modelos tradicional de cam-
panha verticalizadas justiticava o desenvolvimento
do projeto pedagógico da campanha e 2001. Os obje-
tivos incluem a idnetilicação e solução dos proble-
mas na organização dos serviços bem como a
necessária mobilização construtiva para suspensão
de casos precoces de hanseníase, no estado de São
Paulo. Foram realizadas reuniós preliminares para
definição dos instrumentos peclagógicospor etapa de
plane lamento. de retistro de dados para a fase axecu-
tora e avaliação tle resultados. O projeto pedagógico
utilizou metodologia problematizadora, diológica e
participativa com técnicas pedogógicos.

A lãse executor envolvem as 24 regionais de saúde
do estado de São Paulo e mais de dos municí-
pios, envolvendo 1600 técnicos das áreas médicas,
de enfermagem, educação e nível médio.

PT&T 14
TEACHING KNOWLEDGE OF LEPROSY AT
SHOOLS IN LAM DONO PROVINCE PROM
1998-2001

Dr. Nguyen Dinh Thang — Dr. Do Cong Kim

Social Diseases Preservative Centre Of Lam Dong
Province. 27 — Hoang Dieu - Da Lat City — Laia
Dong Province. Vietnam

Introduction: Laia Dong is a montainuos province
ii Western Highland, arca: 9704 Km2 with the popu-
lation of 1.041.000 people (etlinic grou') is about 1/3
population) with low standard olliving and educa-
tion. li 's difficult to transport especially in rainy sea-
sou, the distance from the province to the l'arthest
com mune is 250 Km. Most mass media concentrates
in city and along the main street, most remote com-
munes are in different grades in Lam Dong province.

The understanding and knowledge of leprosy among
people in Laia Dong province wed to be low, they
were always frighten leprosy patients especially in
serious cases, they gol rid of leprosy patients, they

considered leprosy is a heredity and can not bocured.
That false concept above about leprosy among them
appeared long time ago and always live with them
day by day.

In order to help people gel basic knowledge of lep-
rosy and right understanding about it, there sholikl be
a socialization iii health education. With iriam, \vays
saci) as direct talk in meeting, in pict tires, in mass
media... We specially pay attention to the ways to
schedule knowledge of leprosy ai schools because of
these menti()ned reasons:

• Number of pupils in Iam dong province is
250.000 in different grades. Education net is cov-
ered all the province.

• Short, complete. easv understanding knowledge
can be scheduled and there are ais() a test, estima-
liou results of the teaching.

• Most lamilies have pupils, through the guide of
lie ir teaching, each pupil sei II be a propagandist
in las family and in his community.

• There has been a reteaching and 01)-to-date new
knowledge to consolidate knowledge for pupils
every year.

• Methods to teach are not complex and are sup-
porteei by many departments especially educado]]
department.

There fore, we tried to carry out teaching knowledge
of leprosy in schools in Lam Dong province from
1998 to 2001.

Methods:

1. Planning: Make a plan to carry out propaganda
health education with detailed plan of teaching
leprosy at schools every year.

Materiais: Materiais for teachers, for pupils, test
for pupils before and ai ter test ing.

3. Training: Traiiiing teachers (2 teachers for each
school) in an Education Service in communes in
august every year, guiding ways to prepare
lessons. tests for pupils. Time of teaching is in
September every year.

4. Signing contract with an eclucation service in
every district to teach knowledge of leprosy from
5th from to 12th from.

5. Distributing materiais to every school.

6. Checking up the teaching in all schools and di-
rectly test casually pupils, correct and collect
pupil's papers, pay money for the school accord-
ing to the contract.

E'stimating the results: From 1998 to 2001, we
scheduled knowledge of leprosy in schools. 011 the
other hand, we test and esti mate the residis in all dis-
tricts. In 1999, together with the checkup of preveni-
ing leprosy in ali districts in Laia Dong province, we
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also test casually schools and group of inhahitam by
asking pupils do short test and tisking them directly
and only ask the inhahitant directly. The result is
That: 97— Oln pupils get good result. 65— 70(% in-
11.11w:uns get good result.

In the year of 2000. we completed a topic abou( esti-
mat ing the residi teaching knowledge of leprosy att
school for pupils from 6'" from to from of ali sec-
ond.iry schools in I3on Duong district hy using
opte choice test for hefore and afiei- teaching then WC

correct Mem with the following residis.

Conclusion: Inimbitants in I.am Dong province used
to luive false understanding lo leprosy. It's ditlicult to
change (heir way of thought of leprosy. It is neces-
sary for os to inarease the duty of education health
for each arca, region in order to gaio e flecti ve results
and cost less. Theref ore. we continue improving var-
ious ways of propaganda ou teaching knowledge of
leprosy in schools permanently because this is a
arowded force. scattered in ali region family, ahsorh
and consolidate knowledge easily. they can- also be-
come an effective propagandist methods it is in-
cluded that these ineth()ds are suitahle for each re-
gion, can he carde(' nu ind gaio good results.

PT&T 15
TERAPIA OCUPACIONAL AUXILIANDO NA IN-
FORMAÇÃO E ELIMINAÇÃO DA HANSEN-
ÍASE NO MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO
PRETO - SP

Susilene Maria Tonel li Nardi.  Marcia Helena Valente
Costa e Zósima Fontana Fernandes

Núcleo de Gestão Assistencial 60 —Rua São Paulo n"
2330 Maceno São José do Rio Preto — São Paulo -
Brasil 15030-060. E-mail: tonellinardiO`riopreto. 
com.hr

O número de casos de hanseníase no Brasil continua
alarmante. Dentre tantas, uma das causas é a falta de
informação da população. ql1C conduz a procura e di-
agnóstico tardio. já nas formas contagiantes da
doença.

Na intenção de reverter esse quadro. o serviço de
Terapia Ocupacional do Núcleo de Gestão Assisten-
cial — 60 realizou o presente estudo que tem como
principal objetivo verificar o nível de informação da
população sobre a doença. antes e depois de palestra
informativa, em vários segmentos da sociedade.

Foi aplicado um pré- teste contendo 19 afirmações.
que direcional]] para o conceito da doença, a palestra
realizada. e aplicado o pós-teste.

Participaram do estudo profissionais diversos de 12
Centros de Saúde (136 testes respondidos. pré e pós),
freqüentadores de ()I Igreja Adventista (140 testes
respondidos), estudantes e professores de 01 Univer-

sidade 12(13 testes), alunos e professores dell! Escola
Técnica e profissional izante 1519 testes).

No Centro de Saúde o número de acertos no pré-teste
foi de 72,8(Á e 90.14 no pós-teste. Na igreja adven-
lista o número de acertos no pré-teste foi de 47,7(% e
81(Â no pós-teste: na universidade de 44.5% de acer-
tos e 91'Â de acertos no pós-teste e na Escola Téc-
nica e prolissionalizante de 44,4'4 de acertos no pré-
teste para 90,1'4 no pós-teste.

Os resultados mostram que os materiais e métodos
utilizados na pesquisa atingiram o objetivo proposto,
e a importância da continuidade de utilizar a palestra
intórmativa como um dos recursos de innwinação à
população.

PT & T 16
THE INCLUSION OF HANSENOLOGY IN THE
('URRICULUM OF THE PHYSIOTIIERAPY
COURSE

AI incida, Jorge Antônio e Almeida. Stela Neme Daré
de Almeida

Instituto Lauro de Souza Lima, C.P. 3031 — Bauru
SE- CEP: 171)34-971

Universidade do Sagrado Coração (U.S.C.) BM11.11
—S.P.

Considering that Hanseniasis can produce disahilities
and deformities, the presence of a multidisciplinary
temi] in the treatment of the persons who carry that
disease hecomes necessary. The physiotherapist, like
other professionals of health, holds a place of ex-
treme importance, whether in the prevention of
ahilities or in lhe rehahilitation of those individuais.

With this objective. the Lauro de Souza Lima Insti-
lute and the Sagrado Coração University have beco
developing curricular apprenticeships in Hansenol-
ogy for tive years. with emphasis on the prevention
of disabilities, for the students of the hist year of the
Physiotherapy course.

Despi te the distinction that lias been given to the the-
matic and interdisciplinary studies and to the appren-
ticeship hy researches. there is a gap concerning the
themes related to puhlic health, with special locus on
Hansenology.

This initiative. unprecedented. is not only a curricu-
lar 0005 aliou) but ais() a possibility of structuration
.ind capacitation of the professional to act with pa-
tients carrying Hanseniasis.

Welllótinded on these fitcts. the present work lias the
objective of presenting our experience with teaching-
apprenticeship in the arca of physiotherapy applied
to Hansenology, as well as suggesting the inclusion
of Hansenology in the curriculum of the Physic)ther-
apy courses
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tiva com técnicas pedagógicas e ludo pedagógicos.
os funcionários foram distribuídos em grupos, por
categoria profissional permitindo o aprofundauiento
das questões especificas de cada categoria profis-
sional. foram envolvidos, 198 auxiliares de enfer-
magem, 444 agentes comunitários de saúde e 93
ztgentes administrativos. totalizando 925 profission-
ais de saúde.

PT&T 17
TREINAMENTO EM HANSENÍASE DOS
AGENTES COMUNITÁRIOS DAS UNIDADES
DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO QUALIS SANTA
MARCELINA

Gonçalves, Otilia Si.: Lessa, Zenaide L.; Metello,
Heleida N.; Diniz, Maria De Lourdes B.; Nogueira,
Wagner

Qual is Santa Marcelina E Programa De Controle De
Hanseníase De São Paulo

A baixa cobertura de serviços para diagnostico e
tratamento da hanseníase na zona leste do município
de são pauto e aumento do número de unidades de
saúde da família do projeto qual is santa marcelina
nesta mesma região justificava a realização de treina-
mento para todos os agentes comunitários. O obje-
tivo principal era de motivar os agentes comunitários
de saúde para a suspeição de casos ele han se iiíase.
contribuindo para a detecção nesta região da cidade.
A fase de planejamento definiu os instrumentos
pedagógicos e metodologia problematizadora. di-
alógica e participativa com técnicas pedagógicas e
ludo pedagógicos. A fase executor. realizada em gru-
pos, envolvem agentes comunitários de saúde

PT&T 18
TREINAMENTO EM HANSENÍASE PARA AS
EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO QUALIS
SANTA MARCELINA, ZONA LESTE DO MU-
NICÍPIO DE SÃO PAULO

Gonçalves, Otilia Si.: Nogueira, Wagner: Bizetto,
Maria S.F.; Cominho. Rute P.C.; Cominho. Tercilio;
Uchoa, Leni

Qualis — Casa De Saúde Santa Marcelina. Rua Fon-
toura Xavier. 1037 — bugiem — São Paulo —
SP.08295-300. qual isleste.educ 0,terra.com.br

A necessidade de integração da hanseníase na
atenção básica realizada pelas equipes de saúde da
família do projeto QUALIS justificava a realização
de treinamento para todos os médicos, enfermeiros,
auxihares de enfermagem, agentes comunitários e
funcionários administrativos das 28 unidades de
saúde da família. o objetivo principal era sensibilizar
todas as equipes para a suspeição diagnostico e trata-
mento de casos de hanseníase, antes da realização da
campanha estadual de combate a hanseníase. na ul-
tima semana de abril de 2002. o planejamento definiu
instrumentos metodológicos e pedagógicos incluindo
metodologia problematizador, dialógica e participa-

PT&T 19
TREINAMENTO EM HANSENíASE. DE MONI-
TORES PARA DESCENTRALIZAÇÃO DAS CA-
PACITAÇÕES DAS EQUIPES DA SAÚDE DA
FAMÍLIA

Sandra Solange Leite Campos, Maria Nelci Bezerra
Lopes. Maria Lucy Landim Tavares Ferreira. Andrea
Bezerra Lopes

Secretaria Estadmd de Saúde do Ceara em parceria
com The Lepro.s'y Relicl Association - LRA

A proposta operacionalizada pela Secretaria Estadual
de Saúde do Ceara no controle da hanseníase, inclui
a descentralização dos treinamentos de 1.200 equipes
de Saúde da Família para 21 Microrregiões de Saúde,
capacitando monitores para atuarem nos 184 municí-
pios cearenses. As autoras apresentam o planeja-
mento prévio, as etapas, as estratégias e os resultados
alcançados. São descritos ainda as especificidades
das competências e atribuições dos níveis central, re-
gional e municipal.

PT&T 20
TREINAMENTO NAS AÇÕES DE CONTROLE
DA HANSENÍASE PARA EQUIPES DO PACS E
PSF-RELATO DE EXPERIÉNCIA

Latira Maria A brames de Faria: Clélia Simpson de
Miranda

Este trabalho relata a experiência de treinamento nas
ações de controle da hanseníase. para equipes PACS
e PSF. Realizado pelo núcleo de dermatologia san-
itária da Séc. Estadual de Saúde.

O treinamento contem 3 fases distintas;

Visam desmistificar o preconceito existente nos tra-
balhadores de saúde em relação a hanseníase. A se-
gunda fase trata dos aspectos epidemiológicos e téc-
nicos das doenças. E finalmente o treinamento
prático junto ao paciente enfatizas() o diagnóstico da
doença, ilintamente com a humanização do cuidar.
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