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RES UMO: Pretendeu-se caracterizar a organ izayao tecnolog ica do tra ba lho  e m  han­
sen iase com a pol iqu imioterapia , tomando-a como u ma nova tecno log i a ,  s ign ificando 
u m  conjunto de saberes e instrumentos a propriados para intervir no  problema . Para a 
analise do  processo de trabalho elegeu-se u ma u n idade de saude e uti l izou-se de do is 
instrumentos : observayao di reta das ayoes dos agentes e entrevistas com agentes e 
cl ientes . A pol iqu imioterapia orientou a inseryao de outros profissiona is ,  estabeleceu 
n ovas re layoes socia is ,  sofreu influencias marcantes das condiyoes h istoricas e sociais 
e criou novos instrumentos desti nados a atender a fina l idade de uma assistencia 
individua l  e curativa , re legando 0 contro le do processo saude-doenya no  plano  coletivo . 
o tra ba lho  da enfermagem se mostrou parcelado em tarefas i ndependentes .  

ABSTRACT: The present i nvestigation was conducted with t h e  a im o f  characterizing 
the techno log ica l organ ization of leprosy treatment with the polychemotera py ,  consid­
ered to be a techno logy, sign ifying a conjunction of knowledge and specific tools 
a ppropriate for treatment of leprosy . For the ana lysis of the work process one hea lth 
center and two instruments were used : observation of the act ions by the agents and 
interview with the agents and cl ients . Polychemoterapy determined the  i nd uction of  the 
professiona ls into the work process , permitted new socia l re lat ionsh ips ,  suffered the 
notable influence of the socia l  and h istoric cond itions of the t ime, a nd created new tools 
to attend the a im of an  individua l  and curative treatment . The contro l  of the hea lth-d is­
ease process as a whole was considered to be secondary .  The n u rs ing rout ine has 
turned out to be d ivided into separate and independent tasks . 

1 .  INTRODUCAO Para NEMES( 1 1 ), as razoes apontadas acima sao 
fruto de uma concep<;ao hegemonica da medicina e 
das praticas de saude, ou seja, as pf(lticas sao conce­
bidas como derivadas exclusivamente do conheci­
mento cientifico-tecoll16gico que se supoe capaz de, 
num processo cumulativo e linear do conhecimento, 
produzir fOID1as de a<;ao concreta cada vez mais efi­
cazes sobre 0 controle da doen<;a. 

A analise historica das praticas de saude relativas 
a hanseniase no B rasil aponta para urn baixo impacto 
sobre sua situa<;ao epiderniologica, determinando 
uma tendencia crescente da endernia. As razoes co­
mumente apontadas para 0 baixo impacto dessas pra­
ticas, esHio ligadas ao insuficiente conhecimento 
cientifico-tecno16gico que instrumentaliza as prati­
cas, e a problemas relativos a questoes sociais, tais 
como econornicos, politicos e culturais, que compro­
metem a correta aplica<;ao das medidas tecnicas de 
controle .  

A poliqui mioterapia (PQT), estrategia atual de 
controle para a hanseniase, foi recomendada pela 
OMS e adotada pelo Ministerio da SaMe a partir de 
1 986. Constitui-se na ado<;ao de urn esquema terapeu-
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tico triplice, composto de uma droga bactericida (ri­
fampicina) e duas bacteriostaticas (dapsona e clofazi­
mina), cuja eficeicia possibilitaria a redu�ao drastica 
do tempo de tratamento; e numa nova filosofia assis­
tencial. Exige uma organiza�iIo dos servi�os diferente 
da usual com 0 tratamento tradicional, tambem deno­
rninado DNDS (DivisiIo Nacional de Dermatologia 
Sanitaria), compreendendo a institui�iIo adequada da 
terapeutica, a realiza�ao oportuna de a�oes de preven­
�ao de incapacidades, educa�ao para a saude do indi­
viduo, familia e comunidade e a introdu�ao de outros 
agentes .  

Nessa perspectiva, percebeu-se que ha uma ten­
dencia em dire�ao a uma nova caracteriza�ao do 
trabalho em hanseniase: novo saber, incorpora�ao de 
outros profissionais de saude no processo de trabalho 
e, po rtanto , altera�oes nas rela�Oes sociais. Consti­
tuindo assim, numa nova tecnologia, a poliquirniote­
rapia inauguraria uma nova fase do controle doen�a. 

Baseado nestes pressupostos, procurou-se verifi­
car, ao nivel de urn servi�o de saude, como estaria 
funcionando a operacionaliza�ao do programa, con­
cebida no plano te6rico de sua fom1Ula�ao(5) (Nomlas 
Tecnicas e Procedimentos para utiliza�ao de esque­
mas de poliquimioterapia no tratamento da hansenia­
se, 1 990), a caracteriza�ao de sua organiza�ao tecno-
16gica presidida pelo novo saber, ou seja, pretendeu­
se buscar as dimensoes intemas, mais descritivas do 
processo de trabalho determinado neste servi�o e sua 
articula�ao com a diuclmica social. 

Desta fo nna , a presente investigac;ao teve por 
objetivo analisar a organiza�ao tecnol6gica do traba­
Iho em hanseniase com a implantac;ao da poliquimio­
terapia num servi�o de saude. 

2. ASPECTOS TEORICO- METODOLOGICOS 

2. 1 .  Refere ncial  teorico 

Para 0 desenvolvimento deste estudo elegeu-se 0 
conceito de "Organizac;ao Tecnol6gica do Trabalho 
em Saude", desenvolvido por MENDES-GONCAL­
YES(8), por constituir uma alternativa metodol6gica 
para investigar as transforma�oes ocorridas na assis­
tencia it hanseniase, a partir da implanta�ao de novo 
esquema terapeutico para 0 controle da doenc;a: a poli­
quimioterapia. Parte-se do pressuposto de que, as prati­
cas de saude em hanseniase, se articulam com as praticas 
gerais de saude que, por sua vez, tambem se encontram 
articuladas com os demais processos sociais. 

Considerando que a tecnologia, enquanto con­

junto de saberes e instrumentos especificos apropria� 

dos para a reprodu�iIo das rela�oes sociais, constitui­

se dentro do processo de trabalho, fez-se necessario, 

para a compreensiIo do conceito de "organizac;ao 

tecnol6gica do trabalho em saMe ", recorrer it catego­

ria " processo de trabalho " , formulada por MARX(7) 

e utilizada na saude por MENDES-GONCAL YES(8). 

MARX(7) aponta tres elementos componentes do 
processo de trabalho : a atividade adequada a urn fim; 
a materia a que se apJica 0 trabalho, 0 objeto de 
trabalho; e os meios ou instrumentos de trabalho. 

As duas vertentes sobre as quais 0 trabalho em 
saude se organizou no capitalismo constituiram-se 
em dois modelos polares de organizac;iIo tecnol6gica 
em saMe, conforme MERHy(9), MENDES-GON­
CAL YES(8) e NEMES( l I ) : 0 epidemiol6gico, desti­
nado a controlar as ·doen�as na sociedade, com uma 
concepc;ao de doen�a como fenomeno coletivo; e 0 

dinico, destinado a recuperar forc;a de trabalho, numa 
concepc;ao de doen�a como fenomeno bioI6gico-in­
dividual. 

No modelo epidemiol6gico, os instrumentos de 
trabalho que se desenvolveram, foranl 0 saneamento 
e educac;ao em saude. Este modelo traz dentro de si 
uma contradi�ao complexa: a doen�a enquanto feno­
meno coletivo, podendo ser tomada como "natural" 
ou "social". Para MENDES GONCAL YES(8), a as­
sun�ao desta ou daquela posi�ao vai levar a conse­
qiiencias politicas, praticas e tecnol6gicas diferentes .  
As praticas de saude decorrentes da posic;ao do feno­
meno como natural tendem a ser mais conservadoras, 
e aquelas decorrentes da posi�ao do fenomeno como 
social tendem it negac;ao potencial da estrutura vigen­
te, isto e, para produzir saude e preciso mudar a 
sociedade. 

lei 0 modelo clinico entende a doen�a como alte­
ra�ao morfol6gica e/ou funcional do corpo humano. 
Utilizou como instrumentos principais os conheci­
mentos da fisiologia , patologia e famlacologia. 

o modelo dinico e 0 epiderniol6gico diferen­
cianl-se na compreensao e na apreensao do objeto de 
trabalho, e dai decorrem suas caracteristicas tecnol6-
gicas: as fomms de a�ao, na pratica instrumentalizada 
por estas apreensoes diferentes, serao tambem dife­
rentes. No concreto, rno existe uma organiza�ao tec­
nol6gica c1inica ou epiderniol6gica, e sim 0 predomi­
nio de uma ou outra, pois representanl uma unidade, 
se complementam. 
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'2.2 - Estrategias de Investiga�ao 

Pretende-se, neste t6pico, relacionar as etapas 
operacionais desenvolvidas no trabalho de campo, 
procurando retratar 0 processo de pesquisa no tocante 
a sua parte empirica e. metodol6gica. 

2.2.1 - Escolha do Servi�o Objeto 
de Estudo 

Elegeu-se 0 Estado de Minas Gerais e mais pre­
cisamente a regiao de abrangencia da Diretoria Me­
tropolitana de Sande como area de estudo, pelo esta­
gio de desenvolvimento da poIiquimioterapia, com 
implanta�ao em larga escala; pela facilidade de reaIi­
za�ao do estudo na area e pelo envolvimento do 
pesquisador com a implanta�ao e desenvolvimento 
do programa. 

Primeiramente, listou-se os servi�os que ja traba­
lhavam com hanseniase antes da implanta�ao da po­
liquimioterapia, a fim de captar as possiveis transfor­
ma�oes ocorridas no processo de trabalho com as 
duas tecnologias: 0 tratamento tradicional e 0 poliqui­
mioternpico. Com este criterio, selecionaram-se sete 
servi�os de urn total de quarenta' 

Atraves da analise de dados colhidos junto it 
Coordenadoria de Controle da Hanseniase da Secre­
taria de Estado da Sande, relativos ao tempo de traba­
Iho com a hanseniase e com a poliquimioterapia, ' 
estrutura fisica, recursos humanos e dados epidemio-
16gicos, selecionou-se 0 Centro de Saude de Citro lan­
dia: servi�o que se localiza no municipio de Betim, 
pr6ximo a Col6�a Santa Izabel, antigo "Ieprosario " 
construido na decada de 30 com a finalidade de isolar 
os leprosos. Entre os servi�os do estado, e 0 que reUne 
maior n6mero de doentes:  953 em 1 990. Possui boa 
estrutura fisica, equipe minima, praticamente 30 anos 
de hist6ria de trabalho com a hanseniase e que foi 
escolhido em 1 987 para implantar a poIiquimiotera­
pia, em carater de "projeto piloto", juntamente com 
mais 23 servi�os distribuidos em outras unidades da 
federa�ao. 

2.2.2 - 0 Trabalho de Campo 

o trabalho de campo pretendeu verificar empiri­
camente, ao nivel do servi�o de saude selecionado, 0 
processo de trabalho determinado pela poliquimiote­
rapita e sua articula�ao com 0 processo hist6rico da 
hanseniase. 

Foram escolhidos dois instrumentos de pesquisa, 
a observa�ao direta e a entrevista que, segundo MEN-

- -., 

DES-GON<;:AL VES(8), constituem as formas para se 
apreender a dinamica do processo de trabalho em 
opera�ao e captar sua logica intema. 

As observa�Oes procuraram captar a dinamica 
intema dos servi�os, seguindo inicialmente 0 fluxo do 
cliente . Guiou-se atraves de roteiros proprios basea­
dos em ALMEIDA( l ), para entender como cada uma 
destas atividades e realizada, 0 seu conteudo, as tec­
nicas utilizadas, 0 dialogo estabelecido, as orienta�o­
es e 0 registro da a�ao . 

Com base na experiencia de MENDES-GON­
<;:AL VES(8), optou-se por entrevistas semi-estrutura­
das, organizadas em roteiros contendo questoes fe­
chadas e abertas, onde 0 entrevistado teve a possibi­
Iidade de discorrer sobre os temas, evitando assim 
respostas pre-fixadas. Foram entrevistados 14 profis­
sionais de saude, membros da equipe de hanseniase 
de cada servi�o, significando quase a totalidade dos 
agentes envolvido .  

Alem dos agentes, buscou-se tambem captar a 
visao do cIiente portador da hanseniase, atraves da 
rela�ao que ele estabelece com 0 servi�o ; optando-se 
por aqueles que mudaram do tratamento tradicional 
(DNDS) para 0 poIiquimioterapico, aqueles ainda 
submetidos ao tratamento tradicional e urn outro gru­
po composto por aqueles doentes "novos", que ja 
iniciaram 0 tratamento com a nova tecnologia . Foram 
realizados cinco entrevistas com os c1ientes.  Ao todo, 
foram realizadas 23 entrevistas gravadas em fita cas­
sete e transcritas posteriomlente. 

2.2.3 Anal ise e Interpretac;ao dos Oados 

Para 0 desenvolvimento desta fase apoiou-se em 
alguns passos propostos por MINA YO( l O) : I "  etapa, 
ordena�ao e cIassifica�ao dos dados;  2a etapa, leitura 
transversal, onde se realizou uma cIassifica�ao por 
t6picos ou temas mais relevantes, que permitiu esta­
belecer os recortes historicos de acordo com 0 saber 
que os presidiu e, assim, tomou capaz a constru<;ao 
das diversas organizayoes tecnologicas por qlle pas­
sou a assistencia it hanseniase no serviyo . 

A 3' etapa, aI1.:llise final, apoioll-se fundamental­
mente na proposta apresentada por MINAYO( IO),  a 
jun�ao da hemlenelltica e da dialetica, lima vez qlle 
trazem urn camter complementar: enquanto a herme­
neutica penetra no seu tempo, e atraves da compreensao. 
procllra chegar ao sentido do texto, destacando a media­
yao, 0 acordo e a unidade de sentido, a critica dialetica 
se dirige contra sell tempo, enfatizando a diferen�a, 0 

contraste, 0 dissenso e a ruptura do sentido . 
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3. MODELOS TECNOLOGIC9S DO 
TRABALHO EM HANSENIASE 

Pretende-se aqui apresentar apenas alguns dados 
bastante sucintos sobre a historia das praticas de 
saude em hanseniase, tomando como referencia os 
grandes marcos de saber em hanseniase i�e�tificados 
em Citrolandia: 0 isolamento como estrategla de con­
trole, 0 surgimento da dapsona mudando 0 curso 
clinico da doenc;a, a adoc;ao do modelo da programa­
c;ao e, se detendo mais na discussao da poliquitniote­
rapia. 

3 .1 .  0 Isolamento 

A analise historica nos mostra que, no periodo 
anterior a Proclamac;ao da Republica, a hanseniase 
nao foi objeto de inteIVen<;ao estatal e nao se consti­
tuiram praticas de saude, realizadas mediante urna 
forma organizada de trabalho, destinadas a legislar e 
atuar na promoc;ao, prevenc;ao, tratamento e reabili­
tac;ao de doentes. Havia asilos mantidos pela caridade 
publica, onde 0 isolamento dos doentes era feito para 
afasta-los da sociedade, a exemplo de marginais e 
mendigos. FOUCAUL T(6) denotninou esta medida 
de "tecnologia social de exclusao, de purificac;ao do 
espac;o urbano ".  

No periodo republicano, compreendido entre 
1 889 a 1 925,  caracterizado pela filiac;ao das praticas 
sanitarias a corrente bacteriologica, inaugura-se a uti­
lizac;ao das campanhas e da policia sanitaria como 
principais instrumentos de ac;ao. A hanseniase ganha 
o carater de doenc;a de notificac;ao compulsoria, e 0 

isolamento adquire novo sentido : passa a ser indicado 
para proteger a populac;ao sadia. 0 medico e incorpo­
rado a pratica voltada para a hanseniase como repre­
sentante do Estado . 

Entre 1 926 e 1 934  ocorre a montagem das estru­
turas necessarias ao isolamento para 0 controle da 
hanseniase : os leprosarios, os dispensarios e os pre­
ventorios. Em Minas Gerais foram criados 6 leprosa­
rios, dentre e!es, a Colonia de Santa Isabel, inaugura­
da em 1 93 1 ,  apos enorme pressao social para a sua 
conclusao.( 1 4) 

o tratamento destinado aos doentes na Colonia 
Santa lzabel eram experimentais, ainda sem confir­
mac;ao de sua eficacia. Eram aplicados por pessoas 
leigas que, ap6s algum treinamento, transfomlawlfil­
se em 'enfemleiros" .  Os medicos faziam exames 
mensais que consistiam em examinar as "manchas" 
e determinar a colheita de l infa. 

Nurn movimento de resistencia a segregac;ao, a 
desagregac;ao familiar e social, � fa�lias d�s doen­
tes iniciam processo de transferencla para Jun�o da 
Colonia atraves da aquisic;ao de terrenos e de mva­
soes. M�smo contra as normas do Estado, j.a em 1�4�, 
formou-se urn pequeno povoado denonunado LI­
mas", que mais tarde passou a se chamar Citrolandia. 

o pequeno povoado foi gradativament
.
e cres­

cendo tambem as custas de um outro movlmento, 
este i�temo, a pressao dos "doentes" para sair da 
Colonia. Esse processo inicialmente se deu de forma 
brutal, atraves de fugas, onde invariavelmente eram 
"cac;ados", pelos guardas da Colonia. 

3.2. 0 Surgimento da Dapsona 

. A dapsona surge em 1 943 ,  transformando o curso 
clinico da doen<;a, a ponto da recomendac;ao de isola­
mento passar a incidir apenas sobre os casos abertos 
ate a negativac;ao baciloscopica. E incentivada a rea­
Jizac;ao do tratamento nos dispensarios, onde os doen­
tes eram "fichados" e recebiam os medicamentos 
necessarios. Nesses dispensarios havia um medico 
especialista em lepra, 0 leprologo. 0 cuidado medico 
aparece sob a forma de diagoostico precoce, repre­
sentando urna nova tecnologia para 0 controle da 
doenc;a. 

No periodo 57/58, com a nova politica de contro­
Ie 0 numero de casos novos encaminhados para tra­
ta�ento nos dispensarios supera 0 nUmero de casos 
encaminhados para tratamento nos leprosarios.(4) Em 
1 962, 0 isolamento e revogado atraves do Decreto n° 
968 de 07/05/62,  sendo compulsorio apenas em casos 
especiais(2) . Ate essa revogac;ao, proliferaram 36 le­
prosarios por todo 0 pais . . 

Com 0 advento cia sulfa, de novos conhecimentos 
cientificos acerca clas formas clinicas da doenc;a e sua 
transmissibilidade e, ainda, devido ao baixo impacto 
epidemiologico obtldo pela estrategia de isolamento, 
deu-se 0 rapido crescimento de Limas e transforma­
c;6es no interior da Colonia . 0 reconhecimento desse 
movimcnto transparece com a inaugurac;ao de urn 
pequeno posto de saude (precursor do Centro de 
Saude de Citrolandia) na comunidade de Limas . 

Em decorrencia do processo de segregac;ao e 
discriminac;ao social, surgem estrategias de sobrevi­
vencia apoiadas em ganhos secundarios, tais como as 
aposentadorias e a atividade dos "bate-gatos", deno­
minac;ao que recebem aqueles doentes que pedem 
donativos por carta ou pessoalmente. 
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A organiza�ao tecnologica desse periodo carac­
terizou-se inicialmente pelo isolamento. Como decor­
rencia desse modo de conhecer a hanseniase, estabe­
leceram-se rela�oes sociais de excIusao e de policia­
mento, propiciando 0 surgimento de mecanismos de 
subsistencia como a atividade dos "bate-gatos" .  A 
assistencia caracterizou-se por urna bipolaridade dos 
recursos humanos :  0 medico e 0 auxiliar. Nao exigia 
a a�ao de nenhum outro profissional.  Aparece tam­
bern, nesse periodo, a necessidade de uma co munida­
de, de urna organiza�iIo social peculiar, embora a 
rnargem da sociedade, que lhes desse a representa<;:iIo 
de solidariedade e, ao mesmo tempo, de resistencia 
ao processo de segrega�iIo social imposto . 

3.3. 0 modelo da programa�ao 

A prograrna�ao se estabelece como organiza<;ao 
tecnologica da assistencia a saude, tendo como obje­
tivo principal ampliar e diversificar as a<;oes dos 
centros de saude, atraves de urn plano de funciona­
mento, voltado para atender grupos populacionais 
especificos tais como gestantes, crian�as, adultos e 
prograrnas dirigidos a danos especificos como hanse­
niase e tuberculose . 

Tendo em vista a racionaliza<;ao dos recursos 
existentes, principalmente aquele mais escasso, 0 me­
dico, criam-se atividades como a pre-consulta, a pos­
consulta e 0 atendimento de enfermagem, todas elas 
realizadas por pessoal de enfemlagem. 

No programa de hanseniase, sao normalizadas e 
padronizadas todas as a<;oes, Assim, a hanseniase 
perde sua independencia relativa, e as atividades de 
controle anteriormente desenvolvidas nos dispensa­
rios sao assUIQidas pelos centros de saude. Teorica­
mente, prop5e-se tratar a hanseniase como as outras 
doe�as, procurando atenuar ou eliminar fatores que 
subjetivamente provocam a rejei<;ao . A elimina<;ao do 
isolamento e da segrega<;ao, a troca do nome lepra 
para hanseniase sao algumas das tentativas objetivas 
implementadas a fim de se eliminar 0 estigma( I 3) .  

o Centro de Saude de Citrolandia, ate 1 983.  
contava com um hansenologo, um clinico geral, urn 
dentista e cinco auxiliares de saude, cuja atividade 
consistia praticamente em fomecimento de medica­
mento, A area fisica era limitada e a circula<;i'io dos 
cIientes era totalmente independente daquela destina­
da aos funcionarios. Nota-se a segrega<;ao e discrimi­
na�iIo na organiza�ao do espa<;o fisico . Havia uma 
divisao tambem entre os funcionarios residentes em 
Citrolindia e os de "fora", 0 que significa nao so men-

te uma separa<;ao fisica, rnas uma determinada rela­
<;ao social mediada pela doen�a, estabelecendo-se niio 
so uma rela<;i'io de poder, entre os agentes e os cIientes, 
como tambem entre os pr6prios agentes. 

o periodo 1 983/ 1 986 significou um cicIo impor­
tante do Centro de SaMe de Citrolindia com a im­
planta<;ao de um progranla de controle da hanseniase 
e uma nova forma de conceber a doen�a, alem da 
melhoria das estruturas fisicas e de recursos humanos .  
A ascensao do Centro de SaMe de Citrolindia no 

panorama de controle da hanseniase na regiao metro­
politana de Belo Horizonte coincide com 0 processo 
de descentraliza�ao da assistencia em hanseniase, 
objetivando a amplia<;i'io da cobertura assistencial. 

o processo de trabalho n assistencia a hanseniase 
no Centro de Saude de Citrolindia altera-se com a 
introdu<;ao de urn novo saber (ocorre uma "substitui­
<;ao " do hansenologo por dois demlatologistas) ,  que 
traz para a pratica novas concep<;oes sobre a hanse­
niase, afirmando a possibilidade de cura, de Iiberar 0 
individuo do tratamento medicamentoso e de evitar 
ou, pelo menos, minimizar deforrnidades.  Este novo 
processo acaba com a assistencia polarizada entre 0 

hansenologo e 0 atendente, com a introdu�ao de ou­
tros agentes no processo de trabalho, como 0 enfer­
meiro e 0 assistente social , antes niio pensados.  

A finalidade nao e mais 0 isolamento e a ass is­
tencia ao corpo anatomo-biologico; ha uma altera<;ao 
em rela<;i'io ao processo anterior. no sentido de que era 
necessario avari<;ar sobre as questoes relativas ao 
controle da doen<;a no plano coletivo, atraves de ins­
trumentos como 0 cadastramento da popula<;ao, exa­
mes da coletividade e reuni5es de sensibil iza<;:ao . 
Alem destes instrumentos, tambem foram incorpora­
dos outros dois: a pre-consulta e a pos-consulta, com 
o objetivo de otimizar as consultas medicas, I iberando 
o medico para a atividade especifica do diagnostico e 
tratamento . 

Esta nova fomla de se trabalhar com a hanseniase 
trouxe implica<;oes no relacionamento de medicos e 
auxiliares de saude com a cl ientela, uma de ordem 
intema, funcional , atraves da quebra das barreiras 
existentes na organiza<;ao do espa<;o fisico do Centro 
de Saude e outra, na fomla de se conduzir a questi'io 
das aposentadorias . Esta implica<;ao reduziu na co­
munidade a expectativa quanto a este tipo de ganho 
secundario, a qual se refletiu nas taxas de detec<;i'io da 
doen<;a em Betim:  em 1 980, a taxa era de 
1 1 8,5/ 100 .000 hab . ,  caiu para 75,8/ 1 00 .000 em 1 983 ,  
e para 1 8,39/100.000 habitantes em 1 985(3) . 
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3.4 A Pol iquimioterapia em Citrolandia 

Citrolandia experimentou urn crescimento verti­
ginoso (atualmente com cerca de 14 .000 habitantes) 
nas duas ultimas decadas, que se deve a dois movi­
mentos complementares: de urn lado, a liberaliza'Yao 
da Colonia, de outro, 0 avan'Yo da crise economica 
pressionando as popula'YOes de baixa renda a ocupar 
espa'Yos dantes nem i maginados, porem mais baratos, 
lotes desvalorizados pela propria discrimina'Yao que 
toda a regiao carrega e pela ausencia de equipamentos 
publicos. Os problemas que se colocam nesse proces­
so de urbaniza'Yao da regiao dizem respeito it legali­
za'Yao dos lotes, it obten'Yao do titulo de propriedade, 
pois a maioria dos terrenos pertencem ao Estado . A 

popula'Yao trabalhadora esta vinculada, principal men­
te, it atividade agricola e de presta'Yao de servi'Yos. Da 
popula'Yao em idade produtiva, cerca de 40% encon­
tra-se aposentada pela hanseniase . 

Para a implant:1'Yao da poliquimioterapia no Bra­
si l ,  0 Ministerio da Saude resolve criar "unidades 
piloto ", com a finalidade de funcionar como centro 

de treinamento. Em Minas Gerais, a escolha recaiu 
sobre 0 Centro de Saude de Citrolandia, levando em 
considera'Yao 0 fato de que, dos servi'Yos da regiao, era 
aquele que atendia os criterios de sele'Yao, tais como, 
ter uma equipe minima composta por dermatologista, 
enfemleiro, bioquimico e assistente social, alem de 

ter um numero expressivo de doentes em seu registro 
ativo . 

Para a implanta'Yao da poliqui mioterapia foram 
abertas cinco frentes de trabalho :  a refonna da area 
fisica visando a montagem da sala de preven'Yao de 
incapacidades; a aquisi'Yao de equipa mentos e mate­
riais, a contrata'Yao de pessoal, principal mente um 

fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional, 0 treina­
mento da equipe e m  poliquimioterapia e a organiza­
'Yao do servi'Yo, com adequac;:ao do f1uxo, i mplantac;:ao 

dos impressos necessarios e reestruturac;:ao do sistema 

de registro .  Esse processo ocorreu de fomla lenta, 

devido a entraves burocraticos.  

A primei ra expcriencia com a poliquimioterapia 
no Centro de Saude de Citrolandia ocorreu tao logo a 
equipe retomou do treina mento realizado no Rio de 
Janeiro, em 1 987 . A equipe ja havia notado uma certa 
resistencia da comunidade e do MORHAN - Movi­
mento de Reabilita'Yao do Hanseniano com a ideia da 
" multidroga "  (primeira denominac;:ao que recebeu a 
poliquimioterapia) :  diziam que era "remedio de­
mais",  e que estavam " servido de cobaia " .  

A equipe se viu acuada frente it resistencia da 

comunidade, a cobrnn<tas das instituic;:oes financiado­

ras (CERPHA - Comissao Evangelica de Reabilita­

'Yao e Preven<tao da Hanseniase e AL.M. - American 

Leprosy Mission), e a criticas de tecnicos da Secreta­

ria de Estado da SaiIde, que diziam que eram os 

profissionais que nao estavam dando conta do proble­

ma. 

Entretanto, a critica mais lucida foi assim expri-
mida por um membro da equipe : 

"Ningubl/ sabiafazer, niio se pensou em 
momenta nenhum que esta comunidade 
tinha necessidades, que precisava ser 0 
prillleiro passo para a implantafiio desse 
trabalho tinha que tel' sido um trabalho 
muito estruturado e lIluito profundo com 
a cOlllunidade para dar em alguma coisa, 
porque se comefou do final da ponto, 
comefou a dar remedio ao paciente sem 
nem fazer sensibilizafiio do proprio pa­
ciente, entiio acho que come<;ou errado . '. 

A equipe procurou aprofundar a seguinte ques­
tao : 0 paciente tem 'o direito de recusar 0 tratamento 
ou cabe aos profissionais de saude, mais especifica­
mente ao medico, a decisao terapeutica? A resposta 
l6gica para a equipe e que 0 paciente nao tinha 0 
direito de escolha. A pratica, entretanto, nao confir­
mou esta 16gica, pois muitas vezes 0 paciente nao 
cumpria 0 receituario. A discussao remete a uma 
questao crucial em relac;:ao it implantac;:ao da poliqui­
mioterapia em Citrolandia : a suma implantac;:ao era 

necessidade de quem? A necessidade nao estava co­
locada pela comunidade de Citrolandia, mas pelas 
instituic;:oes de saude . 

o fluxo do cliente inscrito no programa de han­
seniase compreende os seguintes setores :  recep<;ao, 
pre-consulta, consuIta medica, consulta de enferma­
gem, prevenc;:ao de incapacidades, atendimento so­

cial ,  p6s-consulta e administrac;:ao da dose supervisio­
nada. 

3.4.1 A Recep�ao e 0 Sistema de Registro 

Na recep<;ao, os auxiliares de administra�ao divi­
dem-se na tarefa de abertura de prontuario, marca�ao 
de consultas, triagem, orientac;:ao, encaminhamentos, 
preenchimento de impressos e organizac;:ao do arqui­
yo. Para 0 c1iente portador da hanseniase sao utiliza­
dos os seguintes impressos, alem daqueles gerais : 
ficha de acompanhamento do caso de hanseniase 
ficha epidemiol6gica e c1inica (FEC), ficha de evolu� 
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�ao da poliquimioterapia, fichas de avalia�ao de in­
capacidades (maos, pes e olhos), ficha de reavalia�ao 
c1inica, movimento mensa 1 de controle ambulatorial 
de doentes e contatos, e formula rio estatistico anual 
de pacientes em poliquirnioterapia. 

o c1iente em tratameilto de PQT e atendido pron­
tamente; sempre se consegue uma vaga para sua 
consulta, dificilmente e le volta sem atendimento ; a 
sua vinda ao servi�o e muito valorizada. 0 cliente 
percebe is so manipulando 0 atendimento, no servi�o, 
de varias maneiras, de acordo com 0 seu interesse : 
problemas de libera�ao no trabalho, fuga a urn deter­
rninado atendimento, esquecimento, dentre outros 
motivos. Percebe-se ai que ha uma rela�ao dialetica 
entre a equipe e c1ientes, pois os profisisionais tern 
autoridade para controlar a demanda, impor a medi ­
ca�ao, estabelecer horarios, marcar consultas, mas 0 

hanseniano percebe que os profissionais precisanl da 
sua participa�ao para exercerem 0 controle da doen<;:a. 

Nao se observou diferenc;as qualitativas quanto 
ao atendimento na recepc;ao entre as duas clientelas, 
o portador de hanseniase e os demais. A qualidade 
deste atendimento varia muito de profissional para 
profissional e de caso para caso . Os c1ientes geral­
mente sao muito conhecidos dos funcionarios que 
trabalham na recep�ao, pois todos residem em Citro­
landia, e acredita-se que isto favore�a a rela<;:ao em 
algumas situa�oes e dificulte em outras . .  Eles nao sao 
"ex.temos "  aos problemas da comunidade, mas a 
institui<;:ao confere poder e autoridade, penni tindo ao 
funcionario justificar e atribuir a responsabilidade de 
alguns dos problemas enfrentados, ao cliente. 

o programa de hanseniase e 0 Unico programa 
organizado no Centro de Saude. Possui os instrumen­
tos necessarios ao seu desenvolvimento, controle e 
avalia�ao, com rotinas bern estabelecidas. Sao poucos 
os casos registrados no tratamento tradicional que 
estao sob controle, pois 0 programa tern voltado todos 
os seus esforc;os para os c1ientes em PQT. Mesmo 
assim, o setor em discussao sofre criticas quanto a sua 
capacidade organizativa para conduzir 0 sistema de 
informa�ao no interior da unidade : os lanc;amentos. 
aprazadanlentos, atualiza<;:ao dos dados nas fichas. 
convocac;ao de faltosos e estatistica, nem sempre 
estao funcionando como deveriam. 

3.4.2 A Consu lta Med ica 

A consulta medica polariza 0 f1uxo do c1iente 
po rtador de hanseniase . 0 medico. responsavel pelo 
diagnostico c1inico e 0 tratamento. faz 0 "fichamen-

to" atraves da FEC.  Seu trabalho articula-se diaria­
mente com 0 trabalho da enfem1agem atraves da 
consulta de enfermagem, pre-consulta,  administra�ao 
da dose supervisionada pelo auxiliar, vacina<;:ao e 
entrega de medicamentos; com 0 trabalho do setor de 
preven<;:ao de incapacidades, atraves da avalia<;:ao 
com a terapia ocupacional e os demais procedimentos 
do pessoal no setor e, de forma menos direta, com 0 
atendimento psicossocial . 

o medico destaca que, quando 0 cliente chega e 
ele faz 0 diagnostico clinico, ja vai iniciando 0 trata­
mento, as vezes sem 0 resultado de exame . 

Na sequencia, acompailha os resultados de exa­
mes e encaminha para a preven�ao e atendimento 
socia l .  Para 0 profissional. a finalidade primeira da 
assistencia e 0 paciente se curar mais rapido em 
fun<;:ao dos prob �emas sociais (fanli1ia e trabalho) que 
a doen<;:a acarreta. 

A ansiedade em iniciar imediatamente 0 trata­
mento apenas com os dados obtidos no exanle clinico, 
sem esperar os exames subsidiarios e as informac;oes 
sobre condi<;:oes sociais que porventura viessem a 
auxi liar no processo diagnostico. sao evidencias da 
necessidade de levar ao doente uma possivel solu<;:ao 
"cientifica", isto e. a terapeutica medicamentosa. 

Observa-se que ha uma preocupa�ao para que 
haja uma articula<;:ao com os demais trabalhos no 
Centro de Sallde . Entretanto. essa articula<;:ao passa 
por uma relac;ao de subordina�ao desses trabalhos ao 
trabalho medico. A consulta medica goza de certa 
autonomia para 0 seu desenvolvimento, ao contrario 
dos demais trabalhos, que dependem dos encaminha­
mentos e solu<;:oes que se dao fora deles. 

Quanto as caracteristicas desse objeto, 0 medico 
nota diferen<;:as entre 0 c1iente novo, residente em 
outra local idade, daquele c1iente morador de Citro­
landia : sao mais irregulares e abandonam mais 0 

tratamento . 

Os clientes sao tomados pelo medo da discrimi­
na<;:ao e do estigma que envolve a hanseniase, princi­
palmente por causa das lesoes incapacitantes que a 
doen<;:a pode trazer, onde muitas vezes 0 medico e 
levado a omilir 0 Codigo Intemacional de Doen<;:as -
CID - nos atestados que fomece aos trabalhadores.  

Sintetizando, pode-se dizer que 0 trabalho medi­
co volta-se para 0 diagnostico el inieo e 0 tratamento 
numa assistencia curativa e individual .  A consulta 
medica eonstitui -se no centro do atendimento no ser­
vi<;:o, a qual se subordinam todas as outras atividades. 
o eontrole da doen<;:a na eoletiv idade. controle de 
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conlalos. aval ia<;:ao dos i ndicadores de i ncide ncia e 
prevalencia ,  s;IO preocupa<;:oes sec u ndarias .  

3.4.3 0 Trabalho da E nfermagem 

A ca racte ri za<;:ao do t raba lho da enfennagem foi 
fe ita, fundamenta l mente. a part.i r da obselya<;:ao da 

real iza<;:ao da prc-consul ta .  consu l ta de enfe nnagem. 
curativos na sa la de p reven<;:ao de i ncapacidades e 
admini stra<;:ao da dose supervisionada pe lo au:x i l iar .  

o trabalho do enfermei ro no Centro de Sallde 
consisle no a te ndime nlo ao c 1 iente porlador de ha n­
seniase e sells comu nicantes. no conlrole e supcrv i sao 
do lraba l ho da e nfe nllage m e e m  a rt icu lar  este lraba­
I ho aos demais .  E real i/.ado po r  doi s  enferme i ros. 
sendo que l im delcs licou gra nde pa rte do tempo 
somente na supely i sao dos curat ivos da sa la  de pre­
vcn<;:ao . 

Ava l iou-se que a i mplanta<;:ao da consulta de 
enfe rmagem foi Ienta.  com muitas di ficuldade no 
i nic io .  U m  depoi mento sugere t res nll.oes possive is 
para i sto : fo i bloqueada peIo poder medico. peIa i n­
seguran<;:a dos e n fe rme i ros.  ou foi ev i tada pelo enfer­
rnei ro pa ra nao se sobrecarregar. assumi ndo urn outro 
t rabalho.  

A consulta de enfe nnage m sOl1le nle adqu ire l l lll 
certo valor  quando 0 medico j cl nao consegue so/.i nho 
dar conta da de ma nda . ESla  C l l l ll a  das \ ' isoes capladas 
sobre 0 traba lho do enferme i ro :  

"l� /1111 IralmllenllJ cnlnico c/elllais . ('n lao 

COIIIO e que /1111 1II(;c/ico .\'Ii vai /azer loc/a a 

CO/1sUlla, dar a dose sllpervisio/1llc/a , c/ar 

orienla<;-iiIJ, esc/lIm' 0 cara, enlau nao lelll 

jeilo, af cn lao e u  veio II enf 'erlllei/'o" 

Este depo i menlo refor<;:a a lese de que 0 enfer rnei­
ro part ic ipa do p rogra lllCl co m Cl fi na l idade de l ibera r  

o medico para a at i\ idade d e  d iagn6s l ico e segui mc n­
to  dos casos lIIa is cO l l lp l i cados . a l i \ ia nclo a pre ssiio 
da dema ndel sob re esse pro li ss i o na I .  de modo que 0 

p rograma nao sofra solu<;:iio de cont i n u idade . A con­
suit a  de e l1fe rmage m so fre a a<;,10 l a mbern c10 c l ienle  

que. em de l erll l i nadas oca s i oes .  rcs i sle a c i a . 

Pelas obse " a<;:oes pode-se apree nde r q ue 0 enfer­
l11e i ro busca sua afi nna<;:,lo at ra\"(�s de l l l l l  a t e ndi llle n-

1 0  mais pessoa l  e i nlegra l ao c l ienlc.  e l l lbo ra 0 ce nl ro 

de suas a<;:oes a i nda sej a  a ass is le nc ia c l i nica d i recio­
nada pclo sabe r med ico.  0 e nfe llnei ro procura d ife­
renc iar seu traba l ho como cO ll l p lel l lenla r ao d o  med i ­

c o .  busca ndo U I 1 W  cer ta  a u to n o m i a .  ;r t u a ndo e ll l  Ul ll 
campo 110 qual 0 medico a i nda n;10 a l uou e que oul ro s  

profiss iona i s. como 0 ass is lenle social  e 0 psic610go. 
nao consegui ram penetrar. 

A pre-consul ta c uma at iv idade desti nada a pre­
parar 0 c l ienle para a co nsllita medica . Consi sle bas i ­
camenle da  verifica<;:iio da pressiio arteria l e do peso . 
Gera lmenle sao mui lo rilp idas. os d i ;\ logos sao mo­
noss i l flb icos. e destitll idos de qlla lquer s ignificado no 
conjunlo da assislencia .  Foi i ncorporada aos servi<;:os 
corn a programa<;:ao� e atual menle esla esvaziando-se 
em re la<;:ao ao conlelldo .  E uma atividade formal ,  
desli nada somenle a reorganizar os  pronlUilrios  de­
pois da recep<;:ao. e e:xecular  a lgumas medidas anlro­
pomel ricas. 

A adm i nis lra<;iio da dose supc" ' i s ionada frequen­
te menle e rea l i /llda pclo medico ou enferme i ro.  como 
uma a<;ao i nerenle ;j consu l l a .  Na ause nc ia  desles. 
oul ros profiss iona is  tre i nados pode riam assumi r a 
la refa espcci fica de "dar  a dose " e "enlrega r  os • 

remedios " .  Obse,,·ou-se . peIa a nM i se de prontuarios. 
que aparecera m doses m i nis lradas pe lo au:xi l iar  de 
sallde e ate mesmo. pclo assislente soc ia l  e 0 lerapellta 
ocupaciona l .  mais rara menle .  

Os au:x i l ia res de sallde. de u m  modo gera l .  nao 
partic ipm'am efet iva mente na i mplemenla<;:ao da po­
I iqui miolerapia : fora l ll e:xcluidos do  processo de  i m­
pla nta<;:ao e da e:xeclH;ao . S6 agora .  c i rc ul1stanc ia l ­
lIIe l l te .  CO l l i  as  fe rias do medico e com a fa l ta  de 
d ispo n ib i l idade dos enfe nlle i ros.  e que se l an<;:a mao 
e fe l i va l lle nte do a u :x i l i a r. ESle dado 1I0S remete <'I 
pa rt ic i pa<;i'io pessoal de enfe nnagem como ll lll todo 
no dese \ l\ 'oh ' i me lllo da po l iqll i m ioterap ia .  Houve re­
lalos de quc 0 ami l i a r  nao partic i pava.  

. 'Fle nao parlicipava , eslal'a /i>ra da eqlli­

pe, COlli l I I il  criticas, .Ialanc/o III aI, 0.1' ve­

zes, porqlle ell acho qlle a I'isao que a 

popular,:i'io telll e IlI Il i tas \ 'ezes a l'isao do 

auxi liar qlle lIIora OIIUI .  (' Ies lalllhelll nao 
acrec/i lmll lanto nessa coisa, en lao eu 

ac/1O qlle essa l'istio perpassa pOl' a j  esse 

lempo Iuc/o. Fles ntio /in-alll inseri c/os pOI' 

isto, e tmllh(;111 pOl"qlle eles nao linholll 0 
i /esejo de /ilzer islo, {Jorqlle nao acredila­
valli 10111 hem " .  

Este depo i mc nlo abre espa<;:os para u llla dis£us­
sao l11a i s  ampla sobre as rc la<;oes soc ia is  entre os  
traba l hadores de sallde do Cenl ro de Sallde de Cilro­
I'l l ldia . A i ll t rodu<;:,10 de 1 1m 1I0VO saber. COIll um 
i ns l m l lle l lla l  d i fe re nc iado. novas fon n<ls de se atuar 
sob re 0 objelo e a a l11pl ia<;:ao da equ i pc .  com a entrada 
de o u l ros pro fissio na i s . a l terol l  as rc la<;oes soc ia is  e a 
estnrtura de poder. 0 traba lho dos fUl lc ionflrios da 
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enfennagem e de outros setores da unidade perderam 
poder pam 0 novo grupo "vindo de fora", isto e, fora 
de Citrol3ndia e de sua cultura. Significou 0 embate 
entre 0 "antigo" e 0 "novo", entre a "lepra" e a 
"hanseniase", alem do que, refo�ado por uma outra 
divisiIo, estabelecida de antemao pela fo�ao edu­
cacional. 

A atividade de pOs-consulta se reduz a entrega de 
medicamentos e da mesma fonna que a pre-consulta, 
e destituida de conteudo. Na vacina<;ao, realizam-se 
duas a<;oes ligadas ao programa de hanseniase : a 
aplica<;ao e a leitura do teste de Mitsuda e a aplica<;ao 
da vacina BCG nos contatos. 

o trabalho de enfermagem, portanto, e parte de 
urn processo, cuja divisao tecnica 0 decompOe em 
tarefas isoladas, exigindo sua integra<;i'io atraves de 
urna hierarquia de profissionais, com a finalidade de 
aurnentar a produtividade. A racionaliza<;i'io do traba­
lho em saude e determinada pela separa<;i'io das ativi­
dades em niveis de complexidade. As mais simples 
sao destinadas ao pessoal de menor qualifica<;i'io e as 
mais complexas ao de maior qualifica<;i'io. Istq permi­
te que a oferta de determinadas a<;Oes possam ser 
ampliadas a urn custo menor, gra<;as a delega<;i'io de 
fun<;ao . Estes resultados ni'io sao exclusivos do mode-
10 da poliquimioterapia, estando presentes em outros 
programas de saude. Em ROCHA( l2), aparecem al­
guns desses resultados, quando se debru<;a sobre 0 
processo de trabalho da enfermagem na puericultura. 

3.4.4 0 Trabalho no Setor de Prevenc;ao 
de Incapacidades 

A preven<;ao de incapacidades ou simplesmente 
a preven<;ao, como e denominada pelos agentes, de­
senvolve as seguintes a<;oes: avalia<;oes neuro-mus­
culares e oftalmol6gicas, avalia<;oes ortopedicas, cu­
rativos simples e complexos como bota de Unna e de 
gesso, tal as e calhas gessadas, enfaixamentos e adap­
ta<;oes de cal<;ados .  

A prevenc;i'io, d a  implanta<;i'io ate 0 presente, pas­
sou por tres momentos :  a demanda esponUinea, a 
organiza<;i'io da demanda e a demanda atual, baseada 
na incorpora<;i'io da avalia<;i'io primaria. 

o primeiro momento, da demanda espontanea, 
era principalmente voltado para os curativos nos pa­
cientes bern deformados.  Dado 0 grande movimento 
em torno dos curativos, 0 servi<;o teve de se organizar; 
primeiro, a fila com a distribui<;i'io de fichas e realiza­
<;i'io de agendamentos segundo, elaborando rotinas 
para a sua realiza<;i'io. 

Notou-se que na sala de curativos, 0 cliente se 
coloca mais a vQntade para discutir do que nos outros 
atendimentos observados, talvez por estar partilhando 
urn espa<;o com outros clientes que possuem os mes­
mos problemas e "isolados", longe da clientela que 
procura 0 servi<;o por outros motivos . A propria orga­
niza<;ao do setor favorece a troca de impressOes entre 
os clientes, e tambem entre estes e os agentes .  Na 
preven<;ao estao presentes a "lepra" e a "hansenia­
se ", no sentido de que a "lepra" reune elementos de 
conceitua<;ao da doen<;a referentes ao periodo em que 
o conhecimento que se tinha era insuficiente para 
evitar as grandes incapacidades; e a "hanseniase 
"reunindo urn novo conceito, considerado com 0 
capaz de impedir as deformidades e levar a cura. 
Convivem no setor clientes portadores de deformida­
des de grau 2 ou 3, as vezes irreversiveis, repre­
sentantes do primeiro momenta junto com os casos 
mais novos que representariam esta nova fase, onde 
as a<;oes de preven<;i'io de incapacidades esti'io articu­
ladas ao programa 

o segundo momenta significou a passagem do 
atendimento da demanda esponHinea para urna "or­
ganiza<;ao da demanda" .  Consistiu de urn levanta­
mento para se conhecer 0 grau de incapacidade da 
comunidade de Citrolfuldia, a partir dos prontuarios 
dos clientes. Percebeu-se que os clientes de grau zero 
e um ni'io estavam sendo trabalhados, pois nao se 
apresentavam espontaneamente e 0 servi<;o ainda ni'io 
havia organizado essa demanda. Houve urn redirecio­
namento da demanda, redimensionando-a em dire­
<;i'io a "preven<;i'io de incapacidades de myel prima­
rio " , ou seja, trabalhar com os clientes antes do esta­
belecimento da lesao nos troncos nervosos. 

Esta mudan<;a de rota foi a demarca<;i'io do segun­

do para 0 terceiro momento, uma mudan<;a qualitativa 

obtida atraves da experiencia acumulada pela equipe. 
As avalia<;oes come<;aranl a ser feitas; foram criados 
instrumentos para avalia<;i'io das mi'ios, pes e olhos.  0 
cliente que chega para avalia<;ao vern encaminhado 
principalmente pelo medico, mas tambem pelo enfer­
meiro e 0 alL\:iliar de saude. E rotina 0 comparecimen­
to semestral e, em casos de intercorrencia com epis6-
dios reacionais, 0 periodo passa a ser mais amiude. 

A avalia<;i'io consiste basicamente de inspe<;i'io 
geral, observando condi<;Oes de hidrata<;ao e lubrifi­
ca<;i'io da pele; explora<;i'io da mobilidade articular, 
realiza<;i'io de provas de fun<;i'io muscular, palpa<;i'io 
dos principais troncos nervosos e pesquisa de sensi­
bilidade termica, tatil e dolo rosa. 
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o trabalho desenvolvido pelo setor de prevenc;:ao 
de incapacidades teve <;:omo mote principal a busca 
de resultados .  Houve urn entendimento de que so­
mente a partir de "resultados positivos" e que seria' 
possivel reverter os aspectos culturais ligados a han­
seruase, em Citrolfuldia, e que este resultados esta­
riam expressos na limitac;:ao das incapacidades fisicas 
e na reabilitac;:ao fisica. A estrategia adotada para 
superac;:ao da falta de credibilidade na ciencia, foi a 
busca de resultados atraves da cura clinica que a nova 
terapia podia possibilitar. 

o estudo da trajetoria do trabalho desenvolvido 
na prevenc;:ao de incapacidades revelou que as trans­
fonnac;:oes ocorridaS foram construidas no processo 
de trabalho, que 0 setor possibilitou 0 encontro da 
teo ria com a pratica e, numa relac;:ao dialetica entre os 
agentes e clientes, c riou algo que ni'io estava pensado 
anterionnente. A "prevenc;:ao primaria" deixa de ser 
uma abstrac;:ao e passa a ocorrer efetivamente em 
virtude de uma educac;:ao vivenciada pela equipe, 
frente a forc;:a da representac;:ao da doenc;:a que os 
clientes traziam consigo . 

3.4.5 0 Trabalho do Assistente Social  
e do Psic61ogo 

o Assistente Social e 0 Psicologo previram 0 
desenvolvimento de tres frentes : atendimento indivi­
dual, atendimento em grupo e 0 trabalho com a equipe. 

A primeira frente, a do atendimento individual, 
consistiu em atender a tres grupos distintos de clien­
tes : urn grupo prioritario, composto pelos clientes que 
estivessem para ser incluidos na poliquimioterapia; 
urn segundo grupo, com clientes que apresentassem 
dificuldades no seguimento do tratamento e que se­
riam reencaminhados para avaliac;:ao social; e urn 
terceiro, constituido pel os que estivessem em vias de 
receber alta por cura, a fim de se trabalhar esta questi'io 
na perspectiva da hanseniase. 

Observou-se que a clareza da percepc;:ao de se 
trabalhar os valores culturais influenciados pela doen­
c;:a, ni'io foi capaz de gerar uma intervenc;:ao concreta 
na pratica. Duas razoes foram levantadas para a sua 
niio ocorrencia na pratica : a primeira diz respeito a 
dificuldade de a equipe construir algo diferente do 
que a clinica prop6e, 0 diagnostico clinico e tratamen­
to; e a segunda, associada a uma dificuldade pratica 
inerente ao trabalho na area social. 

o conteudo da abordagem nao ocupou espac;:o 
proprio, mas reforc;:ou a c!inica, e ainda assim, ficou 
excluido do fluxo originalmente proposto. 0 assisten-

te social e 0 psicologo nao participaram da decisao de 
inclusao do cliente no esquema poliquimioterapico, a 
decisi'io coube ao medico que exercia uma autonomia 
ancorada no saber clinico. 

Pel os depoimentos evidencia-se que as forc;:as 
foram centradas na cura fisica, evitando 0 apareci­
mento das defonnidades, e que com estes resultados 
tranfonna-se-iam os valores culturais. Foi urn passo 
importante, urna vez que ate entao nao havia sido nada 
organizado nesse sentido . Entretanto, esta niio seria a 
(mica maneira de intervir, acreditando-se ser a manei­
ra possivel, dadas as condic;:oes nas quais 0 projeto foi 
implantado, e as dificuldades tecnicas e operacionais 
para se trabalhar numa questao tao complexa como 
esta. 

A segunda frente do proj eto da area social, 0 
trabalho com grupos, nao aconteceu pela recusa do 
cliente .  Essa recusa foi avaliada pela equipe como 
uma resistencia a identificac;:ao como "leproso ", pelo 
menos do ponto de vista do servic;:o. 0 cliente era 
encanlinhado para 0 grupo, ou para 0 atendimento 
individual, a partir da necessidade do profissional e 
nao da dele . 

A terceira frente, 0 trabalho com a equipe, procu­
rou trazer a discussao sobre a realidade concreta 
daquela populac;:ao e como 0 servic;:o poderia mudar. 
Houve sugestOes de se rever 0 momenta do "ficha­
mento " e tambem reduzir a ansiedade da equipe com 
a urgencia da instituic;:ao do tratamento, a fim de que 
o cliente assumisse 0 seu tratamento. 

A avaliac;:ao que se fez e que a equipe podia ate 
avanc;:ar na critica e na avaliac;:ao, mas niio conseguia 
mudar sua atitude por duas razoes : uma, de ordem 
objetiva, ligada a rigidez com que as nonnas foram 
incorporadas; e outra, de ordem subjetiva, 0 temor 
pela hanseruase . 

A analise do trabalho na area social aponta para 
as dificuldades do trabalho integrado entre os profis­
sionais; 0 apego a medicac;:ao como possibilidade de 
resolver 0 problema da hanseniase, e as nonnas ema­
nadas do Ministerio da Saude, impossibilitando criar 
regras proprias em Citrolandia; e fundamentalmente, 
as dificuldades de se trabalhar com categorias como 
o medo da doenc;:a, das deforrnidades. da "ligac;:ao" 
com 0 doente, com 0 descredito dos clientes na Me­
dicina, nos profissionais, no Estado e no Direito . 

3.4.6. Oados Epidem iol6gicos 

No periodo observado, de acordo com a Tabela 1 ,  
tanto 0 Sanatorio, proprianlente dito, como 0 seu Am-
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bulat6rio tern registrado poucos casos novos para 
tmtamento. 0 Centro de Saude de Citrolandia assume 
import.ancia principalrnente nos anos 90/9 1 ,  quando 
detecta 41 dos 55 casos novos da regiao. Pode-se 
sugerir duas razOes para a ocorrencia deste fato : a 
primeira, que a hanseniase encontra-se em franca 
expanslio na cornunidade de Citrolandia e relativa­
mente controlada nas outras areas; e a segunda, que 
nao exclui a prirneira, que 0 Centro de SaMe de 
Citrolandia assumiu a posi�ao de referencia para 0 
tIatamento da hanseniase na regiiIo, com a consolida­
� da poliquimioterapia, uma vez que 0 n6mero total 

de casos em Betim mantern-se estivel no periodo. 

Tabela 1 :  Casos Novos de Hansen iase reg is­
trados nos serviyos de saude do mun icipio de 
Betim - Periodo 1986-1991 
Servic;:os Centro Sanat6- Ambula Centro Betim 
de de rio t6rio de Tota l 
Saude\ Saude Santa Sanat6- Saude 
Anos de Citro- Izabel rio S. Angola 

14ndia Isabel  
1 986 06 02 07 1 0  25 
1 987 1 2  05 06 07 30 
1 988 09 - 03 1 4  26 
1 989 1 2  02 02 1 5  31 
1 990 1 9  -* 00 07 26 

1 991 22 01 -* 05 28 
Fonte : Coordenadoria Estadual do Programa de Hansen iase 

. - ATS SES/M .G .  ( *  sem informayao) 

Ao analisar os casos novos detectados no Centro 
de saMe de Citrolandia, segundo as fonnas clinicas, 
observa-se a for�a das formas clinicas dimorfa e 
virchoviana, formas transmissiveis da doenC;a, repre­
sentando 64 (80%) dos 80 casos diagnosticados no 
periodo; e, em contrapartida, a baixa detecc;ao das 
formas indeterminadas. Esse dado aponta para a ne­
cessidade do trabalho de investigac;ao epidemiologi­
ca, atraves de um efetivo controle de instrumentos que 
orientem sobre a situac;ao de controle dos comunican­
tes, nao havendo urn controle especifico sobre esta 
demanda. 

Com relac;ao ao esquema de tratamento, observa­
se que gradativamente 0 servic;o foi implantando 0 

regime poliquimiotempico, de inicio tumultuado, 
onde havia dois esquemas, 0 servic;o se definindo, 
exclusivamente pela PQT, conforme orienta�ao do 
Ministerio da SaMe. Em 1987, estavam inscritos 
apenas 1 5 doentes no novo tratamento e, em 1 99 1 , 
este numero subiu para 1 3 5 .  

A aruilise da situac;ao de controle aponta para uma 
situac;ao critica: M urn grande numero de abandonos, 
tanto no esquema tradicional, quanto no poliquimio­
tempico, fato que se deve a varios fatores :  doenc;a 
cronica com urn tratamento prolongado; efeitos cola­
terais das drogas. utilizadas, descren�a dos doentes em 
rel��ao ao tratamento e a cura em hanseniase . 

4. CONSIDERACOES FINAlS 

o estudo em Citrolandia permitiu concluir que a 
tecnologia estudada e util socialmente, que ha uma 
transformaC;ao com 0 objetivo de fazer urna interven­
c;ao no cOIpO anatomo-biol6gico controlando 0 apa­
recimento das incapacidades fisicas, e que, no proces­
so no qual foi organizada, os instrumentos destinados 
ao controle da doe�a na coletividade ficaram num 
plano secundario de atuac;ao. 

As rela�oes sociais entre os agentes/clientes iden­
tificadas, sao marcadas pela representac;ao social que 
tern do processo saude-doe�a em hanseniase, cate­
gorias estigma, medo e a concep�ao de cura da doen­
c;a. Essas relac;oes adquirem complexidade singular 
influenciando as trajet6rias dos trabalhos de saMe 
coletiva em Citrolandia. 

A poliquimioterapia, enquanto saber, tecnicas e 
demais atividades que instrumentalizam 0 processo 
de trabalho, nao conseguiu atingir plenamente os 
objetivos propostos, porque as forC;as sociais nao se 
submetem a prescric;ao . Citrolandia apresenta deter­
minadas caracteristicas hist6ricas e sociais, tais como 
a segregac;ao, as inumeras experiencias de tratamento 
e, sobretudo, 0 estigma da doenc;a, acentuado pelas 
mutilac;oes e deformidades, que posicionam agentes 
e clientes, 0 novo e 0 antigo, 0 de fora e 0 de dentro 
em contradic;ao, constituindo uma condic;ao para su­
perar problemas e obstaculos e dar sustentac;ao a 
qualquer tecnologia que se pretenda implantar. 
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