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RESUMO: Pretendeu-se caracterizar a organizagao tecnoldgica do trabalho em han-
seniase com a poliquimioterapia, tomando-a como uma nova tecnologia, significando
um conjunto de saberes e instrumentos apropriados para intervir no problema. Para a
analise do processo de trabalho elegeu-se uma unidade de saude e utilizou-se de dois
instrumentos: observagao direta das agdes dos agentes e entrevistas com agentes e
clientes. A poliquimioterapia orientou a inser¢gao de outros profissionais, estabeleceu
novas relagdes sociais, sofreu influéncias marcantes das condig¢des histéricas e sociais
e criou novos instrumentos destinados a atender a finalidade de uma assisténcia
individual e curativa, relegando o controle do processo saide-doencga no plano coletivo.
O trabalho da enfermagem se mostrou parcelado em tarefas independentes.

ABSTRACT: The present investigation was conducted with the aim of characterizing
the technological organization of leprosy treatment with the polychemoterapy, consid-
ered to be a technology, signifying a conjunction of knowledge and specific tools
appropriate for treatment of leprosy. For the analysis of the work process one health
center and two instruments were used: observation of the actions by the agents and
interview with the agents and clients. Polychemoterapy determined the induction of the
professionals into the work process, permitted new social relationships, suffered the
notable influence of the social and historic conditions of the time, and created new tools
to attend the aim of an individual and curative treatment. The control of the health-dis-
ease process as a whole was considered to be secondary. The nursing routine has

turned out to be divided into separate and independent tasks.

1. INTRODUGAO

A analise historica das praticas de saude relativas
a hanseniase no Brasil aponta para um baixo impacto
sobre sua situagdo epidemioldgica, determinando
uma tendéncia crescente da endemia. As razdes co-
mumente apontadas para o baixo impacto dessas pra-
ticas, estdo ligadas ao insuficiente conhecimento
cientifico-tecnolégico que instrumentaliza as prati-
cas, € a problemas relativos a questdes sociais, tais
como econdmicos, politicos e culturais, que compro-
metem a correta aplicagdo das medidas técnicas de
controle.

Para NEMES(1D), as razées apontadas acima sio
fruto de uma concepgdo hegemonica da medicina e
das praticas de saude, ou seja, as praticas sdo conce-
bidas como derivadas exclusivamente do conheci-
mento cientifico-teconlégico que se supde capaz de,
num processo cumulativo e linear do conhecimento,
produzir formas de agio concreta cada vez mais efi-
cazes sobre o controle da docnga.

A poliquimioterapia (PQT), estratégia atual de
controle para a hanseniase, foi recomendada pela
OMS e adotada pelo Ministério da Saude a partir de
1986. Constitui-se na adogdo de um esquema terapéu-
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tico triplice, composto de uma droga bactericida (ri-
fampicina) e duas bacteriostaticas (dapsonae clofazi-
mina), cuja eficacia possibilitaria a reducdo drastica
do tempo de tratamento; € numa nova filosofia assis-
tencial. Exige uma organizagdo dos servigos diferente
dausual com o tratamento tradicional, também deno-
minado DNDS (Divisdo Nacional de Dermatologia
Sanitaria), compreendendo a institui¢do adequada da
terap€utica, a realizagdo oportuna de agdes de preven-
¢ao de incapacidades, educagio para a satde do indi-
viduo, familia e comunidade ¢ a introdugao de outros
agentes.

Nessa perspectiva, percebeu-se que ha uma ten-
déncia em dire¢do a uma nova caracterizagio do
trabalho em hanseniase: novo saber, incorporagdo de
outros profissionais de saide no processo de trabalho
e, portanto, alteragdes nas relagdes sociais. Consti-
tuindo assim, numa nova tecnologia, a poliquimiote-
rapia inauguraria uma nova fase do controle doenga.

Baseado nestes pressupostos, procurou-se verifi-
car, ao nivel de um servigo de saiude, como estaria
funcionando a operacionalizagdo do programa, con-
cebida no plano tedrico de sua formulagio®®) (Normas
Técnicas e Procedimentos para utilizagdo de esque-
mas de poliquimioterapia no tratamento da hansenia-
se, 1990), a caracterizagdo de sua organizagio tecno-
logica presidida pelo novo saber, ou seja, pretendeu-
se buscar as dimensdes internas, mais descritivas do
processo de trabalho determinado neste servigo e sua
articulagdo com a dindmica social.

Desta forma, a presente investigagdo teve por
objetivo analisar a organizagao tecnoldgica do traba-
1ho em hanseniase com a implantagio da poliquimio-
terapia num servigo de satde.

2. ASPECTOS TEORICO- METODOLOGICOS
2.1. Referencial teorico

Para o desenvolvimento deste estudo elegeu-se o
conceito de ““Organizagido Tecnoldgica do Trabalho
em Saude”, desenvolvido por MENDES-GONCAL-
VES®), por constituir uma alternativa metodolégica
para investigar as transformagdes ocorridas na assis-
téncia a hanseniase, a partir da implantagio de novo
esquema terapéutico para o controle da doenga: a poli-
quimioterapia. Parte-se do pressuposto de que, as prati-
casde saude em hanscniase, se articulamcomas praticas
gerais de saude que, por sua vez, também se encontram
articuladas com os demais processos sociais.

Considerando que a tecnologia, enquanto con-
junto de saberes e instrumentos especificos apropria-
dos para a reprodugdo das relagdes sociais, constitui-
se dentro do processo de trabalho, fez-se necessario,
para a compreensdo do conceito de “organizagdo
tecnolégica do trabalho em saiide, recorrer a catego-
ria ““processo de trabalho”’, formulada por MARX("
¢ utilizada na satide por MENDES-GONGALVES®).

MARX( aponta trés elementos componentes do
processo de trabalho: a atividade adequada a um fim;
a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de
trabalho; e os meios ou instrumentos de trabalho.

As duas vertentes sobre as quais o trabalho em
saude se organizou no capitalismo constituiram-se
em dois modelos polares de organizagao tecnoldgica
em saude, conforme MERHY®), MENDES-GON-
CALVES® e NEMES(D: o epidemiolégico, desti-
nado a controlar as-doengas na sociedade, com uma
concepgdo de doenga como fendmeno coletivo; € o
clinico, destinado a recuperar forga de trabalho, numa
concepgdo de doenga como fendmeno bioldgico-in-
dividual.

No modelo epidemioldgico, os instrumentos de
trabalho que se desenvolveram, foram o saneamento
e educagdo em saude. Este modelo traz dentro de si
uma contradi¢io complexa: a doenga enquanto feno-
meno coletivo, podendo ser tomada como “‘natural”
ou ‘‘social”’. Para MENDES GONCAL VES®), a as-
sungio desta ou daquela posi¢do vai levar a conse-
quéncias politicas, praticas e tecnoldgicas diferentes.
Ass praticas de saude decorrentes da posigdo do fend-
meno como natural tendem a ser mais conservadoras,
¢ aquelas decorrentes da posigao do fendmeno como
social tendem a negagdo potencial da estrutura vigen-
te, isto €, para produzir saide ¢ preciso mudar a
sociedade.

Ja o modelo clinico entende a doenga como alte-
ragao morfolégica e/ou funcional do corpo humano.
Utilizou como instrumentos principais os conheci-
mentos da fisiologia, patologia e farmacologia.

O modelo clinico € o epidemiolégico diferen-
ciam-se na compreensio ¢ na apreensio do objeto de
trabalho, e dai decorrem suas caracteristicas tecnolo-
gicas: as formas de agio, na pratica instrumentalizada
por estas apreensdes diferentes, serdo também dife-
rentes. No concreto, nio existe uma organizagio tec-
noldgica clinica ou epidemiolégica, ¢ sim o predomi-
nio de uma ou outra, pois representam uma unidade,
se complementam.
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2.2 - Estratégias de Investigagao

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

2.2.1 - Escolha do Servigo Objeto
de Estudo

Elegeu-se o Estado de Minas Gerais e mais pre-
cisamente a regido de abrangéncia da Diretoria Me-
tropolitana de Saude como area de estudo, pelo esta-
gio de desenvolvimento da poliquimioterapia, com
implantagio em larga escala; pela facilidade de reali-
zagdo do estudo na area e pelo envolvimento do
pesquisador com a implantagdo e desenvolvimento
do programa.

Primeiramente, listou-se os servigos que ja traba-
lhavam com hanseniase antes da implantagio da po-
liquimioterapia, a fim de captar as possiveis transfor-
magdes ocorridas no processo de trabalho com as
duas tecnologias: o tratamento tradicional e o poliqui-
mioterapico. Com este critério, selecionaram-se sete
servigos de um total de quarenta.

Através da andlise de dados colhidos junto a
Coordenadoria de Controle da Hanseniase da Secre-
taria de Estado da Saude, relativos ao tempo de traba-
lho com a hanseniase ¢ com a poliquimioterapia,
estrutura fisica, recursos humanos e dados epidemio-
l6gicos, selecionou-se o Centro de Saude de Citrolan-
dia: servigo que se localiza no municipio de Betim,
proximo a Col6nia Santa Izabel, antigo ““leprosério”
construido na década de 30 com a finalidade de isolar
os leprosos. Entre os servigos do estado, € o que reine
maior nimero de doentes: 953 em 1990. Possui boa
estrutura fisica, equipe minima, praticamente 30 anos
de historia de trabalho com a hanseniase ¢ que foi
escolhido em 1987 para implantar a poliquimiotera-
pia, em carater de “‘projeto piloto”, juntamente com
mais 23 servigos distribuidos em outras unidades da
federacgdo.

2.2.2 - O Trabalho de Campo

O trabalho de campo pretendeu verificar empiri-
camente, ao nivel do servigo de saude selecionado, o
processo de trabalho determinado pela poliquimiote-
rapita e sua articulagdo com o processo histdrico da
hanseniase.

Foram escolhidos dois instrumentos de pesquisa,
aobservagio direta e a entrevista que, segundo MEN -
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DES-GONCALVES®), constituem as formas para se
apreender a dinidmica do processo de trabalho em
operagado ¢ captar sua logica interna.

As observagdes procuraram captar a dindmica
internados servigos, seguindo inicialmente o fluxo do
cliente. Guiou-se através de roteiros proprios basea-
dos em ALMEIDA(), para entender como cada uma
destas atividades ¢ realizada, o seu conteudo, as téc-
nicas utilizadas, o didlogo estabelecido, as orientag¢d-
es € o registro da agao.

Com base na experiéncia de MENDES-GON-
CALVES®), optou-se por entrevistas semi-estrutura-
das, organizadas em roteiros contendo questdes fe-
chadas e abertas, onde o entrevistado teve a possibi-
lidade de discorrer sobre os temas, evitando assim
respostas pré-fixadas. Foram entrevistados 14 profis-
sionais de saude, membros da equipe de hanseniase
de cada servigo, significando quase a totalidade dos
agentes envolvido.

Além dos agentes, buscou-se também captar a
visdo do cliente portador da hanseniase, através da
relagdo que ele estabelece com o servigo; optando-se
por aqueles que mudaram do tratamento tradicional
(DNDS) para o poliquimioterapico, aqueles ainda
submetidos ao tratamento tradicional € um outro gru-
po composto por aqueles doentes “‘novos’, que ja
iniciaram o tratamento com a nova tecnologia. Foram
realizados cinco entrevistas com os clientes. Ao todo,
foram realizadas 23 entrevistas gravadas em fita cas-
sete € transcritas posteriormente.

2.2.3 Analise e Interpretagdo dos Dados

Para o desenvolvimento desta fase apoiou-se em
alguns passos propostos por MINAYO(9): 12 etapa,
ordenagio e classificagdo dos dados; 2* etapa, leitura
transversal, onde se realizou uma classificagdo por
topicos ou temas mais relevantes, que permitiu esta-
belecer os recortes historicos de acordo com o saber
que os presidiu e. assim, tornou capaz a construgio
das diversas organizagdes tecnologicas por que pas-
sou a assisténcia a hanseniase no servigo.

A 3" etapa, andlise final, apoiou-se fundamental-
mente na proposta apresentada por MINAYO(10), a
jungdo da hermenéutica ¢ da dialética, uma vez que
trazem um cariter complementar: enquanto a herme-
néutica penetra no seu tempo, € através dacompreensio.
procurachegarao sentido do texto,destacando a media-
¢40, o acordo ¢ a unidade de sentido, a critica dialética
se dirige contra scu tempo, enfatizando a diferenga. o
contraste, o dissenso € a ruptura do sentido.
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3. MODELOS TECNOLOGIQOS DO
TRABALHO EM HANSENIASE

Pretende-se aqui apresentar apenas alguns dados
bastante sucintos sobre a historia das praticas de
saude em hanseniase, tomando como referéncia os
grandes marcos de saber em hanseniase identificados
em Citroldndia: o isolamento como estratégia de con-
trole, o surgimento da dapsona mudando o curso
clinico da doenga, a adogdo do modelo da programa-
¢do e, se detendo mais na discussdo da poliquimiote-
rapia.

3.1. O Isolamento

A analise historica nos mostra que, no periodo
anterior a Proclamagdo da Republica, a hanseniase
ndo foi objeto de intervengdo estatal € nio se consti-
tuiram praticas de saiude, realizadas mediante uma
forma organizada de trabalho, destinadas a legislar e
atuar na promogao, prevencio, tratamento ¢ reabili-
tagado de doentes. Havia asilos mantidos pela caridade
publica, onde o isolamento dos doentes era feito para
afasta-los da sociedade, a exemplo de marginais e
mendigos. FOUCAULT(®) denominou esta medida
de “‘tecnologia social de exclusdo, de purificagido do
espago urbano’’.

No periodo republicano, compreendido entre
1889 a 1925, caracterizado pela filiagdo das praticas
sanitdrias a corrente bacterioldgica, inaugura-se a uti-
lizagdo das campanhas ¢ da policia sanitaria como
principais instrumentos de agdo. A hanseniase ganha
o carater de doenga de notificagdo compulsoria, € o
isolamento adquire novo sentido: passa a ser indicado
para proteger a populagdo sadia. O médico € incorpo-
rado a pratica voltada para a hanseniase como repre-
sentante do Estado.

Entre 1926 e 1934 ocorre a montagem das estru-
turas necessarias ao isolamento para o controle da
hanseniase: os leprosarios, os dispensarios € os pre-
ventérios. Em Minas Gerais foram criados 6 leprosa-
rios, dentre eles, a Colonia de Santa Isabel, inaugura-
da em 1931, apds enorme pressiio social para a sua
conclusdo.(14)

O tratamento destinado aos doentes na Coldnia
Santa Izabel eram experimentais, ainda sem confir-
magdo de sua eficacia. Eram aplicados por pessoas
leigas que, apds algum treinamento, transformavam-
se em ’‘enfermeiros”. Os médicos faziam exames
mensais que consistiam em examinar as ‘‘manchas”
¢ determinar a colheita de linfa.

Num movimento de resisténcia a segregacdo, a
desagregagdo familiar e social, as familias dos doen-
tes iniciam processo de transferéncia para junto da
Colonia, através da aquisi¢do de terrenos e de inva-
sdes. Mesmo contra as normas do Estado, ja em 1940,
formou-se um pequeno povoado denominado “Li-
mas’’, que mais tarde passou a se chamar Citrolandia.

O pequeno povoado foi gradativamente cres-
cendo, também as custas de um outro movimento,
este interno, a pressdo dos ‘“‘doentes’ para sair da
Colonia. Esse processo inicialmente se deu de forma
brutal, através de fugas, onde invariavelmente eram
“cacgados”’, pelos guardas da Coldnia.

3.2. O Surgimento da Dapsona

A dapsona surge em 1943, transformando o curso
clinico da doenga, a ponto da recomendacgio de isola-
mento passar a incidir apenas sobre os casos abertos
até a negativagao baciloscopica. E incentivada a rea-
lizagdo do tratamento nos dispensarios, onde os doen-
tes eram “‘fichados” e recebiam os medicamentos
necessarios. Nesses dispensarios havia um médico
especialista em lepra, o leprologo. O cuidado médico
aparece sob a forma de diagnostico precoce, repre-
sentando uma nova tecnologia para o controle da
doenga.

No periodo 57/58, com a nova politica de contro-
le. o nimero de casos novos encaminhados para tra-
tamento nos dispensarios supera 0 nimero de casos
encaminhados para tratamento nos leprosarios.() Em
1962, o isolamento ¢ revogado através do Decreto n°
968 de 07/05/62, sendo compulsorio apenas em casos
especiais(?). Até essa revogagao, proliferaram 36 le-
prosarios por todo o pais.

Com o advento da sulfa, de novos conhecimentos
cientificos acerca das formas clinicas da doenga e sua
transmissibilidade e, ainda, devido ao baixo impacto
epidemiologico obtido pela estratégia de isolamento,
deu-se o rapido crescimento de Limas ¢ transforma-
¢oes no interior da Colonia. O reconhecimento desse
movimento transparcce com a inauguragdo de um
pequeno posto de saude (precursor do Centro de
Saude de Citrolindia) na comunidade de Limas.

Em decorréncia do processo de segregagdo e
discriminagdo social, surgem estratégias de sobrevi-
véncia apoiadas em ganhos secundarios, tais como as
aposentadorias ¢ a atividade dos *‘bate-gatos’’, deno-
minagdo que recebem aqueles doentes que pedem
donativos por carta ou pessoalmente.
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A organizagdo tecnoldgica desse periodo carac-
terizou-se inicialmente pelo isolamento. Como decor-
réncia desse modo de conhecer a hanseniase, estabe-
leceram-se relagdes sociais de exclusdo e de policia-
mento, propiciando o surgimento de mecanismos de
subsisténcia como a atividade dos ‘‘bate-gatos”. A
assisténcia caracterizou-se por uma bipolaridade dos
recursos humanos: o médico e o auxiliar. Nio exigia
a agdo de nenhum outro profissional. Aparece tam-
bém, nesse periodo, a necessidade de uma comunida-
de, de uma organizagdo social peculiar, embora a
margem da sociedade, que lhes desse a representagio
de solidariedade e, a0 mesmo tempo, de resisténcia
ao processo de segregagao social imposto.

3.3. O modelo da programacgao

A programagao se estabelece como organizagdo
tecnologica da assisténcia a saude, tendo como obje-
tivo principal ampliar e diversificar as agdes dos
centros de saude, através de um plano de funciona-
mento, voltado para atender grupos populacionais
especificos tais como gestantes, criangas, adultos ¢
programas dirigidos a danos especificos como hanse-
niase e tuberculose.

Tendo em vista a racionalizagdo dos recursos
existentes, principalmente aquele mais escasso, 0 mé-
dico, criam-se atividades como a pré-consulta, a pos-
consulta e o atendimento de enfermagem, todas elas
realizadas por pessoal de enfermagem.

No programa de hanseniase, sdo normalizadas e
padronizadas todas as agdes, Assim, a hanseniase
perde sua independéncia relativa, e as atividades de
controle anteriormente desenvolvidas nos dispensa-
rios sdo assumidas pelos centros de saide. Teorica-
mente, propde-se tratar a hanseniase como as outras
doengas, procurando atenuar ou eliminar fatores que
subjetivamente provocama rejeigdo. A eliminagao do
isolamento ¢ da segregagdo, a troca do nome lepra
para hanseniase sdo algumas das tentativas objetivas
implementadas a fim de se climinar o estigma(13).

O Centro de Saude de Citrolandia, até 1983,
contava com um hansenoélogo, um clinico geral, um
dentista e cinco auxiliares de saude, cuja atividade
consistia praticamente em fornecimento de medica-
mento, A area fisica era limitada e a circulagdo dos
clientes era totalmente independente daquela destina-
da aos funcionarios. Nota-se a segregagio ¢ discrimi-
nagdo na organizagio do espago fisico. Havia uma
divisdo também entre os funcionarios residentes em
Citroldandiae os de “fora”, o que significando somen-
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te uma separacdo fisica, mas uma determinada rela-
¢ao social mediadapela doenga, estabelecendo-se ndo
s6 uma relagdo de poder, entre os agentes e os clientes,
como também entre os proprios agentes.

O periodo 1983/1986 significou um ciclo impor-
tante do Centro de Saide de Citrolandia com a im-
plantagdo de um programa de controle da hanseniase
e uma nova forma de conceber a doenga, além da
melhoria das estruturas fisicas e de recursos humanos.
A ascensdo do Centro de Saude de Citrolandia no
panorama de controle da hanseniase na regido metro-
politana de Belo Horizonte coincide com o processo
de descentralizagdo da assisténcia em hanseniase,
objetivando a ampliagdo da cobertura assistencial.

O processo de trabalho n assisténcia a hanseniase
no Centro de Saude de Citrolandia altera-se com a
introdugdo de um novo saber (ocorre uma *“‘substitui-
¢40” do hansenologo por dois dermatologistas), que
traz para a pratica novas concepgdes sobre a hanse-
niase, afirmando a possibilidade de cura, de liberar o
individuo do tratamento medicamentoso ¢ de evitar
ou, pelo menos, minimizar deformidades. Este novo
processo acaba com a assisténcia polarizada entre o
hansenologo ¢ o atendente, com a introdugdo de ou-
tros agentes no processo de trabalho, como o enfer-
meiro € o assistente social, antes ndo pensados.

A finalidade ndo ¢ mais o isolamento ¢ a assis-
ténciaao corpo andtomo-biologico; ha uma alteragao
em relagdo ao processo anterior, no sentido de que era
necessario avangar sobre as questdes relativas ao
controle da doenga no plano coletivo, através de ins-
trumentos como o cadastramento da populagao, exa-
mes da coletividade ¢ reunides de sensibilizagao.
Além destes instrumentos, também foram incorpora-
dos outros dois: a pré-consulta e a poés-consulta, com
oobjetivode otimizar as consultas médicas, liberando
o médico para a atividade especifica do diagndstico e
tratamento.

Esta nova forma de se trabalhar com a hanseniase
trouxe implicagdes no relacionamento de médicos ¢
auxiliares de saude com a clientela, uma de ordem
interna, funcional, através da quebra das barreiras
existentes na organizagio do cspago fisico do Centro
de Saiude e outra, na forma de sc conduzir a questio
das aposentadorias. Esta implicagdo reduziu na co-
munidade a expectativa quanto a este tipo de ganho
secundario, a qual se refletiu nas taxas de deteccgio da
doenga em Betim: em 1980, a taxa era de
118,5/100.000 hab., caiu para 75,8/100.000 em 1983,
¢ para 18,39/100.000 habitantes em 1985(3).
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3.4 A Poliquimioterapia em Citrolandia

Citrolandia experimentou um crescimento verti-
ginoso (atualmente com cerca de 14.000 habitantes)
nas duas ultimas décadas, que se deve a dois movi-
mentos complementares: de um lado, a liberalizagdo
da Coldnia, de outro, o avango da crise econdmica
pressionando as populagdes de baixa renda a ocupar
espagos dantes nem imaginados, porém mais baratos,
lotes desvalorizados pela propria discriminagio que
toda aregidocarregae pela auséncia de equipamentos
publicos. Os problemas que se colocam nesse proces-
so de urbanizagio da regido dizem respeito a legali-
zagdo dos lotes, a obtengao do titulo de propriedade,
pois a maioria dos terrenos pertencem ao Estado. A
populagdo trabalhadoraestad vinculada, principalmen-
te, a atividade agricola e dc prestagao de servigos. Da
populagdo em idade produtiva, cerca de 40% encon-
tra-s¢ aposentada pela hanseniase.

Para a implantagao da poliquimioterapia no Bra-
sil, 0 Ministério da Saude resolve criar “‘unidades
piloto”’, com a finalidade de funcionar como centro
de treinamento. Em Minas Gerais, a escolha recaiu
sobre o Centro de Saude de Citrolandia, levando em
consideragio o fato de que, dos servigos da regido, era
aquele que atendia os critérios de selegio. tais como,
teruma equipe minima composta por dermatologista,
enfermeiro, bioquimico e assistente social, além de
ter um numero expressivo de doentes em seu registro
ativo.

Para a implantagdo da poliquimioterapia foram
abertas cinco frentes de trabalho: a reforma da area
fisica visando a montagem da sala de prevengdo de
incapacidades; a aquisigdo de cquipamentos ¢ mate-
riais, a contratagdo dec pessoal, principalmente um
fisioterapeuta ¢ um terapeuta ocupacional, o treina-
mento da equipe em poliquimioterapia ¢ a organiza-
¢ao do servigo, com adequagdo do fluxo, implantagao
dos impressos necessarios e reestruturagdo do sistema
de registro. Esse processo ocorrcu de forma lenta,
devido a entraves burocraticos.

A primeira experiéncia com a poliquimioterapia
no Centro de Saide de Citrolandia ocorreu tdo logo a
equipe retornou do trcinamento realizado no Rio de
Janeiro, em 1987. A equipe ja havia notado uma certa
resisténcia da comunidade ¢ do MORHAN - Movi-
mento de Reabilitagdo do Hanseniano com a idéia da
“multidroga’ (primeira denominagio que recebeu a
poliquimioterapia): diziam que era “‘remédio de-
mais’’. e que estavam ““scrvido de cobaia”.

A equipe se viu acuada frente a resisténcia da
comunidade, a cobrangas das institui¢des financiado-
ras (CERPHA - Comissdo Evangélica de Reabilita-
¢do e Prevencgdo da Hanseniase € A.L.M. - American
Leprosy Mission), ¢ a criticas de técnicos da Secreta-
ria de Estado da Saude, que diziam que eram o0s
profissionais que ndo estavam dando contado proble-
ma.

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

“Ninguém sabia fazer, ndo se pensou em
momento nenhum que esta comunidade
tinha necessidades, que precisava ser o
primeiro passo para a implantagdo desse
trabalho tinha que ter sido um trabalho
muito estruturado e muito profundo com
a comunidade para dar em alguma coisa,
porque se comegou do final da ponto,
comegou a dar remédio ao paciente sem
nem fazer sensibilizagdo do préprio pa-
ciente, entdo acho que comegou errado”’.

A equipe procurou aprofundar a seguinte ques-
tdo: o paciente tem o direito de recusar o tratamento
ou cabe aos profissionais de saude, mais especifica-
mente a0 médico, a decisdo terapéutica? A resposta
légica para a equipe € que o paciente nio tinha o
direito de escolha. A pratica, entretanto, nio confir-
mou esta logica, pois muitas vezes o paciente nio
cumpria o receitudrio. A discussdo remete a uma
questdo crucial em relagio a implantagao da poliqui-
mioterapia em Citrolandia: a suma implantagdo era
necessidade de quem? A necessidade nio estava co-
locada pela comunidade de Citroldndia, mas pelas
institui¢des de saude.

O fluxo do cliente inscrito no programa de han-
seniase compreende os seguintes setores: recepgao,
pré-consulta, consulta médica, consulta de enferma-
gem, prevengdo de incapacidades, atendimento so-
cial, pés-consulta ¢ administragdo da dose supervisio-
nada.

3.4.1 A Recepgdo e o Sistema de Registro

Na recepgao, os auxiliares de administragdo divi-
dem-se na tarefa de abertura de prontudrio, marcagdo
de consultas, triagem, orientagdo, encaminhamentos,
preenchimento de impressos € organizagio do arqui-
vo. Para o cliente portador da hanseniase sdo utiliza-
dos os seguintes impressos, além daqueles gerais:
ficha de acompanhamento do caso de hanseniase,
ficha epidemioldgica e clinica (FEC), ficha de evolu-

204 R Bras. Enferm. Brasilia, v. 46, n. 3/4, 199-210, jul./dez 1993



¢ao da poliquimioterapia, fichas de avaliagdo de in-
capacidades (maos, pés e olhos), ficha de reavaliagdo
clinica, movimento mensal de controle ambulatorial
de doentes e contatos, ¢ formuldrio estatistico anual
de pacientes em poliquimioterapia.

O cliente em tratamento de PQT ¢ atendido pron-
tamente; sempre se consegue uma vaga para sua
consulta, dificilmente ele volta sem atendimento; a
sua vinda ao servigo € muito valorizada. O cliente
percebe isso manipulando o atendimento, no servigo,
de varias maneiras, de acordo com o seu interesse:
problemas de liberagdo no trabalho, fuga a um deter-
minado atendimento, esquecimento, dentre outros
motivos. Percebe-se ai que ha uma relagio dialética
entre a equipe ¢ clientes, pois os profisisionais tém
autoridade para controlar a demanda, impor a medi-
cagdo, estabelecer horarios, marcar consultas, mas o
hanseniano percebe que os profissionais precisam da
sua participagdo para exercerem o controle da doenga.

Nao se observou diferengas qualitativas quanto
ao atendimento na recepgdo entre as duas clientelas,
o portador de hanseniase ¢ os demais. A qualidade
deste atendimento varia muito de profissional para
profissional ¢ de caso para caso. Os clientes geral-
mente sdo muito conhecidos dos funcionarios que
trabalham na recepgao, pois todos residem em Citro-
landia, e acredita-se que isto favorega a relagio em
algumas situagdes e dificulte em outras. Eles nio sao
“externos” aos problemas da comunidade, mas a
institui¢do confere poder e autoridade, permitindo ao
funcionario justificar e atribuir a responsabilidade de
alguns dos problemas enfrentados, ao cliente.

O programa de hanseniase € o unico programa
organizado no Centro de Saude. Possui os instrumen-
tos necessarios ao seu desenvolvimento, controle ¢
avaliacdo, comrotinas bem estabelecidas. Sdo poucos
os casos registrados no tratamento tradicional que
estdo sob controle, pois o programa tem voltado todos
os seus esforgos para os cliecntes em PQT. Mesmo
assim, o setor em discussio sofre criticas quanto a sua
capacidade organizativa para conduzir o sistcma de
informagao no interior da unidade: os langamentos.
aprazadamentos, atualizagdo dos dados nas fichas.
convocagdo de faltosos ¢ estatistica, nem sempre
estdo funcionando como deveriam.

3.4.2 A Consulta Médica

A consulta médica polariza o fluxo do cliente
portador de hanseniase. O médico. responsavel pelo
diagnostico clinico e o tratamento. faz o “‘fichamen-
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to” através da FEC. Seu trabalho articula-se diaria-
mente com o trabalho da enfermagem através da
consulta de enfermagem, pré-consulta, administragdo
da dose supervisionada pelo auxiliar, vacinagido e
entrega de medicamentos; com o trabalho do setor de
prevengdo de incapacidades, através da avaliagdo
com a terapia ocupacional e os demais procedimentos
do pessoal no setor ¢, de forma menos direta, com o
atendimento psicossocial.

O médico destaca que, quando o cliente chega e
ele faz o diagndstico clinico, ja vai iniciando o trata-
mento, as vezes sem o resultado de exame.

Na sequéncia, acompanha os resultados de exa-
mes ¢ encaminha para a prevengdo ¢ atendimento
social. Para o profissional. a finalidade primeira da
assisténcia ¢ o paciente se curar mais rapido em
fungio dos problemas sociais (familia e trabalho) que
a doenca acarreta.

A ansiedade em iniciar imediatamente o trata-
mento apenas com os dados obtidos no exame clinico,
sem esperar os exames subsididrios e as informagdes
sobre condigdes sociais que porventura viessem a
auxiliar no processo diagndstico. sfo evidéncias da
necessidade de levar ao doente uma possivel solugao
cientifica’, isto €. a teraputica medicamentosa.

Observa-se que ha uma preocupagdo para que
haja uma articulagio com os demais trabalhos no
Centro de Satde. Entretanto. essa articulagio passa
por uma relagdo de subordinagao desses trabalhos ao
trabalho médico. A consulta médica goza de certa
autonomia para o scu desenvolvimento, ao contrario
dos demais trabalhos, que dependem dos encaminha-
mentos ¢ solugdes que se ddo fora deles.

Quanto as caracteristicas desse objeto, o0 médico
nota diferengas entre o cliente novo, residente em
outra localidade, daquele cliente morador de Citro-
landia: sdo mais irregulares ¢ abandonam mais o
tratamento.

Os clientes sdo tomados pelo medo da discrimi-
nagdo ¢ do estigma que envolve a hanseniase, princi-
palmente por causa das lesdes incapacitantes que a
docnga pode trazer, onde muitas vezes o médico é
levado a omitir o Codigo Internacional de Doengas -
CID - nos atestados que fornecc aos trabalhadores.

Sintetizando, pode-se dizer que o trabalho médi-
co volta-se para o diagndstico clinico ¢ o tratamento
numa assisténcia curativa ¢ individual. A consulta
médica constitui-se no centro do atendimento no ser-
vigo, a qual se subordinam todas as outras atividades.
O controle da doenga na colctividade. controle de
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contatos. avaliagdo dos indicadorcs dc¢ incidéncia ¢
prevaléncia, sdo prcocupagdcs sccundarias.

3.4.3 O Trabalho da Enfermagem

A caraclcrizagdo do trabalho da enfcrmagem foi
feita, fundamcntalmente. a partir da obscervagio da
rcalizagdo da pré-consulta. consulta de ecnfcrmagem.
curativos na sala dc prevengdo de incapacidades ¢
administragdo da dosc supcrvisionada pclo auxiliar.

O trabalho do cnfermeiro no Centro de Saudc
consistc no atcndimento ao cliente portador dc han-
scniasc ¢ scus comunicantcs. no controle ¢ supernvisio
do trabalho da cnfcrmagem ¢ em articular cstc traba-
Iho aos demais. E realizado por dois enfermeiros.
scndo quc um dcles ficou grande partc do tcmpo
somentc na supcrvisio dos curativos da sala dec pre-
vengao.

Avaliou-sc quec a implantagdo da consulta dc
enfermagem foi lenta. com muitas dificuldade no
inicio. Um dcpoimento sugere trés raz0cs possivceis
para isto: foi bloqucada pclo poder médico. pcela in-
scguranga dos cnfcrmeiros. ou foi cvitada pelo cnfer-
mciro para ndo sc sobrecarrcgar. assumindo um outro
trabalho.

A consulta dc enfecrmagem somente adquirc um
certo valor quando o médico ja nio conscguc sozinho
dar conta da demanda. Esta ¢ uma das visocs captadas
sobrc o trabalho do cnfcrmceiro:

“IZ um tratamento cronico demais, entio
como ¢é que um mmédico 86 vai fazer toda a
consulta, dar a dose supervisionada, dar
orientagdo, escutar o cara, ¢ntao nao (em
Jeito, ai entdo eu vejo o enfermeiro...”"

Estc depoimento reforga a tese de quc o enlerinci-
ro participa do programa com a finalidadc de liberar
o médico para a atividade de diagndstico ¢ scguimen-
to dos casos mais complicados. aliviando a pressio
da demanda sobre cssc profissional. dec modo quc o
programa ndo sofra solu¢ido dec continuidade. A con-
sulta dc cnfcrmagem sofre a agdo tambcém do clicntc
quc. cm determinadas ocasidcs. resiste a cla.

Pclas obscnvagdcs pode-sc apreender quc o enfer-
mciro busca sua afirmagao através de um atendimen-
1o mais pcssoal ¢ intcgral ao clicnte. cmbora o centro
dc suas agdes ainda scja a assisténcia clinica dirccio-
nada pelo saber médico. O enfermneiro procura difc-
renciar scu trabalho como complementar ao do médi-
co. buscando uma ccerta autonomia. atuando cm um
campo no qual o médico ainda ndo atuou ¢ quc outros
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profissionais, como o assistenic social ¢ o psicologo.
ndo conscguiram pencetrar.

A pré-consulta ¢ uma atividade destinada a pre-
parar o clicnte para a consulta médica. Consistc basi-
camente da verificagdo da pressdo arterial ¢ do peso.
Gceralmente sdo muito rdpidas. os didlogos sdo mo-
nossildbicos. ¢ destituidos de qualquer significado no
conjunto da assisténcia. Foi incorporada aos scrvigos
com a programagao- ¢ atualmentc estd csvaziando-se
em relagdio ao conteido. E uma atividade formal,
destinada somente a rcorganizar os prontudrios de-
pois da recepgdo. ¢ exccutar algumas medidas antro-
pométricas.

A administragdo da dosc supcrvisionada frequen-
temenic ¢ rcalizada pelo médico ou enfermeiro. como
uma agio incrente 3 consulta. Na auséncia destes.
outros profissionais trcinados podcriam assumir a
tarcla cspecifica dc ““dar a dosc™ ¢ ““entregar os
remédios™. Obscrvou-sc. pela andlisc de prontudrios.
que aparcccram doscs ministradas pelo auxiliar de
saudc ¢ at¢ mesmo. pelo assistente social ¢ o (crapeuta
ocupacional. mais raramentc.

Os auxiliarcs de¢ saudc. dc um modo geral. ndo
participavam cfctivamentc na implementagio da po-
liquimiotcrapia: foram excluidos do processo dc im-
plantagdo ¢ da cxccugdo. Sé agora. circunstancial-
mecnte. com as férias do médico ¢ com a [falta dc
disponibilidade dos cnfcrmceiros. ¢ que sc langa mdo
clfctivamente do auxiliar. Estc dado nos remete a
participagio pessoal de enfcrmagem como um todo
no descnvolvimento da poliquimiotcrapia. Houve re-
latos dc quc o auxiliar ndo participava.

“l<le ndo participava, estava fora da equi-

pe. com mil criticas, falando mal, as ve-
zes, porque eu acho que a visdo que a
populagdo tem ¢ muitas vezes a visao do
auxiliar que mora aqui. eles também ndao
acreditam lanto nessa coisa, entdo cu
acho que essa visdo perpassa por ai esse
tempo todo. Lles ndao foram inseridos por
isto, ¢ também porque eles ndao tinham o
desejo de fazer isto, porque ndo acredita-
vam também’.

Estc depoimento abre cspagos para uma discus-
sdo mais ampla sobrc as rclagdes sociais cntrc 0s
trabalhadorces de saude do Centro de Saide de Citro-
landia. A introdugiio dc um novo saber. com um
instrumental diferenciado. novas forias dc sc atuar
sobrc 0 objcto ¢ a ampliagdo da cquipe. com a entrada
dc outros profissionais. altcrou as rclagdes sociais ¢ a
cstrutura de poder. O trabalho dos [uncionarios da
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enfermagem e de outros setores da unidade perderam
poder para o novo grupo “‘vindo de fora™, isto ¢, fora
de Citrolandia € de sua cultura. Significou o embate
entre 0 “antigo” e o “novo”, entre a “lepra” e a
“hanseniase’’, além do que, reforgado por uma outra
divisdo, estabelecida de antemio pela formagdo edu-
cacional.

A atividade de pds-consulta se reduz a entregade
medicamentos e da mesma forma que a pré-consulta,
¢ destituida de conteudo. Na vacinagio, realizam-se
duas agbes ligadas ao programa de hanseniase: a
aplicagio e a leitura do teste de Mitsuda e a aplicagdo
da vacina BCG nos contatos.

O trabalho de enfermagem, portanto, ¢ parte de
um processo, cuja divisdo técnica o decompde em
tarefas isoladas, exigindo sua integragdo através de
uma hierarquia de profissionais, com a finalidade de
aumentar a produtividade. A racionalizagdo do traba-
lho em saude ¢ determinada pela separagado das ativi-
dades em niveis de complexidade. As mais simples
sdo destinadas ao pessoal de menor qualificagdo ¢ as
mais complexas ao de maior qualificagao. Isto permi-
te que a oferta de determinadas agdes possam ser
ampliadas a um custo menor, gragas a delegagdo de
fungio. Estes resultados nio sdo exclusivos do mode-
lo da poliquimioterapia, estando presentes em outros
programas de saude. Em ROCHA(!2), aparecem al-
guns desses resultados, quando se debruga sobre o
processo de trabalho da enfermagem na puericultura.

3.4.4 O Trabalho no Setor de Prevengao
de Incapacidades

A prevengdo de incapacidades ou simplesmente
a prevengdo, como ¢ denominada pelos agentes, de-
senvolve as seguintes agdes: avaliagdes neuro-mus-
culares e oftalmoldgicas, avaliagdes ortopédicas, cu-
rativos simples ¢ complexos como bota de Unna ¢ de
gesso, talas e calhas gessadas, enfaixamentos e adap-
tagoes de calgados.

A prevengio, daimplantagdo até o presente, pas-
sou por trés momentos: a demanda espontinea, a
organizagdo da demanda e a demanda atual, baseada
na incorporagio da avaliagido primaria.

O primeiro momento, da demanda espontinea,
era principalmente voltado para os curativos nos pa-
cientes bem deformados. Dado o grande movimento
em torno dos curativos, o servigo teve de se organizar,
primeiro, a fila com a distribuigao de fichas e realiza-
¢do de agendamentos segundo, elaborando rotinas
para a sua realizagio.
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Notou-se que na sala de curativos, o cliente se
coloca mais a vontade para discutir do que nos outros
atendimentos observados, talvez por estar partilhando
um espago com outros clientes que possuem os mes-
mos problemas ¢ ‘‘isolados’’, longe da clientela que
procura o servigo por outros motivos. A propria orga-
nizagdo do setor favorece a troca de impressdes entre
os clientes, ¢ também entre estes ¢ os agentes. Na
prevencgdo estdo presentes a “‘lepra’ e a ‘‘hansenia-
se”’, no sentido de que a “‘lepra’ reune elementos de
conceituagdo da doenga referentes ao periodo em que
o conhecimento que se tinha era insuficiente para
evitar as grandes incapacidades, ¢ a ‘hanseniase
“’reunindo um novo conceito, considerado com o
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 momento junto com 0s Casos
mais novos que representariam esta nova fase, onde
as agdes de prevengao de incapacidades estio articu-
ladas ao programa

O segundo momento significou a passagem do
atendimento da demanda espontinea para uma ‘‘or-
ganizagdo da demanda’. Consistiu de um levanta-
mento para se conhecer o grau de incapacidade da
comunidade de Citrolandia, a partir dos prontuarios
dos clientes. Percebeu-se que os clientes de grau zero
e um ndo estavam sendo trabalhados, pois ndo se
apresentavam espontaneamente € o servigo ainda ndo
haviaorganizado essa demanda. Houve um redirecio-
namento da demanda, redimensionando-a em dire-
¢do a “‘prevengdo de incapacidades de nivel prima-
rio’ , ou seja, trabalhar com os clientes antes do esta-
belecimento da lesdo nos troncos nervosos.

Esta mudanca de rota foi a demarcagio do segun-
do para o terceiro momento, uma mudanga qualitativa
obtida através da experiéncia acumulada pela equipe.
As avaliagbes comegaram a ser feitas; foram criados
instrumentos para avaliagdo das mios, pés e olhos. O
cliente que chega para avaliagdo vem encaminhado
principalmente pelo médico, mas também pelo enfer-
meiro e o auxiliar de saude. E rotina o comparecimen-
to semestral €, em casos de intercorréncia com episo-
dios reacionais, o periodo passa a ser mais amiude.

A avaliagido consiste basicamente de inspegio
geral, observando condi¢des de hidratagio e lubrifi-
cagio da pele; exploragdo da mobilidade articular,
realizagdo de provas de fungdo muscular, palpagao
dos principais troncos nervosos € pesquisa de sensi-
bilidade térmica, tatil e dolorosa.
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O trabalho desenvolvido pelo setor de prevengdo
de incapacidades teve como mote principal a busca
de resultados. Houve um entendimento de que so-
mente a partir de “‘resultados positivos’* é que seria
possivel reverter os aspectos culturais ligados & han-
seniase, em Citroldndia, e que este resultados esta-
riam expressos na limitagdo das incapacidades fisicas
e na reabilitagdo fisica. A estratégia adotada para
superagdo da falta de credibilidade na ciéncia, foi a
busca de resultados através da cura clinica que a nova
terapia podia possibilitar.

O estudo da trajetoria do trabalho desenvolvido
na prevengdo de incapacidades revelou que as trans-
formagdes ocorridas foram construidas no processo
de trabalho, que o setor possibilitou o encontro da
teoria com a pratica e, numa relagdo dialética entre os
agentes ¢ clientes, criou algo que nio estava pensado
anteriormente. A ‘‘prevengdo primaria’ deixa de ser
uma abstragdo e passa a ocorrer efetivamente em
virtude de uma educagdo vivenciada pela equipe,
frente a forga da representagdo da doenga que os
clientes traziam consigo.

3.4.5 O Trabalho do Assistente Social
e do Psicélogo

O Assistente Social e o Psicélogo previram o
desenvolvimento de trés frentes: atendimento indivi-
dual, atendimento em grupo e o trabalho com a equipe.

A primeira frente, a do atendimento individual,
consistiu em atender a trés grupos distintos de clien-
tes: um grupo prioritario, composto pelos clientes que
estivessem para ser incluidos na poliquimioterapia;
um segundo grupo, com clientes que apresentassem
dificuldades no seguimento do tratamento € que se-
riam reencaminhados para avaliagdo social, ¢ um
terceiro, constituido pelos que estivessem em vias de
receber alta por cura, a fim de se trabalhar esta questiao
na perspectiva da hanseniase.

Observou-se que a clareza da percepgio de se
trabalhar os valores culturais influenciados pela doen-
¢a, nio foi capaz de gerar uma intervengdo concreta
na pratica. Duas razdcs foram levantadas para a sua
ndo ocorréncia na pratica: a primeira diz respeito a
dificuldade de a equipe construir algo diferente do
que aclinica propde, o diagnostico clinico e tratamen-
to; ¢ a segunda, associada a uma dificuldade pratica
inerente ao trabalho na arca social.

O conteudo da abordagem ndo ocupou espago
proprio, mas reforgou a clinica, ¢ ainda assim, ficou
excluido do fluxo originalmente proposto. O assisten-

te social e o psicologo nio participaram da decisdo de
inclusdo do cliente no esquema poliquimioterapico, a
decisdo coube ao médico que exercia uma autonomia
ancorada no saber clinico.

Pelos depoimentos evidencia-se que as forgas
foram centradas na cura fisica, evitando o apareci-
mento das deformidades, e que com estes resultados
tranforma-se-iam os valores culturais. Foi um passo
importante, uma vez que até entdo ndo havia sido nada
organizado nesse sentido. Entretanto, esta ndo seria a
unica maneira de intervir, acreditando-se ser a manei-
rapossivel, dadas as condigdes nas quais o projeto foi
implantado, e as dificuldades técnicas e operacionais
para se trabalhar numa questio tdo complexa como
esta.

A segunda frente do projeto da area social, o
trabalho com grupos, nio aconteceu pela recusa do
cliente. Essa recusa foi avaliada pela equipe como
uma resisténcia a identificagdo como “leproso’, pelo
menos do ponto de vista do servigo. O cliente era
encaminhado para o grupo, ou para o atendimento
individual, a partir da necessidade do profissional e
ndo da dele.

A terceira frente, o trabalho com a equipe, procu-
rou trazer a discussdo sobre a realidade concreta
daquela populagio e como o servigo poderia mudar.
Houve sugestdes de se rever o momento do ““ficha-
mento”’ ¢ também reduzir a ansiedade da equipe com
a urgéncia da instituigdo do tratamento, a fim de que
o cliente assumisse o seu tratamento.

A avaliagio que se fez € que a equipe podia até
avangar na critica € na avaliagdo, mas ndo conseguia
mudar sua atitude por duas razdes: uma, de ordem
objetiva, ligada a rigidez com que as normas foram
incorporadas; ¢ outra, de ordem subjetiva, o temor
pela hanseniase.

A anilise do trabalho na area social aponta para
as dificuldades do trabalho integrado entre os profis-
sionais; o0 apego a medicagdo como possibilidade de
resolver o problema da hanseniase, ¢ a&s normas ema-
nadas do Ministério da Saude, impossibilitando criar
regras proprias em Citrolandia; ¢ fundamentalmente,
as dificuldades de se trabalhar com categorias como
o medo da doenga, das deformidades. da “‘ligagdo”
com o doente, com o descrédito dos clientes na Me-
dicina, nos profissionais, no Estado ¢ no Direito.

3.4.6. Dados Epidemioldgicos

No periodo observado, de acordo com a Tabela 1,
tanto o Sanatério, propriamente dito, como o seu Am-
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bulatério tém registrado poucos casos novos para
tratamento. O Centro de Satde de Citrolandia assume
importincia principalmente nos anos 90/91, quando
detecta 41 dos 55 casos novos da regido. Pode-se
sugerir duas razdes para a ocoméncia deste fato: a
primeira, que a hanseniase encontra-se em franca
expansdo na comunidade de Citroldndia ¢ relativa-
mente controlada nas outras areas; ¢ a segunda, que
ndo exclui a primeira, que o Centro de Saude de
Citroldndia assumiu a posigdo de referéncia para o
tratamento da hanseniase na regido, com a consolida-
¢d0o da poliquimioterapia, uma vez que o0 numero total
de casos em Betim mantem-se estavel no periodo.

Tabela 1: Casos Novos de Hanseniase regis-
trados nos servigos de saude do municipio de
Betim - Periodo 1986-1991

Servigos |Centro |Sanaté- |Ambula |Centro |Betim
de de rio tério de Total
Saude\ |Saude |[Santa Sanaté- |Saude

Anos de Citro- |lzabel [rio S.|Angola

landia Isabel

1986 06 02 07 10 25
1987 12 05 06 07 30
1988 09 - 03 14 26
1989 12 02 02 15 31
1990 19 -* 00 07 26
1991 22 01 - 05 28

Fonte: Coordenadoria Estadual do Programa de Hanseniase
" -ATS SESM.G. (* sem informagé&o)

Ao analisar os casos novos detectados no Centro
de saude de Citrolandia, segundo as formas clinicas,
observa-se a for¢a das formas clinicas dimorfa e
virchoviana, formas transmissiveis da doenga, repre-
sentando 64 (80%) dos 80 casos diagnosticados no
periodo; e, em contrapartida, a baixa detecgdo das
formas indeterminadas. Esse dado aponta para a ne-
cessidade do trabalho de investigagao epidemioldgi-
ca,através de umefetivo controle de instrumentos que
orientem sobre a situacdo de controle dos comunican-
tes, ndo havendo um controle especifico sobre esta
demanda.

Com relagio ao esquema de tratamento, observa-
se que gradativamente o servigo foi implantando o
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regime poliquimioterdpico, de inicio tumultuado,
onde havia dois esquemas, o servigo se definindo,
exclusivamente pela PQT, conforme orientagdo do
Ministério da Saude. Em 1987, estavam inscritos
apenas 15 doentes no novo tratamento e, em 1991,
este numero subiu para 135.

A andlise da situagdo de controle aponta parauma
situagdo critica: ha um grande numero de abandonos,
tanto no esquema tradicional, quanto no poliquimio-
terapico, fato que se deve a varios fatores: doenga
cronica com um tratamento prolongado; efeitos cola-
terais das drogas utilizadas,descrengados doentes em
relagdo ao tratamento e a cura em hanseniase.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo em Citrolandia permitiu concluir que a
tecnologia estudada ¢ util socialmente, que ha uma
transformagio com o objetivo de fazer uma interven-
¢d0 no corpo anatomo-bioldgico controlando o apa-
recimento das incapacidades fisicas, e que, no proces-
so no qual foi organizada, os instrumentos destinados
ao controle da doenga na coletividade ficaram num
plano secundario de atuagao.

As relagdes sociais entre os agentes/clientes iden-
tificadas, sdo marcadas pela representagdo social que
tém do processo saude-doenga em hanseniase, cate-
gorias estigma, medo e a concepgao de cura da doen-
¢a. Essas relagdes adquirem complexidade singular
influenciando as trajetdrias dos trabalhos de saude
coletiva em Citrolandia.

A poliquimioterapia, enquanto saber, técnicas ¢
demais atividades que instrumentalizam o processo
de trabalho, ndo conseguiu atingir plenamente os
objetivos propostos, porque as forgas sociais nio se
submetem a prescrigdo. Citrolandia apresenta deter-
minadas caracteristicas historicas e sociais, tais como
a segregagao, as inimeras experiéncias de tratamento
e, sobretudo, o estigma da doenga, acentuado pelas
mutilagdes e deformidades, que posicionam agentes
e clientes, o0 novo € o antigo, o de fora e o de dentro
em contradigdo, constituindo uma condigdo para su-
perar problemas e obstiaculos e¢ dar sustentagido a
qualquer tecnologia que se pretenda implantar.
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