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RESUMO

Objetivos: Verificar a compreenséo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs) em relagdo a hanseniase; detectar se
existe alguma fragilidade na compreensdo desses
profissionais, no tocante a hanseniase, e recomendar a¢des
educativas direcionadas a esclarecer e a fortalecer os
pontos fragilizados dessa compreenséao. Material e Métodos:
Estudo descritivo, quali-quantitativo, que obedeceu aos
principios éticos da Resolugéo 196/96. A amostra foi composta
por 14 ACSs, que atuam em Unidades de Saude da Familia no
municipio de Guarabira/PB. Os dados foram coletados entre
marco e abril de 2010, através de um instrumento estruturado.
A analise qualitativa foi realizada através da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo e os dados quantitativos foram
analisados a partir dos nimeros absolutos e percentuais.
Resultados: O estudo comprovou que os ACSs tém uma
compreensao limitada em relacéo aos sinais e aos sintomas
da patologia e que o processo de capacitacdo continuada
encontra-se desarticulado, apesar de os mesmos possuirem
consciéncia em relagdo a possibilidade de cura e dos tipos
de medicacgéao para cada forma clinica da doenga. Concluséo:
A partir das respostas fornecidas, percebe-se que a
compreenséo inadequada dos profissionais de saude em
relacdo a hanseniase torna deficientes as agdes de
promocéao, protecdo e recuperacdo da doencga, 0 que
repercute na qualidade de vida da populagéo atendida.
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ABSTRACT

Objectives: To verify how the Community Health Workers
(CHWs) understand leprosy and to propose educative actions
to the strengthening of that understanding. Method: This is a
descriptive, qualitative and quantitative study that followed
the ethical principles of the 196/96 Resolution. The sample
consisted of 14 Community Health Workers (CHWSs) who
work in Family Health Units in the city of Guarabira (PB). Data
were collect between March and April 2010, through a
structured instrument. Qualitative analysis was done through
technique of collective subject discourse and quantitative
data were analyzed from the absolute numbers and
percentages. Results: The study has proved that CHWSs have
a limited understanding in relation to the signs and symptoms
of the pathology, that the process of qualification is disjointed,
although they have conscience of the possibility of healing
and of the types of medication for each clinical form of the
disease. Conclusion: Based on the answers provided, it is
concluded that inadequate understanding of health
professionals in relation to leprosy makes deficient the
actions for promotion, protection and recovery of the disease,
what affects the quality of life of the supported population.
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hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa,
Acrﬁni ca, granulomatosa, causada pelo
Mycabacteriumleprae (bacilo daHansen - BH),
uma bactéria descoberta em 1873, com caracteristicas
tintoriais semelhantes as do bacilo da tuberculose
(&8lcool-4cido resistente). Logo, a hanseniase é consi-
derada uma patologia que representa um importante
problema de salide publica, ndo somente pelo grande
nimero de pessoas que acomete, mas também pelas
incapacidades que produz. Por essa razdo, requer
medidas que devem ser compartilhadas por todos os
profissionais de salide, em todos os niveis de atencéo
(BRASIL, 2002).

No entendimento de BERNARDI, MACHADO,
(2006), areferida patologia ocorre de forma endémica
nos paises do Terceiro Mundo, em particular na Asia,
naAfricae nas Américas do Sul e Central, locais onde
se encontram osfocos mais graves dadoengano ambito
mundial. Entre esses, o Brasil ocupalugar de destague,
estando atrés apenas da india em nimeros de casos.

Osdados do Sistemade Informagdo de Agravos
deNotificagdo (SINAN) (2009) indicam queno Nordeste,
em 2007, ocorreram 12.245 casos novos de hanseniase
por 10* habitantes, sendo 633 na Paraiba. No ano de
2008, 750 casos novos foram registrados no referido
estado.

O homem é considerado a Unica fonte de
infeccd@o da hanseniase, esta é transmitida por meio de
uma pessoa doente portadora da forma infectante
multibacilar, sem tratamento, que eliminao bacilo parao
meio exterior, através das vias aéreas superiores, in-
fectando, assim, outras pessoas susceptiveis (BRASIL,
2008). Vérios estudos tém demonstrado que, diante da
contaminacgao, a maioria dos individuos oferece
resisténciaao M. leprae, ndo desenvolvendo adoenca,
situac8o que pode ser alterada, em funcdo da relacéo
entre agente, meio ambiente e hospedeiro (BRASIL,
2002).

No que concerne ao diagnostico, o tratamento e
a cura da doenca, esses sdo possiveis, primeiramente,
no ambito da atencéo bésica (AB). Em relagdo as
incapacidades fisicas, essas podem ser evitadas ou
reduzidas, se as pessoas af etadas forem identificadas e
diagnosticadas precocemente, tratadas com técnicas
adequadas e acompanhadas nos servicos de salde de
AB (BRASIL, 2002).

Em vista disso, préticas dos profissionais que
compdem a estratégia da salde da familia (ESF) séo
muito importantes e estéo particularmente associadas &
prevencdo das incapacidades e a promocéo da salde.
Portanto, devem ser efetivadas, principalmente, por meio
de educagdo em saude, no sentido de estimular os
usuariosaparticiparem, deformaconsciente e constante,

dos programas. Um grande desafio para a equipe de
salide étrabal har paraque os usuérios do Sistema Unico
de Saide (SUS) adiram ao tratamento, hgjavistaque a
hanseniase exige umaterapéuticae um acompanhamento
delongo prazo, aém de amedicagdo utilizada ocasionar
diversas reacoes.

Com base nessa assertiva, constata-se anecessi-
dade da realizac8o de campanhas, através das quais a
populacéo possa ter conhecimento sobre essa pato-
logia. Para alcancar essas metas, é indispensavel a
atuacdo dos profissionais das Unidades Basicas de
Salide, em especial, dosAgentes Comunitarios de Salide
(ACSs), uma vez que eles atuam em contato direto e
constante com a populacgéo adstrita, portanto séo
obrigadosaresidir nadreade atuacdo e exercer afuncéo
de€elo entre aequipe eacomunidade, o quefaz com que
viva o cotidiano da comunidade com mais intensidade
do que os outros membros da equipe de salde
(NOGUEIRA, RAMOS, VALE, 2002).

Destarte, o referido profissional, por ter maior
proximidade com o usuério, por habitar o mesmo bairro
e, ainda, por adentrar frequentemente o domicilio do
usuério, tem a potencialidade de observar as questdes
complexas que envolvem a hanseniase. Para isso, é
preciso conhecer mais acerca dessa patologia, afim de
desenvolver acBes paralidar com todos esses aspectos,
ja&que a educagdo em salide possibilita que as pessoas
tenham informagdes sobre elae tenham habilidade para
fazer escolhas saudaveis sobre sua vida. Ressalta-se,
ainda, que ela é um importante instrumento facilitador
paracapacitar acomunidade e contribui paraapromocéo
da saide. Por conseguinte, trabalhadores de salde e
usuérios precisam estabelecer uma relacéo dialdgica,
pautada na escuta terapéutica, no respeito e na
valorizac&o das experiéncias, das histériasdevidaena
visdo demundo (SANTOSet al ., 2008). Paradesenvolver
essas acles, € imprescindivel que esses profissionais
conhegam essas préticas educativas, assim sendo torna-
se essencial conhecer o olhar do outro, interagir com
ele e reconstruir coletivamente saberes e praticas
cotidianas (CAVALCANTI, WANZELER, 2009).

Considerando, entéo, que a educacdo em salide
€ umamedidaprofildtica e visando aimportanciade os
ACSs possuirem compreensdo acercada hanseniase, 0
presente estudo teve como objetivos: verificar a
compreensdo dos agentes comunitérios de salde em
relacdo a hanseniase; detectar se existe alguma fragi-
lidade nacompreensdo desses profissionais, no tocante
a hanseniase, e recomendar a¢Bes educativas direcio-
nadas a esclarecer e a fortalecer pontos fragilizados
dessa compreenséo.
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MATERIAL EMETODOS

Trata-se de uma pesquisa de naturezadescritiva,
com abordagem quali-quantitativa. As pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial descrever
caracteristicas de uma determinada populagéo ou
fendmeno, assim como de estabel ecer asrelagdes entre
varidveis(GIL, 2007). Jaapesquisaqualitativabuscao
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, que correspondem a um aprofun-
damento das relacfes dos fendbmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. A
abordagem quantitativaenvolve acoletasisteméticade
informagdes numéricas, com controlerigoroso, eaandli-
seprofundadessainformagéo, através de procedimentos
estatisticos (MINAY O, 2002).

O cenério do estudo foi representado por quatro
unidades de salde integrantes do Programa Salde da
Familia, locdizadas nacidade de GuarabiralPB. A escolha
desse municipio deve-se ao fato da elevadaincidéncia
de hanseniase no mesmo, o querequer o fortalecimento
dos programas nacionais de controle e de eliminacéo da
doenca.

A populacdo do estudo foi composta por ACSs,
gue integram as Unidades Béasicas de Salde selecio-
nadas para o estudo. A amostrafoi representada, inicial -
mente, por 28 ACSs, de ambos os sexos, e obedeceu
aos seguintes critérios de inclusdo: estar atuando nas
referidas unidades, no periodo de realizacéo da coleta
de dados e apresentar interesse e disponibilidade para
participar do estudo. E importante enfatizar que dos 28
agentesintegrantesdaamostrainicial, 14 responderam
ao instrumento de coleta de dados, pois 12 estavam
afastados da atuacéo, e dois ndo responderam ao
formulé&rio.

A coleta de dados foi feita durante os meses de
marco e abril de2010. Assim, considerando asobservan-
cias éticas da Resolugéo 196/96, de 10 de outubro de
1996, o projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Faculdade Santa Emiliade Rodat-FASER,
conforme protocolo de nimero 005/2010. Os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, depois de terem sido esclarecidos sobre o
estudo e antes de comegarem aresponder o formulério.

Paraacoletade dados, optou-se pelo formulario,
este € empregado para assinalar uma colegéo de ques-
tBes que sdo perguntadas e anotadas por um entrevis-
tador, numasituac&o face aface com o entrevistado. Os
dados qualitativos foram analisados atraves da técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo, com base nas seguin-
tes questdes norteadoras do estudo: “O Sr (a) sabe
relatar quais os principais sinais e sintomas da hanse-
niase?’; “ Que agdeso Sr (a) reaizanaUnidade de Salde

ou nacomunidade (duranteavisitadomiciliar, etc.) para
contribuir com o controle e tratamento dahanse-niase?’
E importante enfatizar que, nessatécnica, afaladetodos
0s participantes constitui o discurso de um Unico
sujeito, denominado sujeito coletivo, que visa tornar
mais clarauma dadarepresentacéo social, bem como o
conjunto das representagdes que conformam o dado
imaginério (LEFEVRE, LEFEVRE, 2003). Jaosdados
quantitativos, que se referem as respostas apreendidas
sobre o tratamento das formas paucibacilar e multibacilar
e possibilidade de cura da patologia, foram apresen-
tados em nlmeros absolutos e percentuais, dispostos
em tabelas, analisados aluz daliteratura.

RESULTADOSE DISCUSSAO
Caracterizacdo dosparticipantes

Dos 14 (100%) ACSs, participantes do estudo,
09 (64%) eram do sexo feminino; quanto afaixaetéria,
prevaleceu a idade entre 24 e 53 anos, o0 que confere
maturidade paradesenvolver afuncéo proposta. No que
diz respeito aescolaridade, 10 (72%) cursaram o0 Ensino
Médio completo, trés (21%), o primeiro grau compl eto,
eum (7%) tem o nivel superior em CiénciasBiolgicas.
Tal dado é bastante positivo porque evidencia que o
nivel de escolaridade esta acima do que é exigido para
exercer aprofissdo de Agente Comunitério de Salde, o
que pode ser considerado um fator determinante na
compreensdo do seu papel e determinacdo de agdes
especificas.

Em relagdo ao tempo de formacéo profissional,
0s participantes do estudo tém entre cinco e quatorze
anos de tempo de trabalho. Esse tempo € considerado
importante paraaaguisi ¢ao de experiénciae consequente
percepcéo do comportamento de salide dacomunidade
e construcdo de vinculo com os usuarios. Quanto a
participacéo em atividades profissionais complemen-
tares, ficou evidenciado que 12 (86%) A CSs participarem
de curso ou treinamento sobre as acBes de salde na
atencédo primaria, com duracdo de quatro atrintahoras.

Dadosr elacionadosaosobj etivosdo estudo

Compreensio acer cadosprincipaissinaisesintomas
dahanseniase

Paraaandlise dos discursos, tomou-se por base
amodalidade temética, através datécnica do Discurso
do Sujeito Coletivo, por meio daqual surgiram asideias
centrais, a partir do seguinte questionamento: “ O &
(a) sabe relatar quais os principais sinais e sintomas
da hanseniase?” , apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1l.Demonstrativo do discurso do Sujeito Coletivo e respectivas ldeias Centrais sobre o seguinte
questionamento: O Sr (a) sabe relatar quais os principais sinais e sintomas da hanseniase? 2010.

Ideia central | DSC

Manchas avermelhadas, esbranquicadas
perda de sensibilidade na pele

[...] manchas na pele (ACS1, 2, 3, 4, 5) [...] manchas
avermelhadas ou esbranquigadas na pele (ACS 6) [...] manchas
avermelhadas na pele (ACS 7, 9, 10) [...] manchas na pele
brancas ou vermelhas (ACS 8) [...] o corpo fica avermelhado
quente ndo podendo levar sol (ACS 8) [...] perda de
sensibilidade (ACS 11, 12, 13) [...] dorméncia (ACS3, 5)

Ideia central Il DSC

Palpar oS troncos nervosos

[...] palpar os troncos nervosos mais acometidos (ACS 14)

Naideiacentral |, destaca-se que os parti cipantes
identificaram como sinais e sintomas a presenca de
manchas avermelhadas, esbranquicadas e perda de
sensibilidade na pele do paciente portador de
hanseniase. Através desses achados, observa-se que
0s ACSs estéo apresentando um conhecimento pouco
aprofundado acerca da hanseniase, hgja vista que os
sinais e sintomas perpassam de simples manchas no
corpo. Entretanto, éinegavel que ossinaise 0ssintomas
classicos da patologia séo manchas na pele esbran-
quicadas (hipocrémicas) ou avermelhadas (BRASIL,
2009).

Portanto, o que preocupa a salde publica em
relacdo a hanseniase, ndo sdo apenas as manchas na
pele, mas também o acometimento do sistema nervoso
periférico (terminacdes nervosas livres e troncos
nervosos), o que pode levar ao surgimento da perdade
sensibilidade, dasatrofias, das paresias e das paralisias
musculares que, se ndo diagnosticadas e tratadas
adequadamente, podem evoluir para incapacidades
fisicas permanentes (EIDT, 2004).

Quanto aideia central |1, o ACS realizou uma
compreensdo errdnea acerca do diagndstico clinico da
patologia, visto que o mesmo relacionou a questao da
pal pacdo como um sinal dahanseniase, cumpreassinalar
gue esta colocacdo vai de encontro ao que é abordado
na literatura, uma vez que o diagnéstico de caso de
hanseniase na Atencdo Basica de Salde é essencial-
mente clinico, por meio do exame dermatoneurol 6gico,
paraidentificar lesdes ou areas de pele com alteracdo
de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico), porém,
ndo responde ao questionamento realizado (BRASIL,
2002).

Diantedessaredidade, asideiascentraisrevelam
que os ACSs apresentam uma compreensao limitada
acerca das manifestagdes clinicas da patologia, e isso

dificulta um diagnéstico precoce, tal fato néo esta de
acordo com o que é preconizado pel o ProgramaNacional
de Controle e Eliminacdo daHanseniase, queinclui como
medidas:. o diagndstico precoce, o tratamento especifico,
a prevencdo e a reducdo dos danos fisicos.

Compreensdo acer cadasaglesrealizadasnaUnidade
deSaudeou nacomunidade

O Quadro 2 demonstra as ideias centrais e 0s
respectivos discursos do sujeito coletivo que eviden-
ciam as agles realizadas na Unidade de Salde ou na
comunidade, para contribuir com o controle e o
tratamento da hanseniase.

Naideiacentral |, observa-se que 0s participantes
da pesquisa descrevem que realizam palestras educa-
tivas sobre a patologia, a identificacdo de sinais e a
busca ativa para controle e tratamento da hanseniase.
O DSC dessesentrevistados revel aque elesreconhecem
as suas atribuicdes no controle dahanseniase, conforme
preconizado pelo Ministério da Salide, mas devem ser
capacitados para adquirir mais informacfes a respeito
do assunto.

Cumpreassinaar que, naassisténciaao paciente
com hanseniase, é necessario discutir todas as questdes
inerentes a sua doenca, estimulando-o sempre, na
préticado autocuidado. Entretanto, éde extremavaliaa
educacdo continuada desses ACSs, uma vez que sera
necessaria para efetivar o controle de comunicantes, a
prevencao deincapacidades e areabilitacdo que, apesar
de estarem incluidas nas acdes de controle da
hanseniase, nem sempre acontecem.

Em relag&o ao assunto abordado naidéacentral
[1, constatou-se que a popul agdo em estudo compreende
gue faz parte da sua competéncia a questdo do
encaminhamento para a unidade de salde, porém os
ACSs devem, inicialmente, identificar os sinais e
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Quadro 2. Demonstrativo do discurso do Sujeito Coletivo e as respectivas Ideias Centrais sobre o seguinte
guestionamento: Que acgbes o Sr (a) realiza na Unidade de Saude ou na comunidade (durante a visita domiciliar,
etc.) para contribuir com o controle e tratamento da hanseniase? 2010.

Ideia central |

DSC

Palestras educativas, identificacdo de
sinais e busca ativa

[...] palestras educativas informando sobre a doenga e
transmissao (ACS 10, 11, 14)[...] palestras educativas e busca
ativa (ACS 1) [...] sempre pego para as pessoas procurarem
manchas sem sensibilidade no corpo (ACS 2, 3, 4, 5) [...]
esclarecimento sobre a doenga (ACS 7, 8) [...] informagéo
sobre a doenga e cura da mesma, conscientizando para
facilitacdo da identificacdo (ACS6).

Ideia central Il

DSC

Encaminhamento para Unidade de Saude

[...] 0 nosso papel é encaminhar para unidade de satde mais
préxima (ACS9) [...] conversar com o paciente e encaminhar
para unidade de saude (ACS10) [...] em caso de suspeita
encaminhar o paciente ao PSF (ACS1, 11, 14)

Ideia central Il

DSC

Orientar o paciente em relagao a medicacao
a ser tomada, bem como sua eficacia

[...] orientando o paciente quanto a medicacao que deve ser
tomada para que o tratamento seja completo e chegue a
cura (ACS12, 13)[...]na visita domiciliar informar e orientar
sobre a eficacia da medicacao (ACS14) [...] orientar o paciente
como tomar o medicamento (ACS1,2).

sintomas da patol ogia, para, em seguida, encaminhar 0s
casos suspeitos para a unidade de salide mais proxima.

No que concerne a medicagdo a ser tomada,
assunto abordado na ideia central IIl, os ACSs
demonstraram que orientam o paciente em relagdo aessa
questdo, bem como aeficaciadaredizacdo do tratamento
completo paraacuradapatologia. E importante destacar
gue, para realizar essas orientacfes, os ACSs devem
conhecer o tratamento e as medicacfes apresentadas
para cada caso.

Nesse sentido, ressalva-se que, dentre as
atribuicdes do ACSs estdo: acompanhar os usuariosem
tratamento, alert&-10s quanto a necessi dade de conclui-
lo no tempo preconizado, orienté-los quanto aos pro-
vaveis sinais e sintomas de reagdes e efeitos adversos
da medicag&o e supervisionar o uso de medicamentos,
guando indicado e conforme planejamento da equipe
(BRASIL, 2008). Esses aspectos ndo foram abordados
pelos participantes do estudo.

Convém salientar que 08 (57%) dos ACSs
relataram encontrar dificuldades pararealizar agbes para
o controle e o tratamento dahanseniase, devido ao precé
rio processo de capacitacéo, o que evidenciaafaltade
treinamento das equipes, enquanto seis (43%) afirmam
ndo tém tais dificuldades.

Compreenséo acerca da possibilidade de cura da
hanseniase

A tabela 1 apresenta o nimero de ACSs que
relataram ter conhecimento sobre apossibilidade de cura
da hanseniase.

Através desses achados, verifica-se que todos
0SACSs (100%) mencionaram que compreendem que a
hanseniase tem cura. Esse resultado é confirmado por
meio da literatura, que alude que o tratamento do
paciente com hanseniase é essencial paracuré-lo, fechar
afontedeinfeccdo einterromper acadeiadetransmissio
da doenca, sendo, portanto, estratégico no controle da
endemiae paraeliminar ahanseniase como problemade
salde publica. Essefatofoi de extremarelevancia, pois,
durante a sua atuac&o, o ACS pode orientar o paciente
guanto a possibilidade de cura da patologia, caso o
tratamento sejarealizado de maneiracorreta(BRASIL,
2008).

Compreensédo acerca do tratamento da forma
paucibacilar

A tabela 2 é referente ao tratamento da forma
paucibacilar da hanseniase.

R bras ci Saude 15(1):17-24, 2011
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Tabela 1. Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude, em relagdo ao questionamento acerca da possibilidade

de cura da patologia. 2010.

A hanseniase tem cura? n %
Sim 14 100
Nao 0 0
Total 14 100

Tabela 2. Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude, em relagdo ao tratamento para a forma paucibacilar da

hanseniase, 2010.

Medicamentos n %
Rifampicina e dapsona 9 64
Rifampicina e clofazimina 0 0
Clofazimina 0 0
Apenas rifampicina 5 36
Total 14 100

Osresultados demonstram certadificul dade por
parte da populagdo em estudo sobre o tratamento
preciso da patologia em questdo, haja vista que o
esquemade tratamento paucibacilar é composto por uma
combinagdo darifampicina e dapsona, acondicionados
em umacartela, no seguinte esquema: rifampicina: uma
dose mensal de 600 mg, com administragdo supervi-
sionada; dapsona: uma dose mensal de 100mg super-
visionada e uma dose diéria autoadministrada. A
duracdo do tratamento do paciente paucibacilar e 0 seu
critério para alta devem ser de seis doses mensais
supervisionadas de rifampicina em até nove meses de
tratamento (BRASIL, 2008).

Nessa perspectiva, ressalva-se que o tratamento
por meio dapoliquimioterapia, inativao bacilo eotorna
inexequivel, o que evitaaevolucdo dadoencae, portan-
to, previne as incapacidades e as deformidades causa-

daspor ela, oqueirainduzir acura. O baciloinativo, por
sua vez, ficara impossibilitado de infectar outras
pessoas, porquanto rompe a cadeia epidemioldgica da
doenca. Dessa forma, logo no inicio do tratamento, a
transmisséo dadoenca éinterrompida, e se o tratamento
for realizado de formacompletae corretamente, garante
acuradadoenca(MELLIN, PINTO, 2008).

Compreensdo acerca do tratamento da forma
multibacilar

A tabela 3 faz mencgdo ao tratamento da forma
multibacilar dahanseniase.

Conforme os achados acima, averigua-se que a
grande maioria dos pesquisados apresentam compre-
ensdo acerca do tratamento da hanseniase, posto que a
terapéuticamultibacilar € composta por umacombinagéo

Tabela 3. Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Salde, em relacdo ao tratamento para a forma multibacilar da

hanseniase, 2010.

Medicamentos n %
Apenas rifampicina 0 0
Rifampicina, dapsona clofazimina 8 57
Apenas clofazimina 5 36
Apenas dapsona 1 7
Total 14 100
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de rifampicina, dapsona e de clofazimina, acondicio-
nadas em umacartela, no seguinte esquema: rifampicina:
uma dose mensal de 600 mg, com administracéo
supervisionada; clofazimina: uma dose mensal de 300
mg com admini stragdo supervisionada, e umadosediéria
de 50 mg autoadministrada; e dapsona: umadose mensal
de 100mg supervisionada e uma dose diéria autoadmi-
nistrada. A duracdo do tratamento do paciente
multibacilar e o seu critério paraaltadevem ser 12 doses
mensais, em até 18 meses detratamento (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2002).

CONCLUSAO

Umaquestéo importante ase considerar apartir
dos resultados apresentados € a compreensdo limitada
gue 0s ACSs apresentam em relacdo a diversos pontos
inerentes a hanseniase. Tais fatos podem refletir nas
acOes de controle da patologia, visto que ela é baseada
no diagndstico precoce de casos, no tratamento e na
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