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Conhecimento e experiéncias do cirurgido-dentista
sobre hanseniase em Cdceres, MT, Brasil

Dentists’ knowledge and experiences related to leprosy

in Cd4ceres, MT, Brazil

Resumo

Obijetivo: Analisar o conhecimento e a experiéncia dos cirurgides-dentistas (CDs) do
municipio de Cdceres-MT relativos a suspeita diagnéstica e encaminhamento de casos de
hansenfase.

Metodologia: Estudo transversal de inquérito com 60 CDs. Utilizou-se um questiondrio
auto-aplicado com varidveis relacionadas & formagéo do profissional, ao conhecimento e
& experiéncia em relagéo & hanseniase. Os dados foram analisados por regresséo logistica
com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Resultados: A maioria dos CDs sentiu pouca seguranca em relacdo a seus conhecimentos
sobre hanseniase, 43% realizaram suspeita de casos e/ou encaminhamento. A
probabilidade de um profissional com tempo de exercicio maior que 5 anos realizar sus-
peita de casos e/ou encaminhamento foi 4 vezes aquela observada entre os CDs com
menor tempo de residéncia na cidade (ORajust = 4,39; IC 95%: 1,26-15,23). Tal
probabilidade para profissionais especialistas foi 7 vezes & observada entre néo-
especialistas (ORajust = 7,73; IC 95%: 1,51-39,64).

Conclus@o: Quase metade dos CDs realizou encaminhamento de casos suspeito de
hansenfase, principalmente aqueles com mais de cinco anos de exercicio profissional na
cidade ou que possuiam alguma especialidade. No entanto, esses vém contribuindo
timidamente e com prdticas isoladas, pois apresentaram limitagées de conhecimentos
especificos relativos & doenga.

Palavras-chave: Hansenfase; satde bucal; odontologia em Satde Publica; assisténcia
odontolégica integral; epidemiologia

Abstract

Purpose: To analyze the dentists’ (CDs) knowledge and experiences regarding leprosy in
Cdceres-MT, and their contribution to the detection of new cases.

Methods: A descriptive survey study was conducted with 60 CDs. An auto-applied
questionnaire was used fo collect variables related to professional background, knowledge,
and professional experience related to leprosy. Logistic regression analysis was used with
95% confidence interval (IC).

Results: Most CDs considered that their knowledge about leprosy was not sufficient, 43% of
the CDs had already made referrals of suspected cases. The probability of a CD with more
than 5 years working in Cdceres-MT to make referrals of suspected cases was 4 times
greater than those with less professional experience (ORadjust = 4.39; IC 95%:
1.26-15.23). For professional specialists this probability was 7 times greater than that of
non specialists (ORadjust = 7.73; IC 95%: 1.51-39.64).

Conclusions: Almost half of the CDs in this sample had made referrals of suspected leprosy
cases, mainly those with more than five years of working activity in the city or with any
dental specialty training. However, the professional contribution has been scarce with isolated
episodes because of limited specific knowledge of the disease.

Key words: Leprosy; oral health; Public Health Dentistry; comprehensive dental care;
epidemiology
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O dentista e a hanseniase em Caceres, MT

Introducéo

A hanseniase permanece como problema de salide publica
no Brasil. Em 2006 o Brasil registrou 44.423 casos, sendo
0 segundo pais com maior nimero de casos Novos no
mundo, perdendo somente paraaindia(1). Algumas regides
demandam atencdo prioritéria pela maior prevaléncia da
doencga, como Norte, Centro-Oeste e Nordeste. No pais
apenas a regido Sul alcangou a meta de eliminagdo da
doencade 1 caso/10.000 habitantes, como preconizado pela
Organizacdo Mundia de Salde. Entretanto, no Parana, os
municipios de Foz Iguagu, Marechal Céandido Rondon e
Jacarezinho permanecem endémicos (2).

O estado de Mato Grosso, apesar dos esforcos para au-
mentar a capacidade de diagndstico, apresentou-se com 0
terceiro maior nimero de casos novos do pais, com 3.406
casos diagnosticados em 2006. Naquele ano, Céceres re-
gistrou um coeficiente de deteccéo geral e em menores de
15 anos de 7,2 e 1,03 casos novos/10.000 habitantes res-
pectivamente, 0 que o categoriza como hiperendémico (2).
A priorizag8o de préticas que contribuam com o diagndstico
precoce da hanseniase é fundamental para o controle da
doenca (3), o que torna relevante o conhecimento dos
principais sinais e sintomas por todos os profissionais de
salde. Segundo Andrade et al. (4), o Programa de Salde da
Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), como estratégias de viabilizacéo e operaci-
onalizac8o das diretrizes do SUS, podem contribuir efeti-
vamente com as atividades de eliminag&o da hanseniase.

O cirurgido-dentista (CD) foi incluido a equipe de Salde
da Familia no ano de 2000 através da Equipe de Salde
Bucal (ESB). Todavia, na Odontologia, configura-se o
modelo de formag&o de profissionais liberais, de cultura
individualizada e especialista. Segundo as Diretrizes Cur-
riculares do Curso de Graduag&o em Odontologia aforma-
¢80 do profissional de salide deve contemplar 0s conceitos
e principios do Programa de Salde da Familia (5). Con-
seqlientemente, espera-se que os CD desenvolvam habi-
lidades para o trabalho multiprofissional para assegurar a
integralidade da atencdo, a qualidade e a humanizagdo do
atendimento prestado aindividuos, familias e comunidades
(6). Como argumentam Tesser e Luz (7), o ambiente do SUS
constitui-se em um ambiente privilegiado paraaconstrucéo
depréticasintegrais pelaval orizagdo do trabalho em equipe
epelapriorizagdo de agdes que contemplem as necessidades
dos individuos e da comunidade da érea adscrita.

No que se refere as atribui¢des especificas parao CD des-
taca-se a de “executar as acles de assisténcia integral,
aliando a atuacdo clinica a de salde coletiva assistindo as
familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com
plangjamento local” (6). Na prética odontol dgica o0 exame
clinico deve estender-se além da cavidade bucal permitindo
ndo sb o reconhecimento de sinais e sintomas oriundos de
ateraces do complexo buco-maxilo-facial, mastambém a
obtencdo de informagdes sobre a salde geral do pacien-
te (8). Estaatitude respeitaria os deveres fundamentais esta-
bel ecidos pelo Cadigo de Etica Odontol dgica, em que cabe
ao profissional da area odontol6gica “promover a salde
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coletivano desempenho de suas fungdes, cargos e cidadania,
independente de exercer a profissdo no setor publico ou
privado” (9).

A integralidade é um valor a ser sustentado nas préticas dos
CD considerando dois dos sentidos atribuidos segundo
Mattos (10). O primeiro, expressaum valor naformacomo
os profissionai s responderdo aos pacientes que 0s procuram,
referindo-se aintegralidade como um trago daboamedicing;
e 0 segundo, que expressa o direito do cidaddo no acesso
a0s servi¢os de salide com atendimento integral, relacionado
aorganizacdo do processo de trabalho.

Poucos estudos realizaram uma abordagem sobre a partici-
pacao do CD naatengdo ao paciente com hanseniase (11-13),
no entanto, sabe-se que esses individuos apresentam lesdes
especificas na cavidade bucal (14) e condi¢Bes odon-
toldgicas precérias (13,15,16). Assim, uma pessoa com
hanseniase, quer diagnosticada ou ndo, podera procurar um
CD e cada encontro entre o CD e a pessoa que busca aten-
dimento constitui-se em momento de apreender as neces-
sidades de salde.

O diagnostico de hanseniase estéa simplificado e se faz
através da identificagdo de lesdes de pele com perda de
sensibilidade (17), sendo que as | esdes comumente surgem
em membros superiores, face e pavilho auricular (11). A
prética da integralidade no atendimento odontol 6gico,
quando relacionada a suspeita de casos de hanseniase e ao
encaminhamento para confirmagdo diagnéstica, possivel-
mente contribuiria para o fortalecimento e a construcéo do
trabalho em equipe e, principalmente, para a melhoria das
condi¢Bes de salde do individuo e da comunidade. Assim,
este estudo teve por objetivo analisar o conhecimento e as
experiéncias dos CDs relativos a suspeita diagnostica e ao
encaminhamento de casos de hanseniase.

Metodologia

Esta pesquisafoi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Jalio Mdller (Protocolo n° 289/
CEP-HUJM/06). Caracteriza-se como estudo transversal de
inguérito desenvolvido com CDs atuantes no municipio de
Céaceres, em marco de 2007. Caceres esta localizado na
regido sudoeste do estado de Mato Grosso, a 210 km da
capital Cuiabd, com uma populacéo estimada de 91.714
habitantes para 2007. Esté incluido entre os 11 municipios
prioritarios para a eliminagdo da hanseniase no Mato
Grosso. No periodo de 2001 a 2006 o Escritério Regional
de Sande de Céaceres registrou a segunda maior média de
coeficiente de deteccdo de hanseniase no estado, com 19,9
casos por 10.000 habitantes (18), quase dez vezes a média
de detecgdo do pais (2). As agdes de salide direcionadas ao
diagndstico da hanseniase, a avaliagdo e a reabilitagdo de
incapacidades estdo centralizadas no Ambulatorio de
Dermatologia e Pneumologia Sanitaria do Hospital “Bom
Samaritano”. O municipio também apresenta 10 Unidades
de Salde da Familia, que realizam a notificagdo e o acom-
panhamento da administragdo do tratamento padronizado
(poliguimioterapia-PQT). Também esta estruturado com 6
unidades de sallde com atendimento odontol dgico e 4 ESB.



Foram identificados no municipio 61 cirurgides-dentistas
(CDs) exercendo atividades em servigos privados e/ou
publicos. ApGs contato prévio, 60 profissionais concor-
daram com agendamento para participar do estudo. Os CDs
responderam um questiondrio anénimo, auto-aplicado,
contendo questdes fechadas e abertas. Havia 6 questdes
relacionadas as caracteristicas pessoais e a formagéo.
Quanto ao conhecimento e a experiéncia, especificos ahan-
seniase, os CDs responderam 20 questdes. As respostas
deveriam respeitar a ordem de apresentacdo no texto. Uma
auxiliar de pesquisa entregava o questionario ao CD, este
0 respondia em sua presenca e devolvia em seguida. Com
afinalidade de testar o questionério auto-aplicado, porém
sem comprometimento da populacdo do estudo, um teste-
piloto foi realizado com CDs residentes na cidade de Cuia-
ba-MT.

Definiu-se como variavel dependente: “suspeitou e/ou
encaminhou algum caso” (sim/ndo) para andlise de asso-
ciag8o entre as varidveis relacionadas as caracteristicas
pessoais e a formag&o profissional. A varidvel relacionada
ao conhecimento sobre hanseniase, “Vocé sabe o que é
hanseniase?’, foi categorizada em sim/ndo. Em seguida o
CD deveriaexplicar o que sabia sobre adoenca e onde havia
adquirido as informacdes. Para andlise da seguranca do
conhecimento relatado e das experiéncias sobre hanseniase
foram consideradas as variaveis. identificar lesdes derma-
tologicas; identificar perda de sensibilidade na pele; fazer
suspeitadiagndéstica; fazer encaminhamento para servigo de
referéncia; identificar estados reacionais de manifestacéo
buco-facial e realizar agBes educativas individuais e cole-
tivas. Cada variavel foi categorizada quanto & seguranca
do conhecimento em: muito seguro/seguro/pouco Ssegu-
ro/inseguro e quanto a experiéncia em: sim/ndo. Também
foi questionado aos CDs se estes haviam atendido pacientes
durante o tratamento de hanseniase e apés o término do
tratamento.

Foi elaborado um banco de dados no programa Epi-Info
3.3.2, realizando-se andlise descritiva e modelos de re-
gressao logisticacom intervalo de confianga de 95%. Como
3 CDsexerciam atividade somente no servico publico, esses
foram somados aguel es que exerciam atividade no servico
privado e publico para as andlises estatisticas.

Resultados

Dos 60 CDs, 33 (56%) eram do sexo feminino e 27 (45%)
do sexo masculino. Dentre os profissionais, 37 (62%)
apresentaram tempo de formado maior que 10 anos e 39
(65%) CDs residiam em Caceres hd mais de 5 anos. Em
relacdo a UF de residéncia pregressa predominaram dois
estados, Mato Grosso (37%) e Séo Paulo (35%). Outros
estados compreenderam o Mato Grosso do Sul, Parana, Rio
de Janeiro, Distrito Federal, Minas Gerais e Rio Grande do
Sul (28%). Verificou-se que 36 (60%) desses profissionais
realizavam atividades somente em servi¢o privado, 21
(35%) em servico privado e publico e 3 (5%) apresentaram
vinculo exclusivo em servigo publico. A maioria dos CDs
possuia alguma especialidade.

Cortela & Ignotti

Considerando o conhecimento dos CDs sobre hanseniase,
57 (95%) profissionais afirmaram saber o que é a doenca.
A presenca de lesdes na pele correspondeu ao maior per-
centual (86%) entre as principais defini¢cdes relatadas,
seguida pelapresenca de alteragtes de sensibilidade (65%).
Em conjunto, estas duas caracteristicas foram referidas por
62% dos CDs. Também foram relatados: tratar-se de uma
doenca infecto-contagiosa (25%), com lesdes hipo ou
hiperpigmentadas (17%), sendo o agente etiol6gico uma
bactéria (17%). Definigdes como doenca relacionada a
higiene e a alimentagdo precaria, alto indice na regido da
Amazbnia, alto indice em Céceres, notificacdo compul sbria,
entre outras citadas, corresponderam a 32% (Tabela 1).
Observou-se também que 1 CD relatou em sua definicdo
gue ahanseniase eraumadoenga com envolvimento do Sis-
tema Nervoso Central e outro profissional comentou que
poderia ser considerada como um cancer. A maioria dos
profissionaisrelatou ter adquirido estasinformacfes através
dos meios de comunicagdo (32%); dos meios de comuni-
cacéo e durante a graduacéo (20%); e durante a graduacéo
(20%). Apenas 4 CDs (7%) descreveram ter adquirido
conhecimento sobre a hanseniase no ambiente de trabal ho.

Tabela 1. Distribuicéo de cirurgiées-dentistas segundo varidveis
relacionadas ao seu conhecimento sobre hanseniase. Céce-
res-MT, 2007.

Variaveis N %

Vocé sabe o que é hanseniase?

Sim 57 95
Néo 0 0,0
Sem informagéo 3 5,0

Principais definicdes relatadas

Apresenta manchas na pele 52 87
Apresenta alteracéo de sensibilidade 39 65
Manchas na pele e alteracdo da

sensibilidade 37 62
Doenca infecto-contagiosa 15 25
Apresenta les@o hipo ou hiperpigmentada 10 17
Agente etiolégico é uma bactéria 10 17
Ovutras definigoes* 19 32

Onde vocé adquiriu esta informagéo?

Meios de comunicag@o 19 32
Meios de comunicacdo e graduacao 12 20
Graduagdo 12 20
Leitura pessoal 7 12
No trabalho 4 7
Cursos e estdgios 2 3
Meio de comunicagé@o e trabalho 2 3
Experiéncia com familiares 1 2
Sem informagéo 1 2

* Doenca relacionada & higiene e alimentagdo precdria, alto indice na
regiGo da Amazédnia, alto indice em Cdceres, causa preconceito social,
notificagdo compulséria, tem cura, atinge mucosas, de dificil cicatrizacéo,
causa queda de cilios e cabelos, atinge méos, olhos e pés.
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O dentista e a hanseniase em Caceres, MT

A Figural evidenciaque amaioria dos profissionaisrefere
pouca seguranca em relacdo a seus conhecimentos sobre
hanseniase. Por outro lado, 42 (70%) CDs sentem-se muito
Seguros ou seguros parafazer encaminhamento paraservico
de referéncia e 39 (65%) CDs sentem-se muito seguros ou
seguros para identificar perda de sensibilidade. O nimero
de profissionais que declarou ser muito seguro ou seguro
mostrou-se semelhante em relagdo a: identificacéo delesbes
dermatoldgicas (19 CDs; 32%), suspeicdo diagnostica
(21 CDs, 35%), identificac8o de estados reacionais de
manifestacdo buco-facial (20 CDs; 33%) e redizacdo de
acOes educativas individuais e coletivas (18 CDs; 30%).

Realizar ag6es educativas individuais
e coletivas

Identificar estados reacionais de
manifestagdo buco-facial

Fazer suspeita diagnéstica

Identificar lesdes dermatolégicas

Fazer encaminhamento para servigo
de referéncia

Identificar perda de sensibilidade na
pele

Ndmero absoluto de CD

|2 Muito Seguro [ Seguro & Pouco Seguro M Inseguro_|

Fig. 1. Grau de conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre
hanseniase. Caceres-MT, 2007.

Quanto a experiéncia dos CDs relacionada & hanseniase,
observa-se na Tabela 2 que os maiores percentuais nesta
abordagem ocorreram para aidentificac8o de paciente com
|esbes dermatol 6gicas (45%; 27 CDs), encaminhamento de
paciente para servico de referéncia (37%; 22 CDs) e reali-
zac8o de suspeita diagndstica (30%; 18 CDs). O menor per-
centual correspondeu aidentificacdo de estados reacionais
de manifestacdo buco-facial (10%; 6 CDs). No entanto,
43% dos CDsrealizaram suspeita de casos e/ou encaminha-
mento e, considerando todas as variaveis relacionadas a
experiénciaem hanseniase, 73% dos CDstiveram oportuni-
dade de realizar alguma atividade.

Verificou-se na andlise bivariada que a probabilidade de
0 CD com tempo de exercicio profissional nacidade maior
que 5 anos realizar suspeita de casos de hanseniase e/ou
encaminhamento foi 3 vezes aquela observada entre os CDs
com tempo de exercicio profissional menor ou igual a 5
anos (OR = 3,73; 1C 95%: 1,00-14,60). Tal probabilidade
entre os especialistas foi quase 8 vezes aquela observada
entre os ndo-especialistas (OR = 7,67; 1C 95%: 1,93-30,42).
Quanto as demais variaveis preditoras ndo foi verificada
associagdo estatisticamente significantiva com a varidvel
dependente (Tabela 3).

NaFigura 2 observou-se entre os CDs que 27% eram sanita-
ristas, haviam realizado suspeita de casos de hanseniase
e/ou encaminhamento e exerciam atividade no servico pri-
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vado e publico. O percentual de profissionais com outra
especialidade, com agbes de suspeita e/ou encaminhamento,
porém com mesmo tipo de servico foi de 19%. No servigo
privado, 8% dos profissionais eram sanitaristas, 35% apre-
sentaram outra especialidade e 12% nédo tinham espe-
cialidade e realizaram suspeita de casos de hanseniase e/ou
encaminhamento.

TIPO DE SERVICO
Privado Privado e Publica

50,0%

40,0% -

Suspeitou e/ou
Encaminhou

10,0% |
0.0% T T T T

Salde Qutra  Clinico Sadde  Outra  Clinico
Fiblica Espec. Geral Pablica  Espec.  Geral

H Esim [Inao

TITULAGAO ACADEMICA

Fig. 2. Distribuicdo de cirurgides-dentistas por fitulacéo
académica segundo tipo de servico e atividade de suspeita de
casos de hanseniase e/ou encaminhamento. Céceres-MT, 2007.

Tabela 2. Freqiéncia de questdes relativas & experiéncia dos
CD relacionada & hansenfase. Cdceres-MT, 2007.

Sim Nao
N % N %

Varidveis

Identificou paciente com lesdes

dermatolégicas 27 45 31 52
Identificou paciente com perda

de sensibilidade na pele 17 28 42 70
Fez suspeita diagnéstica 18 30 41 68

Fez encaminhamento de paciente
para servico de referéncia 22 37 36 60

Identificou paciente em estado
reacional de manifestacédo
buco-facial 6 10 52 87

Realizou ac¢ées educativas individuais
e/ou coletivas 15 25 44 73

Atendeu paciente em tratamento de
hanseniase 17 28 43 72

Atendeu paciente com tratamento
de hanseniase concluido 17 28 42 70

Apresentou alguma experiéncia
considerando as alternativas acima 44 73 16 27

Realizou suspeita e/ou encaminhou
de pelo menos um caso 26 43 34 57




Cortela & Ignotti

Tabela 3. Andlise bivariada de cirurgies-dentista segundo varidveis relacionadas ds caracteristicas pessoais e formacao profissional
e a suspeita e/ou encaminhamento de casos de hansenfase para servico de referéncia. Cdaceres-MT, 2007.

Fez suspeita e ou encaminhou

OR

Varidveis Sim Néo (IC 95%) P-valor
N % N %

Sexo
Masculino 10 37 17 63 0,63 (0,19-1,99) 0,377
Feminino 16 48 17 51 1,0

Tempo de Formado
>10 anos 19 51 17 49 2,39 (0,69-8,48) 0,122
<10 anos 7 32 15 68 1,0

Tempo de exercicio profissional na cidade
>5 anos 21 54 18 46 3,73 (1,00-14,60) 0,023
< 5 anos 5 24 16 76 1,0

UF de residéncia pregressa
MT 12 54 10 45 2,60 (0,62-6,89) 0,186
Outras 14 37 24 63 1,0

Especialidade
Sim 23 57 17 42 7,67(1,70-39,42) 0,002
Néo 3 15 17 85 1,0

Tipo de Atividade
Servico Privado e Piblico 12 50 12 50 1,57 (0,49-5,10) 0,399
Servico Privado 14 39 22 61 1,0

Formag&o académica
Sadde Poblica 9 60 6 40 2,47 (0,65-9,68) 0,135
Demais profissionais 17 38 28 62 1,0

Tabela 4. Regresséo miltipla logistica da atividade de suspeita e encaminhamento de casos de hanseniase pelos CD segundo
varidveis relacionadas as caracteristicas pessoais e formagdo profissional. Céceres-MT, 2007.

Fez suspeita e ou encaminhou

OR
Varidveis Sim Néo (IC 95%) P-valor
N % N %
Tempo de exercicio profissional na cidade*
> 5 anos 21 54 18 46 4,39 (1,26-15,23) 0,020
< 5 anos 5 24 16 76 1,0
Especialidade T
Sim 23 57 17 42 7,73 (1,561-39,64) 0,014
Néo 3 15 17 85 1,0

" Ajustado por UF de residéncia pregressa;

T Ajustado por tempo de exercicio profissional na cidade e UF de residéncia pregressa.

Na andlise de regressdo multipla logistica (Tabela 4), a
probabilidade de o CD com tempo de exercicio profissional
na cidade maior que 5 anos realizar suspeita de casos de
hanseniase e/ou encaminhamento foi 4 vezes a observada
entre aqueles com menor tempo de residéncia na cidade,
mesmo apds gjustamento por UF de residéncia pregressa
(OR =4,39; IC 95%: 1,26 — 15,23) . Para os profissionais
especialistas a probabilidade foi quase 8 vezes aquela

observada entre os ndo-especialistas, mesmo apos ajusta-
mento por tempo de exercicio profissional na cidade e UF
deresidéncia pregressa (OR = 7,73; IC 95%: 1,51-39,64).

Discusséo

Sendo a hanseniase uma doenca endémica em Caceres
espera-se que 0s CDs, como profissionais de sallde, tenham
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agum conhecimento e atitudes em rel agdo a sua eliminagéo.
O conjunto de CDs que atuam em Céceres-MT caracteriza-
se principalmente pelo tempo de formagdo maior que 10
anos, amaioriaresidindo hAmais de 5 anos nalocaidade e
tendo por residéncia pregressa o estado de Mato Grosso.
Tais caracteristicas pressupdem aumento de oportunidade
de adquirir algum conhecimento sobre hanseniase, ainda
gue junto a midia e a comunidade local.

Quando entrevistados, quase 100% afirmaram saber o que
€ hanseniase. Os principais aspectos descritos foram “ pre-
senca de manchas na pele e alteragdo de sensibilidade”.
Entretanto, ainda que segjam relevantes para a suspeita de
casos de hanseniase, estes sdo conceitos elementares,
proprios de campanhas educativas voltadas a popul agdo ou
aprofissionais de nivel médio (19). Poderia se pensar que a
simplificag&o do diagndstico tenhainfluenciado o limitado
conhecimento dos CDs arespeito da hanseniase, pelaénfase
as manifestagdes na pele. No entanto, as fontes de infor-
magdes mais freqlientes sobre hanseniase adquiridas pelo
CD foram “meios de comunicagao”.

Presume-se que aspectos rel ativos a hanseniase tenham sido
abordados principal mente durante cursos de Salide Publica,
além de estégios ou capacitacbes. No entanto, apenas dois
profissionais relataram aguisi¢do do conhecimento em han-
seniase através de cursos ou estagios, sem especificacdo dos
mesmos. Por setratar de umadoencainfecciosa, com mani-
festacBes de lesdes especificas (14) e ndo-especificas na
cavidade bucal (11), estatambém poderia ser abordada por
outras especialidades, como Estomatologia, Cirurgia, Prote-
se, Endodontia ou Periodontia.

Segundo alguns autores, as alteracdes préprias da boca,
principalmente aquelas de natureza pulpar e periodontal
manifestam-se com alta preval éncia e podem causar a perda
precoce do elemento dental além de aumentar a demanda
dereabilitacbes protéticas (12,13,16). Tédo importante quan-
to a ocorréncia das alteragdes bucais e os comprometimen-
toscitados, a alta preval énciade doencga periodontal cronica
inflamatéria (DCPI) em doentes de hanseniase pode estar
relacionada as alteragdes da resposta imunol dgica desses
individuos (15), assim como as reagtes hansénicas (20).

A graduacdo em Odontologiafoi a segunda principal fonte
de conhecimento sobre hanseniase para os CDs. Entretanto,
Costa et al. (11) argumentam que durante a graduacéo o
tema hanseniase é abordado de maneira superficial e dis-
tante da realidade das préticas odontol6gicas. A fragmen-
tacdo do contelido programético e sua dissociacéo dareali-
dade resultam na formac&o do CD sem visdo integral do
individuo (21). Segundo Aertset al. (22), como conseqiién-
ciaparaas praticas odontol 6gicas, principal mente no ambi-
ente do SUS, ha dificuldade de percepcéo do potencial de
alcance de sua intervencdo social, implicando em isola-
mento do CD e limitagdes na integragdo com a equipe de
salde. Para os autores, os CDs ndo devem restringir seu
exame asinais e sintomas exclusivos da cavidade oral. De-
vem participar daidentificag@o dos problemas dos diferen-
tes grupos popul acionais existentes na sua area de abrangén-
ciae participar em equipes multidisciplinareseintersetoriais.
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Céceres possui um hospital de referéncia para hanseniase
localizado na éarea central da cidade hd mais de 40 anos e
todas as unidades de salide dafamiliatratam algum paciente
de hanseniase ha pelo menos 5 anos. Ainda assim, apenas
4 CDs relataram ter adquirido conhecimento sobre han-
seniase no ambiente de trabalho. Este resultado sugere
pouca informagdo sobre a doenca intra-setor sadde.

Outra caracteristica importante observada refere-se a pro-
porcdo de profissionais especialistas e o predominio de
atividades em servico privado. A presencade CD com maior
titulagdo profissional pressupdem maior envolvimento nas
acdes de salde do municipio. Todavia, ainda que 0s espe-
cialistas tenham contribuido para a suspeita de casos e
encaminhamento, o nimero de CDs com especializacdo em
Salde Pablica ndo influenciou na atitude dos mesmos.
Possivelmente, o contelido programético desenvolvido du-
rante o curso de especializagdo esteja voltado para a érea
de gestdo, sem priorizagdo das acdes de vigilancia e de cui-
dados primérios a salide individual e coletiva.

Para Narvai (23) o trabalho odontol6gico permanece dis-
tante da necessidade de compreensdo e enfrentamento dos
determinantes sociais do processo salde-doenca, uma vez
que, o desafio atual é gjustar o contetido técnico-cientifico
daformacgdo do CD apréticadiéria, voltada para realidade
sécio-econdmica e cultural da populagdo. Ainda persiste a
énfase no processo curativo-reparador, com val orizagdo das
especialidades, alta tecnologia e de clientela elitista (24).
Corrobora neste distanciamento, o fato de as unidades
bési cas dependerem da unidade de referéncia do municipio
paraa confirmacgao diagndstica e ndo realizarem avaliacéo,
prevencdo e recuperacdo de incapacidades fisicas. . Estas
acdes permanecem centralizadas na unidade de referéncia,
que ndo disponibiliza assisténcia odontolégica. As res-
ponsabilidades das agdes de atencdo aos doentes de han-
seniase estdo divididas entre unidades bésicas de salde e
de referéncia, ndo havendo compreensdo de que esses
pacientes sejam prioritarios nas Unidades de Salde da
Familia. A assisténcia odontol égica aos portadores de han-
seniase é tdo importante quanto a gestantes, hipertensos e
diabéticos, e como tal, também deveriam ser acompanha-
dos pelo CD t&o logo a doenca seja diagnosticada. Na
hanseniase, as infec¢des odontol bgi cas também estdo entre
osfatores mais comuns e responsavei s pel o desencadeamen-
to de episddios de Eritema Nodoso Hansénico (25). Acres-
centa-se a esta problemética o resultado de outros estudos
gue justificam a alta prevaléncia de Doenca Periodontal
Cronicalnflamat6ria em pacientes com hanseniase, devido
a presenca do Mycobacterium leprae na mucosa gengival
(15,20), fortalecendo a relevéncia e a necessidade de
participacdo do CD nas agdes de controle da hanseniase.
No entanto, as atividades dos CD permanecem isoladas.
Aindaque 43% dos CDstenham realizado suspeita de casos
e/ou encaminhamento, assim como metade dos CD com
atividades no servico privado/publico, tais atitudes parecem
ser resultantes de agBes individuais.

As fragilidades de conhecimento dos aspectos clinicos da
hanseniase descritas nesse estudo foram coerentes com as



informacOes relativas ao grau de seguranca dos CDs.
Os mesmos apontaram menor grau de seguranca para a
identificagéo de lesdes dermatol Ggicas e suspeita de casos,
a0 mesmo tempo em que referiram seguranca para iden-
tificar perda de sensibilidade na pele e fazer encaminha-
mento de casos suspeitos. Segundo Gontijo (24), h&d neces-
sidade de que os CDs desenvolvam competéncias ndo so
relacionadas a técnica e ao servico, mas aguelas voltadas
a0 individuo como responsabilidade, tomada de decisdo,
exercicio da criatividade, critica e aprendizagem frente as
mudancas. S80 importantes principalmente aquelas que
envolvem as préticas do didl ogo a cada encontro, da coope-
racdo, do trabalho em equipe e, fundamental mente, da capa-
cidade derefletir sobre aesferado trabalho, o compromisso
social e o desenvolvimento do exercicio da cidadania. Tais
competéncias devem ser construidas no cotidiano de suas
préticas e em um ambiente que valorize a globalidade do
sujeito e seu modo de vida (7).

E provéavel que os CDstenham atendido casos de hanseniase
sem diagndstico. No entanto, parece relevante que mesmo
com restri¢gdes no grau de seguranca para realizar algumas
atividades, 43% dos CDs fizeram encaminhamento e/ou
suspeita de casos de hanseniase e aproximadamente 75%
relataram ter atendido algum caso ao longo da evolucéo da
doenca. Independente do local de trabalho do CD, servico
privado e/ou publico, o tempo detrajetdriaprofissional pode
contribuir com aincorporagéo de novos conceitos e préticas,
apreendidos no cotidiano de atividades com os pacientes
(24). Neste estudo ndo foi verificadaassociacdo significante
entre o tempo de formag&o profissional e agdes de enca-
minhamento e/ou suspeita de casos de hanseniase.

Quanto maior o tempo de residéncia na cidade espera-se
também maior conhecimento dos problemas queinterferem
na qualidade de vida das pessoas e, como consequiéncia, na
salide dos individuos e da comunidade. O tempo de exer-
cicio profissional dos CDs no municipio de Céceres mos-
trou-se associado as agdes de suspeita e/ou encaminhamento
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