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RESUMO

Este estudo teve como objetivo discutir a importancia das acdes de controle da hanseniase
desenvolvidas pela equipe da Estratégia Saude da Familia. A metodologia utilizada foi a
revisao de literatura-integrativa. A populacdo deste estudo foi composta por toda literatura
indexada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, LILACS, BDENF,
CAPES. Consideraram-se as dissertacdes e artigos publicados no periodo de 2001 a 2011. Foi
elaborado um instrumento para coleta de dados, compostos de dados referentes ao autor
principal (profissdo, titulagdo, local de trabalho, pais de origem, dados referentes a
publicacdo, as varidveis de estudo dos autores e a variavel de estudo do pesquisador). Os
resultados demonstraram que quanto a profissdo do autor principal dos artigos analisados,
83% séo enfermeiros e 17% séo médicos. No que se refere & titulacdo a maioria sdo mestres
(67%). Dentre os locais de atuacdo destes profissionais, percebeu-se que 58% atuam na
atencdo bésica da satde. Os artigos foram publicados em diferentes periddicos, sendo 34% na
Revista. Brasileira de Enfermagem. Destacou-se ainda que 100 % dos artigos tiveram como
veiculo de divulgacdo a LILACS sendo 52% publicados no ano de 2008. Quanto ao
delineamento do estudo, observou-se que 42% dos estudos foram quali-quantitativo.
Constatou-se ainda que o Programa Nacional de Controle da Hanseniase vem estreitando
lacos com o Departamento de Atencdo Bésica /Ministério de Saude com o objetivo de
descentralizar as acBes para controle da Hanseniase. Dentre os aspectos que dificultam as
acOes de controle da hanseniase pode-se citar: a falta do conhecimento sobre a enfermidade e
suas consequéncias, o diagndstico tardio, a auséncia de educacéo continuada dos profissionais
da saude, falta de agdes educativas comunitarias e familiares, déficit no conhecimento da
populacédo acerca da doenca, caréncia de transporte para busca ativa, deficiéncia de material
para exames no laboratdrio, falha na cobertura assistencial e falha da aplicabilidade das acbes
preconizadas pela da Portaria n® 1073/GM do Ministério da Saude no Programa de Controle
de Hanseniase. A hanseniase precisa ser prioritaria, tanto pelo poder pablico, como também
pelos profissionais de saude. Para tanto, € importante a valorizacdo e implantacdo de acOes
que facilitem o controle desta doenca, por meio de uma série de estratégias como: a
capacitacdo de profissionais de satde que atuam na rede basica, o investimento em Educacéo
continuada criteriosa avaliacdo epidemioldgica das equipes, o Planejamento Estratégico
Situacional, o acesso facilitado a assisténcia aos portadores da doenca, a realizacdo de
campanhas frequentes, com distribuicdo de panfletos, a implantacdo da poliquimioterapia,
busca ativa e atualizacdo do sistema de informagdes dos dados epidemioldgicos. Concluiu-se
gue hanseniase ainda causa repercussdes significativas na vida de seus portadores, com isso
salienta-se a importancia de acOes educativas junto a essas pessoas, objetivando a melhoria na
assisténcia a essa clientela, contribuindo para amenizar o estigma, 0 preconceito e a
discriminacdo gque envolve a hanseniase. A trajetoria dos profissionais da saude da Estratégia
de Saude da Familia deve ser contemplada com ac¢des educativas para a realidade cultural,
social e emocional, desenvolvendo um pensamento critico e reflexivo, culminando na
transformacéo da realidade em que a hanseniase se insere.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Controle. Hanseniase.



ABSTRACT

This study aimed to discuss the importance of leprosy control actions developed by the staff
of the Family Health Strategy. The methodology used was-an integrative literature review.
The study population consisted of all the literature indexed in the databases of the Virtual
Health Library, LILACS, BDENF, CAPES. Considering the papers and articles published
from 2001 to 2011. A means for data collection, composed of data to the main author
(profession, title, place of employment, country of origin, data relating to publication, the
authors of the study variables and the variable of study the researcher). The results showed
that the profession as the main author of the articles analyzed, 83% are nurses and 17% are
doctors. With regard to the titration the majority are teachers (67%). Among the areas of
action of these professionals, it was found that 58% work in primary health care. The articles
were published in different journals, with 34% in the Brazilian Journal of Nursing. It also that
100% of the articles had LILICAS as a vehicle for dissemination and 52% were published in
2008. Regarding the study design, we found that 42% of the studies were qualitative and
quantitative. It was further observed that the National Leprosy Control has been strengthening
ties with the Department of Primary Care / Ministry of Health with the aim of decentralizing
initiatives to control leprosy. Among the aspects that hinder efforts to control leprosy can be
cited: the lack of knowledge about the disease and its consequences, late diagnosis, lack of
continuing education of health professionals, lack of educational to community and family,
deficit of population's knowledge about the disease, lack of transportation to an active search,
for material deficiency for laboratory tests, failure in coverage of care and failure of the
applicability of the actions recommended by the Ordinance No. 1073/GM the Ministry of
Health Control Program leprosy. Leprosy must be a priority both by the government, and also
by health professionals. Therefore, it is important the appreciation to and implementation of
actions to facilitate the control of this disease, through a series of strategies such as: training
of health professionals working in the core network, investment in contuining education,
critical evaluation of the epidemiological data by the Situational Strategic Planning,
facilitated access to the assistance_ of he disease, frequent campaigns, distributing leaflets,
the implementation of multidrug therapy, active search and update the information system of
epidemiological data. It was concluded that leprosy still causes a significant impact in the
lives of their subjects, thus stresses the importance of educational activities with these people,
designed to improve care for these patients, helping to ease the stigma, prejudice and
discrimination that involves leprosy. The trajectory of health professionals from Family
Health Strategy should be addressed through education to the cultural, social and emotional
realities, developing a critical and reflective thinking, culminating in the transformation of
reality in which leprosy is inserted.

Keywords: Family Health Strategy. Control. Leprosy.
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1 INTRODUCAO

Segundo Canesqui et al. (2006) em 1994 o Ministério da Salde criou o Programa
Saude da Familia (PSF), que foi vinculado ao processo de descentralizagdo da politica de
salde.

O PSF buscou inovar e reestruturar o0 modelo assistencial e o processo de trabalho
dos profissionais de saude; estimular a formacdo de equipes multiprofissionais e a
sua adscricdo a uma populacdo; fortalecer os vinculos de responsabilidade e de
confianca entre os profissionais, as familias e a comunidade. O PSF altera o
paradigma de atencdo a salde, da assisténcia individual para o domicilio, ndo se
restringindo apenas as unidades de salde, requerendo maior dedicacdo da equipe a
clientela, em contraposi¢éo ao trabalho parcelado dos profissionais nas unidades de
salde tradicionais (CANESQUI et al., 2006, p. 1881).

Dentro da politica de satde brasileira e do Sistema Unico de Saude (SUS), constituem-
se responsabilidades dos municipios a promogdo ao processo de descentralizacdo das acdes de
salde, a hierarquizacdo, a regionalizacdo, a universalizacdo e a equidade na assisténcia
(BRASIL, 1990).

A Saulde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de promogdo da saude,
prevencado, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da salde desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento
das familias coloca para as equipes de saide da familia a necessidade de ultrapassar
os limites classicamente definidos para a atencdo béasica no Brasil, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006, p. 1).

Caracterizando-se como um projeto que trouxe melhoras para a diméanica do SUS, a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) esta condicionada pela evolucao histérica e organizacédo
do sistema de saude nacional e a velocidade de sua expansdo demonstra a adesdo de gestores
estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994, apresentou um crescimento
expressivo ao longo dos anos. Para consolidar essa estratégia necessita entretanto ser
sustentada por um processo que va permitir a real substituicdo da rede bésica de servicos
tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade de producédo de resultados positivos

nos indicadores de salde e de qualidade de vida da populacéo assistida (BRASIL, 2006).

A estratégia saude da Familia estruturou os sistemas municipais de satde reordenando

0 modelo de aten¢do no SUS, racionalizando a utilizagcdo dos demais niveis do sistema com
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bons resultados nos principais indicadores de salde das comunidades assistidas (BRASIL,
2006).

O Brasil € considerado um dos paises com maior prevaléncia da hanseniase. E um
problema de saude publica, que pode ser controlado com os métodos disponiveis hoje. Seu
controle é uma das a¢0es atribuidas a ESF (SCHOLZE et al.,(2006)

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae,
que acomete preferencialmente pele e nervos periféricos como caracteristicas
peculiares da doenca. Pelo seu alto potencial incapacitante, atinge cruelmente seus
portadores, muitas vezes retirando do mercado de trabalho individuos nas fases mais
produtivas da vida. O diagndstico precoce, 0 correto manejo das reacles e das
neurites, a pratica do auto-cuidado e o acompanhamento periddico ap6s a alta podem
evitar que o desenlace da doenca seja a instalacdo de danos permanentes para o
paciente, responsaveis pela incapacitacao e pelo estigma associado (MENDES et al.,
2008, p. 218).

O Ministério da Saude recomenda que as ac¢Oes de controle da hanseniase (ACH)
sejam executadas pela rede municipal de saude e complementadas pelas redes estaduais e
federais e servicos conveniados ao SUS (BRASIL, 2006). “O controle da hanseniase, bem
como e o tratamento de reacOes e dos efeitos colaterais, devem ser feitos a atencdo basica,
cabendo referéncia somente intercorréncias graves,com necessidade de internagdo, as ou
correc@es cirargicas” (MENDES et al., 2008, p. 219).

A doenca no panorama mundial, brasileiro e mineiro, é foco de uma discussdo ampla
dentro do contexto da salde publica, pois se trata de uma patologia milenar, ainda
incapacitante que acomete muitos individuos e que é acompanhada por muitos preconceitos,
medos de contagio resultando na exclusdo social e familiar do paciente. Este fato reflete

muitas vezes na adesdo ao tratamento.

Dentre os fatores que podem contribuir com o aumento da transmisséo da hanseniase,
Lana e Oliveira (1999) destacaram: o diagnostico tardio, a baixa cobertura assistencial, o
abandono dos pacientes ao tratamento, baixa taxa de controle de comunicantes, baixo nivel de
esclarecimento da populacdo sobre a doenca, além das baixas condi¢des de vida e saude da
populacdo. Além disso, 0s autores ressaltaram ainda o estigma e o preconceito como fatores
importantes que penalizam os portadores da doenga, dificultando a execucdo das medidas de

controle.
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No programa de controle da hanseniase a equipe da satde da familia esta capacitada
para suspeicao diagnostica, bem como exames de contato de casos novos na deteccdo precoce
de manchas hipoanestésicas (BRASIL, 2002).

O sistema de atencdo basica esta se reestruturando de forma a atender ndo s6 ao
doente e doenga, mas ao individuo na sua integralidade, a sua familia e comunidade. Sob essa
nova Gtica da saude, a ESF ocupa espago fundamental, pois a equipe multiprofissional é capaz
de reconhecer os problemas, situaces de salde, doencas ais prevalentes a sua regido de
atuacdo e de intervir em todos eles, com senso de responsabilidade social, como promotor da

salde integral do ser humano.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002), através do programa de controle da
hanseniase, subsidia os profissionais da ESF que atuam na rede de atencdo bésica, sobre 0s
mais importantes e atualizados planos para abordagem do paciente de hanseniase, como
instrumento de capacitacdo, esperando que eles possam contribuir para eliminacdo da doenca
no pais, evitando a desintegracdo dos pacientes curados no convivio da familia e na

sociedade.

Assim, 0 objetivo deste estudo é discutir a importancia das acGes de controle da
hanseniase desenvolvidas pela Estratégia Salide da Familia.Espera-se que possa contribuir
para o fortalecimento da atuacdo dos profissionais da equipe de saude da familia no
diagndstico da hanseniase na rede publica de atencdo bésica & salde a partir da experiéncia

compartilhada com a equipe multiprofissional.
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2 JUSTIFICATIVA

A hanseniase é considerada uma doenca que figura com muito mais intensidade em
paises pobres, como os do Sudeste da Asia, da América e da Africa, onde ha também um
maior nimero de pessoas, do que em paises com condi¢fes economicamente mais favoraveis,
como a Europa.De acordo com Dorneles (2005), nos paises nos quais as condicOes
econémicas sdo melhores, observa-se um menor risco de contagio. Entretanto, nos paises mais
pobres, a concentracdo da doenca nessas areas aumenta o risco de contagio, pois sao habitadas

por mais de um bilhdo de pessoas, 0 que as deixam vulneraveis ao contagio.

A hanseniase € uma doenca de dificil diagnostico e tempo de incubacao prolongado,
gue pode variar de 2 a 7 anos, neste sentido, devido as suas graves repercussdes fisicas,
emocionais e sociais, principalmente se ndo for oportunamente diagnosticada e tratada, essa
patologia representa um grave problema de saude publica, e ndo se admite negligéncias._Ela
constitui relevante problema de satde publica dadas as suas caracteristicas epidemiologicas
avaliadas por altas taxas de detecgdo observadas nos Ultimos anos .Suas atividades de controle
como a busca ativa, a notificacdo e o tratamento visam & descoberta precoce dos casos
existentes na comunidade.(LANA e OLIVEIRA, 1999)

Outro fato é que a agdo dos profissionais é pouco significativa, talvez seja pelo
desconhecimento da doenca faz com que os membros da equipe ndo tenham um olhar voltado
para uma investigacdo mais acurada sobre a hanseniase. A visita domiciliar € um momento

propicio para investigar os sinais iniciais da doenca, ou seja, a descoberta precoce de casos.

O médico e o enfermeiro na realizagdo do exame fisico ficam centrados nas queixas
das pessoas e muitas vezes passam despercebidas as pequenas manchas que ndo incomodam o
paciente. Os profissionais da saude da familia tém um papel relevante no programa de
controle da hanseniase e, portanto, parece € de suma importancia obter informacbes

atualizadas sobre seu diagnostico e controle.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Revisar as agGes de controle da hanseniase desenvolvidas pela Equipe Saude da

Familia.
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1 Referencial tedrico-metodoldgico

Neste contexto, para a elaboragdo deste trabalho optou-se por realizar uma reviséo
integrativa da literatura, pois segundo Mendes et al. (2008) permite a incorporagdo das
informacOes para reunir, de maneira sistematica e ordenada, os resultados de uma pesquisa,
sobre um delimitado tema ou questdo, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento

do tema investigado.

A revisdo integrativa da literatura consiste na sintese de estudos publicados sobre
determinado assunto oferecendo possibilidades de conclusdes gerais a respeito da
area estudada. E um método capaz de apontar lacunas do conhecimento a serem
preenchidas através de novos estudos realizados. Neste tipo de estudo primeiramente
¢ determinado o objetivo a ser alcancado, depois formulados os questionamentos a
serem respondidos e realizada a busca de pesquisas utilizando critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos anteriormente. Os dados sdo interpretados, sintetizados e
formuladas conclusdes atraves da comparagdo com os estudos utilizados na revisdo
(MENDES et al., 2008, p. 759).

A fundamentacédo tedrica estd baseada nos estudos ja realizados que utilizaram esse
método de pesquisa, que segundo Fonseca (2008) possibilita a descricdo do conhecimento
existente sobre determinado assunto e promove a remodelacdo do mesmo para atualizacdo do

conhecimento e consequientemente, da préatica profissional.

Para se fazer uma revisdo de literatura € necessario, estabelecer questdes para nortear
as buscas por producdes de determinado assunto, e a questdo que norteou este estudo é o que
a literatura diz sobre as a¢Oes de controle da hanseniase desenvolvidas pela Equipe Saide da

Familia.

A revisdo integrativa permite a constru¢cdo e uma andlise ampla da literatura,

possibilitando discussdes sobre os métodos e resultados de pesquisa. E necessério seguir
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padrbes de rigor e clareza na revisdo, de maneira que o leitor possa identificar as
caracteristicas reais dos estudos revisados (BEYEA e NICHLL, 1998). Segundo Whittemore e
Knafl, (2005) e Beyea e Nichll (1998), a revisao integrativa da literatura envolve as seguintes
etapas: identificacdo do problema de estudo, levantamento da literatura, avaliacdo critica dos

estudos, analise dos dados, redagéo da revisao.

Foram encontradas na busca 344 publicacdes indexadas nas_bases de dados Biblioteca
Virtual em Sadde — BVS, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine). (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Programas de Pos-graduacdo da CAPES. Foram utilizadas as seguintes palavras-

chave: Estratégia Saude da Familia, controle, hanseniase.

ApoOs a andlise critica da literatura, a amostra final constituiu-se de 12 artigos
cientificos que atenderam aos critérios de inclusdo: dissertagdes e artigos publicados no

periodo de 2001 a 2011, em portugués, que tiverem como foco de analise o tema proposto.

4.2 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um formulério com objetivo de facilitar o
processo de coleta e posteriormente a analise dos mesmos, o qual foi preenchido para cada
publicacdo. Os artigos foram enumerados conforme a ordem de localizacdo. O formulario
possibilitou a obtencdo de dados referentes ao autor principal, dados referentes as publicacdes

e as variaveis de estudo dos autores. (APENDICE 1)

As variaveis descritivas constituiram-se de dados relacionados a identificacdo dos
autores por nomes, profissdo, titulacdo, e area de atuacdo e a identificacdo da publicacdo por
titulo, tipo, fonte, ano de publicacdo, pais de origem e delineamento, bem como a varidvel de
interesse dos autores — as acdes de controle da hanseniase desenvolvidas pela equipe salde da

familia.

4.3 Analise dos dados e apresentacao dos resultados

Realizou-se uma andlise descritiva dos artigos, teses, dissertacdes relacionados ao
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tema escolhido, tendo como referéncias a variavel de estudo.

A andlise dos dados desenvolveu-se em quatro etapas: na primeira fez-se a andlise
referente aos dados de identificacdo do autor, na segunda a identificacdo da publicacdo, na

terceira a variavel de interesse dos autores e na quarta a variavel de interesse do pesquisador.

Para a apresentacdo dos resultados foram elaborados quatro quadros sinOpticos que

retratam as varidveis registradas no instrumento de coleta de dados:
1- As publicacdes cientificas segundo a base de dados, populacéo e amostra;
2- Caracteristicas relacionadas aos autores;
3- Caracteristicas das Publicacoes;
4- As acgdes de controle da hanseniase desenvolvidas pela equipe saude da familia.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos neste trabalho foi feita de
forma descritiva, possibilitando conhecer a quantidade de publicagdes sobre o tema estudado,
quais os profissionais mais atuantes neste assunto, além de avaliar a aplicabilidade da revisdo

integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo do estudo.

Foi elaborada uma revisdo da literatura sobre hanseniase de modo geral e alguns
subitens que foram considerados pertinentes para abordar e posteriormente sdo apresentados

os resultados, sua andlise e discussao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Para descrever a importancia das agdes de controle da hanseniase desenvolvidas pela
Estratégia Saude da Familia, é condi¢o sine qua non, iniciar os estudos com uma abordagem

geral sobre 0 assunto.

A hanseniase é doenca infecciosa cronica causada pelo M. leprae. A predilecdo pela
pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta moléstia, tornando o seu
diagnostico simples na maioria dos casos. Em contrapartida, o dano neurologico é responsavel
pelas possiveis seqiielas (ARAUJO, 2003).

A distribuicdo da hanseniase no mundo deixa evidencia a relagdo entre a doenca e o
desenvolvimento social, pois, conforme Dorneles (2005), nas areas de extrema exclusdo
social fica caracterizada a sua centralidade Assim, dentre outras causas, 0 agravamento da
doenca pode estar vinculado, a desintegracdo social do trabalho e da vida, além do precério
acesso aos servicos de saude, demonstrando que o Brasil tem passado por serios problemas

sociais.
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As caracteristicas epidemiolégicas da hanseniase, de acordo com Leite et al. (2009),
subsidiam para o diagnostico da situacdo de salde, com valiosas contribuigdes, para
compreender a cadeia epidemioldgica, no planejamento e na avaliacdo das acOes de salde,
através da implantacdo de novas estratégias no controle da doengca como problema de saude

publica.

“O Mycobacterium leprae foi descrito em 1873 pelo noruegués Amauer Hansen. E um
bacilo alcool-acido resistente - BAAR, parasita intracelular com predilecdo pela célula de
Schwann e pele” (ARAUJO, 2003, p. 374). Apesar do relato de animais selvagens
naturalmente infectados (tatus e macacos), 0 homem é considerado como o Unico reservatorio

natural do bacilo sendo que os pacientes portadores de formas multibacilares.

Sdo considerados a principal fonte de infeccdo, ndo obstante o papel dos
paucibacilares na cadeia de transmissdo ja ter sido demonstrado. A existéncia de
portadores sadios tem sido relatada pelos estudos de DNA utilizando a técnica da
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), entretanto, o papel desses na transmissao e o

seu risco de adoecimento néo esta definido (ARAUJO, 2003, p. 374).

Araujo (2003) esclarece, que a principal porta de entrada e via de eliminagdo do bacilo
sd0 as vias aéreas superiores. Eventualmente, a pele erodida, pode ser porta de entrada da
infeccdo. Apesar de poderem eliminar bacilos, as secrecdes orgéanicas como leite, esperma,

suor, e secrecdo vaginal, ndo possuem importancia na disseminacédo da infeccao.

Araujo (2003) esclarece também apesar da hanseniase ter maior incidéncia em paises
mais pobres e em populacdo menos favorecidos, ainda ndo é totalmente esclarecido o peso de
variaveis como moradia, estado nutricional, infec¢bes concomitantes, e infecgdes prévias por
outras micobactérias. Além disso, avalia-se ainda o papel de fatores genéticos, a distribuicdo

da doenca em conglomerados, familias ou comunidades com antecedentes genéticos comuns.

Dentre os fatores associados a distribuicdo espacial da hanseniase, Batista et al. (2011,
p. 102), apontam os naturais e sociais. “Entre as premissas naturais, encontra-se o clima, o
relevo, tipos de vegetagédo e determinados ecossistemas. Entre as premissas sociais, destacam-

se condicdes desfavoraveis de vida, desnutricdo, movimentos migratorios e outras”.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o diagndstico da hanseniase é

essencialmente clinico. Na forma inicial aparecem manchas esbranquigadas sobre a pele, com
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diminuicdo de sensibilidade na area atingida.De acordo com Moreno (2008) algumas pessoas
que adoecem ,

apresentam resisténcia ao bacilo, constituindo os casos
Paucibacilares (PB), nas formas indeterminada (HI) e tuberculdide
(HT). Essas formas abrigam um pequeno ndmero de bacilos no
organismo, insuficiente para infectar outras pessoas( MORENO,
2008.p.28)

Um nimero menor de pessoas ndo apresenta resisténcia ao bacilo, que se multiplica no
seu organismo passando a ser eliminado para 0 meio exterior, podendo infectar outras
pessoas. Estas pessoas constituem os casos Multibacilares (MB), nesses casos encontramos as
formas virchowiana (HV) e dimorfa (HD), que séo a fonte de infeccdo e manutencdo da
cadeia epidemiologica da doenca (BRASIL, 2002).

O curso estabelecido pela doenca dependerd da susceptibilidade do individuo. Na
virchowiana a imunidade é ausente com acentuada multiplicacdo do bacilo, anestesia de pés e
méos — favorecendo traumatismo e feridas, atrofia muscular, inchago de pernas e surgimento

de nodulos na pele. Orgaos internos também sdo acometidos (METELLO, 2007).

O paciente pode apresentar vermelhiddo e queda de pélos (sobrancelha, cabelo e
regides genitais). Raramente leva a morte, mas como atinge o sistema nervoso, pode levar a
incapacidade fisica (DUARTE, 2002).

Dentre as formas clinicas da hanseniase, pode-se citar a Hanseniase indeterminada
(HI), a Hanseniase tuberculéide (HT), a Hanseniase virchowiana (HV) e, a Hanseniase
dimorfa (HD)(ARAUJO, 2003).

Quanto ao tratamento da Hanseniase, de acordo com o Ministério da Saude estes sao:

A quimioterapia especifica, supressdo dos surtos reacionais, prevencao de
incapacidades fisicas, reabilitagdo fisica e psicossocial. Este conjunto de medidas
deve ser desenvolvido em servicos de salide da rede pablica ou particular, mediante
notificacdo de casos a autoridade sanitaria competente. As agdes de controle sdo
realizadas em niveis progressivos de complexidade, dispondo-se de centros de
referéncia locais, regionais e nacionais para o apoio da rede basica BRASIL,

2002,p.1)

O Ministério da saude destaca ainda, que quando a pessoa inicia o tratamento

quimioterapico, esta “deixa de ser transmissora da doenca, pois as primeiras doses da
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medicacdo matam os bacilos, torna-os incapazes de infectar outras pessoas” (BRASIL, 2002,
p. 1).

Visando uma maior adesdo a tratamento, Goulart et al. (2002) ressaltaram, a
importancia dos efeitos adversos da Poliquimioteratia (PQT) na capacitagdo das equipes de

salde, contribuindo com a eliminagdo da hanseniase como problema de satde publica.

Nesta direcdo, enfatiza-se a necessidade da unidade bésica estar sempre atenta para
essas situacdes, devendo, na maioria das vezes, encaminhar a pessoa a unidade de referéncia

para receber o tratamento adequado (BRASIL, 2002).

6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO.

No levantamento dos artigos nos bancos de dados foram identificados 344 artigos, no
entanto, apés a leitura dos mesmos, a amostra final desta revisao foi constituida por 12 artigos
cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os resultados

serdo apresentados em 04 quadros sindpticos a seguir.

QUADRO 1 - Variaveis referentes ao autor principal, profisséo, titulagdo e local de atuagéo-
2011

N°  Autor Profissdo Titulacéo Local de atuacéo
o1 AQUINO et al. Enfermeira Doutora Coordenadora do Curso de Enfermagem da
(2003) Universidade Federal do Maranhdo
SCHOLZE Médico Mestre Estratégia da Saude da Familia
02 (2006 )
CUNHA et al. Médico Mestre Dermatologista na Secretaria Municipal de Salude de
03 (2007) Duque de Caxias,
BARBOSA etal. Enfermeira Mestre Atencdo Basica
o (2008)
HELENE et al. Enfermeira Mestre Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo
0 (2008)
MORENO et al. Enfermeira Mestre Hospital Universitario Onofre Lopes.
00 (2008)

PEREIRA et al. Enfermeira Mestre Atencdo Basica
(2008)

07
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SILVA Enfermeiro
08 SOBRINHO

(2008)

VIEIRA et al. Enfermeira
09 (2008)

RESENDE etal.  Enfermeira
10 (2009)

SILVA e PAZ Enfermeira
- (2010)

LANA et al. Enfermeiro
12 (2011)

Doutor

Mestre

Especialista

Mestre

Doutor

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Ambulatdrio Regional de Especialidades de Taubaté

Atencdo Basica

Secretaria Municipal de Saude/RJ

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de

Minas Gerais

Quanto a profissdo do autor principal dos artigos analisados, observou-se que 83% sao

enfermeiros e 17% sdo médicos.

No que se refere a titulacdo constatou-se que 67% sdo mestres, 25% sdo doutores e

apenas 8% sdo especialistas.

Dentre os locais de atuagdo destes profissionais, percebeu-se que 58% atuam na

atencdo basica da saude, 34% sdo docentes e 8% em instituicdo hospitalar.

Estes resultados demonstram a relevancia do tema para os profissionais da salde

principalmente para aqueles que atuam na atencdo basica. Confirma também a qualidade dos

estudos realizados, ja que 0s mesmos em sua maioria foram realizados dos mestres.

QUADRO 2 - Caracteristicas das publicacdes dos artigos selecionados, 2003 a 2010.

N° Autor Periddico Veiculo de  Anode Delineamento do
divulgacao public. estudo

01  AQUINOetal. Cad. Saude Publica, v. 19, n. 1, p. LILACS 2003 Quantitativo
119-125.

02 SCHOLZEetal Revista APS LILACS 2006 Quali-quantitativo

03 CUNHAetal. Cad. Salde Publica, v. 23, n. 5, p. LILACS 2007 Quali-quantitativo
1187-1197. mai.

04 BARBOSA et Cad. saude colet., Rio Janeiro, v. LILACS 2008 Qualitativo

al. 16, n. 2, p. 273-292, abr./jun.
05 HELENEetal. Rev. bras. enferm. Brasilia, v. 61 LILACS 2008 Quantitativo

n.spe nov.
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06 MORENOetal. Rev. bras. enferm. Brasilia, v. 61, LILACS 2008 Quantitativo
n. spe, nov.
07 PEREIRAetal. Rev. bras. enferm. v. 61, (spe), p. LILACS 2008 Qualitativa
716-725. nov.
08 SILVA Cad. Saude Publica, v. 24, n.2 Rio LILACS 2008 Quali-quantitativo
SOBRINHO de Janeiro feb.
09 VIEIRAetal. Rev. bras. enferm. Brasilia, Nov. LILACS 2008 Qualitativo
v. 61 n. spe
10 RESENDE et HansenInt,v. 34,n.1,p.27-36. LILACS 2009 Quali-quantitativo
al.
11 SILVA e PAZ Esc Anna Nery Rev Enferm ; v. LILACS 2010 Qualitativa
(2010) 14, n. 2, p. 223-229, abr./jun.
12 LANAetal. Esc Anna Nery, v. 15, n. 1. p. 62- LILACS 2011 Quali-quantitativo
67, jan./mar.

Ao analisar as caracteristicas relacionadas as publicacdes, apresentadas no Quadro 2,
observou-se que os artigos foram publicados em diferentes periddicos, sendo que quatro
encontram-se na Revista Brasileira de Enfermagem, trés no Caderno de Saude Publica, dois
Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery e um nas Revistas APS, um no Cadernos de

Saude Coletiva e um na revista Hansenologia Internationalis

Destaca-se que 100% dos artigos tiveram como veiculo de divulgacdo a LILACS,
confirmando ser este um dos mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e
técnica da América Latina e Caribe, que ha 25 anos contribui para o aumento da visibilidade,
acesso e qualidade da informacdo em saude.

Quanto aos anos de publicacdo percebe-se, que nos anos que antecedem 2003 néo foi
encontrada nenhuma publicacdo, nos anos subsequentes exceto 2008 encontrou-se somente
uma publicacdo/ano o que corresponde a um percentual de 8% ao ano e perfazendo um
percentual de 48% nos seis anos em questdo. Verifica-se um aumento consideravel em 2008,
com a publicacdo de seisartigos, ou seja, 50% do total da amostra comprovando a

preocupacao dos profissionais de salde neste periodo com o controle da hanseniase.

Pode-se concluir pelo nimero de artigos publicados e pelas datas de publicacdo que a
literatura especifica da hanseniase na ESF é muito recente, com um nimero pouco

significativo, porém com um conteldo muito rico que aborda o tema proposto. Devido ao
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numero de artigos localizados, acredita-se que se faz necessario o estimulo e incentivo aos
profissionais para pesquisarem e divulgarem seus trabalhos, uma vez que o resultado
apresentado aponta para a complexidade do controle da hanseniase pela equipe de saude da

familia.

Quanto ao delineamento metodoldgico do estudo, 42% foram quali-quantitativos, 33%
qualitativos e, 25% quantitativos. A abordagem qualitativa reline um conjunto complexo de
dados derivados de varias fontes, variando de entrevistas a observacdo, a interpretacdo de
documentos e a reflexdo (POLIT et al., 2004).

Os mesmos autores esclarecem ainda, que a juncdo metodologica qualitativa e
quantitativa perrmite reforcar a credibilidade dos resultados. Desse modo, a criteriosa
abordagem gquantitativa e qualitativa possui muitas vantagens, dentre outras, a de que elas sdo

complementares, representando palavras e ndmeros, as duas linguagens fundamentais da

comunicagdo humana.

QUADRO 3 - Variavel de interesse dos autores dos artigos selecionados, 2003 a 2010.

N°  AUTOR Titulo Variavel de interesse
PRINCIPAL
01 AQUINO,etal. Avaliagdo do programa de controle da Avaliar o programa de controle da hanseniase do Municipio de
hanseniase em um municipio  Buriticupu, Maranh&o.
(2003) hiperendémico do Estado do Maranh&o,
Brasil, 1991-1995.
02 SCHOLZE. et Planejamento estratégico situacional do  Planejamento Estratégico Situacional (PES), para concretizar as
al. (2006) controle da hanseniase no ambito do PSF:  acdes de controle da hanseniase no PSF, com posterior avaliacdo
experiéncia de balneério Camborit — SC. desse processo.
03 CUNHAcetal. Os indicadores da hansenfase e as Descrever as estratégias de eliminacdo realizadas em Duque de
estratégias de eliminagdo da doenga, em  Caxias, municipio do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.
(2007) municipio endémico do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil.
04 BARBOSA et Olhares sobre as acdes do Programa de Contexto real das acbes e geréncia e assisténcia do Programa de
al. (2008) Controle da Hanseniase: a perspectiva dos  Controle da Hanseniase
profissionais de satde no Brasil
05 HELENEetal. Organizagdo de servicos de salde na Analisar as agBes de controle da hanseniase desenvolvidas em
(2008) eliminagdo da Hanseniase em municipios  nove municipios do Estado de S&o Paulo e uma coordenadoria de
do Estado de S&o Paulo salde da Capital, selecionados a partir de sua populagio,
localizacéo geografica e coeficientes de prevaléncia.
06 MORENO et Avaliacdo das capacitacdes de hanseniase: ~ Capacitar os enfermeiros e médicos das ESF de sete municipios
al. (2008) opinido de médicos e enfermeiros das do Rio Grande do Norte na detecgdo da doenca

equipes de sadde da familia
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07 PEREIRAetal. Atencéo bésica de salde e a assisténciaem  Identificar e caracterizar as agBes do Programa de Controle da
Hanseniase em servigos de salde de um  Hanseniase nos servi¢os de salide municipais.
(2008) L y
municipio do Estado de Sao Paulo
08 SILVA Perspectivas de eliminagdo da hanseniase  Analisar a perspectiva de eliminagdo da hanseniase no Estado do
SOBRINHO como problema de salde publica no Parana.
(2008) Estado do Paran4, Brasil.
09 VIEIRAetal. Avaliacdo e controle de contatos faltosos  Resgatar e avaliar contatos faltosos de doentes de hanseniase.
(2008) de doentes com hanseniase
10 RESENDE et Hanseniase na Atencdo Béasica de Salde: Identificar as principais causas da alta prevaléncia de hanseniase
al. (2009) principais causas da alta prevaléncia de na cidade de Anépolis - GO, vislumbrando proporcionar
hanseniase na cidade de Anapolis-GO possiveis solugdes aos problemas detectados.
11 SILVAePAZ Educacdo em salde no programa de Abordar a vivéncia dos profissionais de servigos bésicos de salide
(2010) controle da hanseniase: a vivéncia da do municipio do Rio de Janeiro, que realizam atividades de
equipe multiprofissional. educacdo em salde no Programa de Controle da Hanseniase.
12 LANAetal. Perfil epidemiolégico da hanseniase na Analisar a situagdo epidemiol6gica da hanseniase e sua relagdo
(2011) microrregido de araguai e sua relagdo com  com o desenvolvimento das a¢fes de controle na microrregido de

ac0es de controle

Avraguai.

Referindo-se as variaveis de interesse dos autores nos artigos analisados foi abordado

por Aquino et al.(2003); Scholze et al. (2006); Helene et al. (2008); Barbosa et al. (2008) e
Pereira et al. (2008) as a¢des de controle da hanseniase desenvolvidas pela Estratégia Saude
da Familia. Cunha (2007) e Silva Sobrinho (2008) descrevem as estratégias utilizadas para a
eliminacdo da hanseniase. E importante especificar também que os autores Resende et al.
(2009) e Lana et al. (2011) pesquisaram as principais causas da alta prevaléncia, a situacéo
epidemioldgica da hanseniase e sua relagdo com o desenvolvimento das acbes de controle.
Para Moreno (2008) e Silva (2010) o foco do estudo foi a capacitacdo dos enfermeiros e
médicos das equipes de saude da familia e a vivéncia dos profissionais na utilizacdo da
educacdo em saude no programa de controle da hanseniase. Enquanto, todos os autores acima
demonstraram uma convergéncia em suas variaveis, Vieira et al. (2008) preocupou-se em

resgatar e avaliar os pacientes faltosos.

No proximo quadro apresenta-se o resultado encontrado sobre a variavel de estudo do

pesquisador.

QUADRO 4 - Variavel de estudo: acdes de controle da hanseniase desenvolvidas pela

estratégia de saude da familia — 2011

N° AUTOR

PRINCIPAL

ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE DESENVOLVIDAS PELA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

01 AQUINO,etal. Divulgacéo intensiva dos sinais e sintomas da doenca em nivel comunitario, visando a estimular a procura
pelo servico de salde dos sintoméaticos dermatolégicos. Tal medida favorecera o diagnéstico precoce e

(2003) tratamento correto, que sdo fundamentais para o controle da endemia.
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02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

SCHOLZE. etal.

(2006)
CUNHA et al.

(2007)

BARBOSA et al.

(2008)

HELENE et al.
(2008)

MORENO et al.
(2008)
PEREIRA et al
(2008)

SILVA
SOBRINHO
(2008)

VIEIRA et al
(2008)

RESENDE et al.
(2009)

SILVA e PAZ
(2010)

LANA et al.
(2011)

Estratégias como descentralizacéo do atendimento ao paciente e campanhas localizadas; Novas estratégias
complementares necessitam ser formuladas para o alcance da eliminacéo da doenga no municipio.

Educacdo permanente junto aos profissionais da atencdo basica, com enfoque em hanseniase, por meio de
bons treinamentos e a conscientizacéo que se pode alcangar através da educacéo permanente.

A descentralizagdo da assisténcia a hanseniase; a capacitacdo dos profissionais e a padronizacdo da
assisténcia.

Capacitacdo dos profissionais como instrumento fundamental para realizar as a¢Ges preconizadas pelo
Programa de Controle da Hanseniase; implementacéo da busca ativa para o controle e diagnéstico precoce
no controle da hanseniase para a detecgéo de casos novos e a possibilidade do diagnéstico precoce.

Capacitacdo e educacdo permanente dos enfermeiros e médicos das ESF.

Acdes de controle realizada por profissionais com experiéncia significativa de trabalho; educacéo em salde
como pratica que otimiza a adesdo ao tratamento e a emancipacdo do sujeito com hanseniase, devido a
superagao de limitagcBes provocadas pela doenca.

A descentralizacdo da assisténcia a hanseniase; ampliacdo da rede de diagndstico; atencéo a pessoa atingida
pela hanseniase, melhor acesso da populacdo aos servicos de saude e conseqlentemente melhoria na
cobertura da demanda.

Melhoria a busca ativa, do registro dos dados, e o controle da aplicacdo do BCG-ID, por meio da
descentralizacéo das acbes de controle da doenga; Estabelecimento de parcerias com outros servigos de
salde, para resgatar os contatos faltosos, assim como parcerias com outras instituicdes de satde, com a
finalidade de diagnéstico e tratamento precoce da doenga; agilizar o diagnéstico de hanseniase em menores
de 15 anos, implementando a busca ativa nesta faixa etéria, visando o diagnéstico precoce; Educagdo
continuada e capacitacdo da equipe multiprofissional da atencéo basica; formagao de profissionais da area
da satde tanto do nivel técnico como do nivel superior de ensino.

Diagnostico precoce, educacdo continuada aos profissionais da salde, ages educativas a nivel comunitério
e familiar, conhecimento da populacdo acerca da doenca, transporte para busca ativa, fornecimento de
material para exames no laboratorio, cobertura assistencial e aplicabilidade da Portaria n® 1073/GM do
Ministério da Satde no Programa de Controle de Hanseniase.

Atividades educativas fundadas nas normas do Programa de Controle da Hanseniase; informacoes
necessarias ao cuidado e adeséo ao tratamento.

Reorganizagdo do processo de trabalho de forma a integrar as acdes de controle aos servicos de atencéo
basica, com énfase na abordagem coletiva.

Observou-se que, dentre as acOes de controle da hanseniase desenvolvidas pela ESF,
Aquino et al. (2003); Resende et al. (2009); Silva e Paz (2010) e Lana et al. (2011) abordaram

a divulgacdo intensiva dos sinais e sintomas da doenca em nivel comunitario, através de

campanhas, abordagem coletiva, atividades educativas visando estimular a procura pelo

servico de saude, além de levar conhecimento a populacdo sobre a doenca, possibilitando

assim o diagndstico precoce.
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Scholze et al. (2006); Barbosa et al.(2008); Silva Sobrinho e Freitas, (2008); Vieira et
al. (2008) sdo favoraveis a descentralizacdo das ac¢bes de controle da hanseniase porque, com

esta estratégia podem ampliar a precocidade do diagnostico da hanseniase.

A educacdo permanente junto aos profissionais da atencdo basica, e a capacitacdo dos
profissionais sdo citadas por Cunha et al.(2007); Moreno et al. (2008); Pereira et al. (2008);
Vieira et al. (2008); Resende et al. (2009); Silva e Paz (2010) e Helene et al. (2008) como de
fundamental importancia na assisténcia ao paciente portador de hanseniase, bem como no
diagndstico precoce da doenca. Os autores enfatizam que a capacitacdo dos profissionais é
um instrumento fundamental para realizar as a¢Ges preconizadas pelo Programa de Controle

da Hanseniase.

Aponta-se a necessidade de monitoramento dos pacientes faltosos, adesdo aos
medicamentos e implantacdo da busca ativa para a detec¢do de casos novos, possibilitando
assim, o diagndstico precoce e o tratamento correto. Estas a¢cdes sdo fundamentais para o
controle da doenca (HELENE et al., 2008; VIEIRA et al., 2008; RESENDE et al., 2009;
AQUINO et al. 2003; SILVA e PAZ, 2010). Silva Sobrinho e Freitas (2008 ) ressaltam a
necessidade de ampliacdo da rede de diagndstico.

Vieira et al.(2008) citam que o0 estabelecimento de parcerias com outros servigos de
salde, para resgatar os contatos faltosos, assim como parcerias com outras instituicdes de

salde, com a finalidade de diagnostico e tratamento precoce da doenca é muito importante.

Outras estratégias complementares foram abordadas para controlar a hanseniase e
seus municipios como: padronizagdo da assisténcia (BARBOSA et al., 2008), acOes de
controle realizadas por profissionais com experiéncia significativa de trabalho (PEREIRA et
al., 2008);atencéo a pessoa atingida pela hanseniase, melhor acesso da populacao aos servicos
de saude (SILVA SOBRINHO e FREITAS, 2008); melhoria do registro dos dados, e o
controle da aplicacdo do BCG-ID; (VIEIRA et al., 2008); fornecimento de material para
exames no laboratdrio, cobertura assistencial e aplicabilidade da Portaria n° 1073/GM do
Ministério da Saude no Programa de Controle de Hanseniase (RESENDE et al., 2009); e a
reorganizacdo do processo de trabalho, com énfase na abordagem coletiva (LANA et al.,
2011).
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A hanseniase, que se caracteriza como uma doenca infectocontagiosa endémica,
segundo Silva Sobrinho e Freitas, (2008) e Lana et al. (2011) embora, tenha tido uma
importante queda em seu coeficiente de prevaléncia, ainda € para a maioria dos estados

brasileiros um grave problema de saude publica, diante de seus altos indices de incidéncia.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010) o objetivo da
politica de controle da hanseniase é diagnosticar, tratar e curar todos os casos. Portanto, para
alcancar esse objetivo, tem-se investido na promocéo da gestdo publica e da politica das a¢oes
de controle da hanseniase de forma descentralizada e participativa, envolvendo os estados,
municipios e sociedade civil, contribuindo para a atencdo integral e o cuidado a salde das

pessoas com hanseniase, inclusive as que ficam com sequelas.

Na Gltima década as estratégias de controle da hanseniase no mundo, de acordo com
Cunha et al. (2007) vém sofrendo significativas mudancas, com o intuito de eliminar a doenga
conforme a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da Sadde. Porém, ainda existe uma
grande dificuldade em se atingir esta meta, principalmente nos paises mais endémicos. Neste
sentido, Aquino et al. (2003); Scholze et al. (2006); Cunha et al. (2007); Barbosa et al.
(2008); Helene et al. (2008); Moreno et al. (2008); Pereira et al. (2008); Silva Sobrinho e
Freitas (2008); Vieira et al. (2008); Resende et al. (2009); Silva e Paz (2010) e Lana et al.
(2011) destacaram a importancia das acdes de controle da hanseniase desenvolvidas pela

Estratégia Saude da Familia.

Dentro da realidade profissional percebe-se que na atual situacdo e organizacdo da
equipe, ainda ndo foi possivel alcancar o objetivo proposto na politica de controle da
hanseniase de forma ideal, devido vérias deficiéncias e limitacfes do sistema de salde do
Municipio, uma vez que é possivel avaliar o individuo fazer o diagnostico precoce, além de

atuar de forma preventiva, mas ndao de uma forma satisfatoria.

A experiéncia vivenciada coaduna com o que € apresentado por Barbosa et al. (2008),
apesar dos avangos dos ultimos 10 anos, constataram que existe ainda uma fragilidade da rede
assistencial para a hanseniase. Nesta mesma direcéo, segundo Aquino et al. (2003), existe um
alto percentual de abandono do tratamento, sendo, portanto, o programa de controle da
hanseniase precério. Este resultado foi de encontro as resultados do estudo de Pereira et al.
(2008), Vieira et al. (2008) e Resende et al. (2009), que ressaltaram a importancia de se

reforcar a busca ativa no sentido de resgatar os contatos faltosos.
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Outra lacuna observada por Helene et al. (2008) refere-se ao sistema de informagoes
dos dados epidemioldgicos, que apresentou déficits que deveriam ser melhorados, em todos
0S servicos e regionais de saude. Para Silva & Paz (2010) as atividades de educagdo em saude
no Programa de Controle de Hanseniase ainda sdo pouco sistematizadas e direcionadas ao
processo do adoecimento, a adesdo terapéutica, e ndo propriamente as pessoas, suas
necessidades e sua autonomia. Lana et al. (2011) constataram que a propor¢do de casos
detectados com grau Il de incapacidade e o predominio de formas passivas de deteccédo

sugerem diagnostico tardio.

Dentre as acgdes utilizadas para o controle da hanseniase, pode-se citar a divulgacéo
intensiva dos sinais e sintomas da doenca em nivel comunitario e o diagndstico precoce
(AQUINO et al., 2003), o Planejamento Estratégico Situacional (PES) (SCHOLZE et al.,
2006); o acesso facilitado a assisténcia aos portadores da doenca, a realizacdo de campanhas
frequentes, com distribuicdo de panfletos, de implantacdo da poliquimioterapia (CUNHA et
al., 2007) necessidade de sensibilizacao de profissionais e gestores, formacao e capacitacdo de
profissionais (BARBOSA et al., 2008; PEREIRA et al., 2008; VIEIRA et al., 2008); busca
ativa e atualizacdo do sistema de informagdes dos dados epidemioldgicos (HELENE et al.,
2008; PEREIRA et al., 2008; VIEIRA et al., 2008) o controle da aplicacdo do BCG-ID
(VIEIRA et al., 2008), qualificacdo no acesso, promogdo e protecdo a saude do hanseniano
(RESENDE et al., 2009) e, a integracdo das acGes de controle da hanseniase na atencéo béasica
(LANA et al., 2011).

A descentralizacdo da assisténcia a hanseniase é deve ser vista comoé um importante
instrumento (BARBOSA et al., 2008), porém nédo unico a ser utilizado como estratégia para
eliminacdo da hanseniase. Neste contexto, Silva Sobrinho e Freitas (2008) observaram que
deve-se considerar os fatores regionais culturais, socioecondémicos, geograficos e politicos

para direcionar as decisoes.

J& Cunha et al. (2007) descreveram as estratégias de eliminacdo em um municipio com
alta endemicidade, analisaram os principais indicadores epidemiol6gicos e operacionais da
doenca e sua tendéncia evolutiva nos ultimos 14 anos, no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Estratégias como descentralizacdo do atendimento ao paciente e
campanhas localizadas foram associadas ao aumento da deteccdo de casos mais precoces, € a
reducdo da taxa de prevaléncia e do tempo de permanéncia dos pacientes no registro ativo.
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Verificou-se uma influéncia positiva da descentralizagéo, no incremento da deteccao
de casos novos. Pelo acesso facilitado a assisténcia ampliou a precocidade do diagndstico e
consequentemente, reduziu o numero de pacientes incapacitados. Em relagdo aos dados
epidemioldgicos do Municipio ocorreram mudancas do quadro endémico local, nos ultimos
cinco anos (CUNHA et al., 2007).

Cunha et al. (2007) consideram ainda, que a frequente realizacdo de campanhas, com
distribuicdo de panfletos, além de atividades educativas junto a comunidade pode ter
contribuido com a melhora do conhecimento da populacdo local sobre a hanseniase,
aumentando a detecgdo de casos com a forma indeterminada. Diante da redugdo da
permanéncia dos pacientes no registro ativo, percebeu-se uma melhora significativa no
acompanhamento dos casos. E o tempo de tratamento da doenca teve uma reducdo acentuada,

diante da implantacdo da poliquimioterapia, no municipio.

Cunha et al. (2007) destacam que a proximidade entre a residéncia e a unidade de
salde, pode ter contribuido para a melhor aderéncia do paciente ao tratamento. Os autores
observaram ainda, que quanto mais intensas as a¢0es estratégicas de descentralizacdo, maior a
possibilidade do aumento da taxa de deteccdo. Apesar da endemia permanecer, os resultados

favoraveis podem ter sido em consequéncia da descentralizacdo do atendimento.

Helene et al. (2008) enfatizaram a importancia da capacitacdo dos profissionais para
realizarem as acOes preconizadas pelo Programa de Controle da Hanseniase. Moreno et al.
(2008) avaliaram a positividade da capacitagdo dos enfermeiros e médicos das equipes de
salude da familia, demonstrando que se houver inseguranca na realizacdo do diagnostico €
necessaria uma educacdo permanente. Constaram que ha necessidade de um envolvimento
maior do medico no processo de detec¢do. Ressaltam que a capacitagdo profissional demanda
bons treinamentos e a conscientizacdo, que se pode alcancar atravées da educagdo permanente.
Tudo leva a crer, que o caminho mais seguro a percorrer € da educacdo em saude, ja que esta
direciona-se tanto para a comunidade, quanto para 0s pacientes com hanseniase, com o intuito
de esclarecer quanto aos sinais e sintomas da doenga, eficacia do tratamento, integracdo

comunitaria, combate ao estigma, dentre outros.

Pereira et al. (2008) também destacaram a importdncia da capacitacdo dos
profissionais como instrumento fundamental para as acdes preconizadas pelo Programa de

Controle da Hanseniase. Destacaram a importancia de executar constantemente as acdes de
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educacdo em salde para otimizar a adesdo ao tratamento e a emancipa¢do do sujeito com
hanseniase, devido & superacdo de limitagdes provocadas pela doenca, bem como e a
realizacdo da busca ativa. Resende et al. (2009), Silva e Paz (2010) corroboraram com 0s
autores acima, destacando que a capacitacdo profissional demanda bons treinamentos e a

conscientizacdo que se pode alcangar através da educacdo permanente.

Resende et al. (2009) salientaram a necessidade dos servicos de salide proporcionarem
qualificacdo no acesso, promogdo e protecdo a salde do hanseniano. Para Vieira et al. (2008)
deve-se promover a educagdo continuada e capacitacdo da equipe multiprofissional da atencéo
bésica visando diagnostico e tratamento precoce, bem como a formagdo de profissionais da
area da saude, tanto do nivel técnico como do nivel superior de ensino. Os autores sugeriram a
utilizacdo da midia para a promocédo e implantacdo de acOes educativas, além do apoio dos
profissionais da salde, da educacao e representantes de associacdes de bairros, com o intuito
de orientar tanto o paciente, sua familia e a comunidade, quanto aos aspectos clinicos,
epidemioldgicos e terapéuticos; prevencdo de incapacidades, reducdo do estigma e

preconceito.

Concordo com o0s autores, pois a capacitacdo da equipe € imprescindivel para prestar
uma assisténcia de qualidade, que o profissional de salde saiba reconhecer os aspectos
fisioldgicos da doenca, a fim de atuar de forma preventiva e precoce com o objetivo de evitar
gue haja prejuizo no convivio familiar e social. Conhecer as caracteristicas peculiares de cada
paciente, as condicOes bioldgicas, psicoldgicas (emogdes, percep¢do), sociologicas (ambiente,
pessoas ao redor) e cultural/espiritual (status social, educacdo) facilita a abordagem do

paciente e de sua familia.

Pereira et al. (2008) elucidaram que a compreenséo dos significados sociais e culturais
da hanseniase possibilitam aos profissionais maior aproximacdo com a realidade do sujeito
doente, a fim de orientar as praticas em salde no levantamento das reais necessidades de
salde dos usuarios e superar as limitagdes do tratamento fisico-biologico, considerando a
problematica social agregada a doenca.

A equipe de satde deve sempre visar suas a¢cdes com base na manutencéo e integracao
do individuo a comunidade, bem como atuar de forma preventiva diante dos fatores de risco.
Tal assisténcia s6 é possivel por meio de profissionais capacitados e, especialmente, do

suporte familiar. Dai a importancia da integracdo da equipe de saude da familia com a
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comunidade, do vinculo com a familia e do conhecimento de suas necessidades, dos fatores

de risco daquela &rea e dos determinantes de satde daquela populagéo.

Piccini et al. (2006) destacaram a que nos ultimos anos, o PSF vem ocupando papel de
destaque quanto a estratégia indutora de equidade, diante da capacitagdo em termos de
conhecimento, habilidades e atitudes para elaborar e operar protocolos para acOes
programaticas especificas as necessidades da populacdo, sempre primando pela eficiéncia e
qualidade do trabalho. Apesar disso, ainda percebe-se a falta de uma melhor estruturacédo das

acOes de cada membro da equipe no atendimento ao paciente portador de hanseniase.

Nesse sentido, o atendimento sistematizado pela equipe da saude familia podera
promover agdes para manter e ou estabilizar a saude do hanseniano e prevenir agravos,
atendendo, desta maneira o0 que é preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Basica,
regulamentada pela Portaria GM n° 648 de 28 de marco de 2006: “um conjunto de acOes de
salde, no ambito individual e coletivo, abrangendo a promocdo e a protecdo a salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude”
(BRASIL, 2006).

Lana et al. (2011) ressaltaram que reorganizacdo do processo de trabalho, com énfase
na abordagem coletiva é a base para o alcance do éxito das agdes desenvolvidas pelos
profissionais da equipe de saude. Para isso, praticas como uma boa comunicacdo entre a
equipe, um ambiente de trabalho organizado e harmonioso fazendo uso de ac¢bes planejadas

sdo de grande importancia desde o primeiro contato até as fases finais do atendimento.

Aquino et al. (2003) avaliaram o programa de controle da hanseniase analisando os
parametros dos indicadores operacionais definidos pelo Ministério da Saude, encontrando
baixos percentuais em relacdo aos pacientes com grau de incapacidade fisica avaliada no
inicio e final do tratamento, a alta por cura e contatos examinados e concluiram que o controle
da hanseniase foi considerado "precério” em todos os indicadores utilizados para o estudo,

considerando o alto percentual de abandono do tratamento.

Vieira et al. (2008) também estudaram o abandono do tratamento, com objetivo de
resgatar e avaliar contatos faltosos de doentes de hanseniase. Identificaram 92 contatos,
64,1% deles faltosos. Os pacientes relataram a ndo adesdo ao controle por esquecimento e

falta de tempo.
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Um dos maiores desafios vivenciados pelos profissionais de saude da Estratégia da
Salde da Familia é a dificuldade de adesdo de muitos pacientes ao tratamento, ndo s6 0s
portadores de hanseniase, mas também, por exemplo, os hipertensos e diabéticos. As pessoas
ndo aderem ao tratamento principalmente por falta de informacdo adequada sobre a doenca,
dificuldade de mudangas de habitos e por causa dos efeitos colaterais. Muitos até iniciam

corretamente o tratamento, no entanto, o abandonam.

Para garantir a adesdo medicamentosa, a equipe deve acompanhar o paciente de forma
individual, através das visitas domiciliares e das informacgdes fornecidas pelo agente
comunitario de saude, identificando suas necessidades e particularidades, bem como
identificando a resposta ao tratamento e possiveis efeitos colaterais estimulando-o a participar
de acOes educativas, onde este podera conhecer melhor sobre a doenca, o tratamento e 0s
riscos e beneficios relacionados a ambos. Cunha et al. (2007); Moreno et al. (2008); Pereira et
al. (2008); Vieira et al. (2008); Silva e Paz (2010); afirmam também que as atividades

educativas junto a comunidade e aos profissionais da atencao basica sdo importantes.

Variadas estratégias de controle da hanseniase foram abordadas. A seguir retrata-se a
utilizacdo do planejamento estratégico e capacitacdo dos profissionais através de oficinas

operacionais.

Scholze et al. (2006) utilizaram o Planejamento Estratégico Situacional (PES), para
avaliar a resolutividade das a¢des da ESF para a eliminacao da hanseniase visando a resolugéo
da situacdo-problema identificada pelo grupo, nos contextos locais das equipes de PSF onde
atuava, relacionando-os com a realidade ampla de eliminacdo da hanseniase. Os dados
epidemioldgicos relativos a hanseniase foram analisados seguindo-se um reconhecimento dos
recursos nele disponiveis e limitacbes para o controle da doenca. A seguir os autores
elaboraram um planejamento para concretizar as a¢oes de controle da hanseniase no PSF, com
posterior avaliacdo desse processo. O PES contribuiu efetivamente para a abordagem do
problema, abrindo a possibilidade de aplicar metodologias similares em relacdo a outros
indicadores da Atencao Basica.

Barbosa et al. (2008) estudaram a constru¢do do contexto real das agdes de geréncia e
assisténcia do Programa de Controle da Hanseniase baseadas na percepg¢do dos profissionais
de saude. Participaram de Oficinas Operacionais, dezesseis profissionais da regido norte e

nordeste, tendo como atuacdo principal: gestdo em Secretarias Municipais e Estaduais de
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Saude, centros de referéncia (CR) e equipes de Salde da Familia. Os temas abordados foram
especificos para cada area de atuagdo. Os autores constataram que h& deficiéncia e néo
padronizacdo da assisténcia na rede basica, com parte de suas acdes realizada pelos centros de
referéncia, a rede de assisténcia secundaria € pouco percebida, existe uma fragilidade da rede

assistencial em hanseniase, apesar dos avangos nos ultimos dez anos.

Helene et al. (2008) entrevistaram 59 profissionais e dezessete _interlocutores sobre as
acOes de controle da hanseniase desenvolvidas e observaram, que a detec¢do continua estavel
e havendo um declinio quanto a prevaléncia da hanseniase. Além disso, constatou-se que sdo
pouco desenvolvidas tanto as agdes em educacdo em salde, a busca ativa, quanto & prevencao
de incapacidade fisica. Diante da dinamica da reorganizacdo dos servi¢cos apos a publicacédo
da Resolucdo SS 130/2001, nota-se que ainda ndo ocorreram mudancas significativas quanto

as acOes destinadas a reducéo da morbi-mortalidade por hanseniase.

N&o existe trabalho de equipe e a composicdo da equipe varia de acordo com a
complexidade da unidade. Observa-se que as acdes de salude ndo sdo sistematizadas e nem
citadas, apesar de serem reconhecidas como importantes. Soma-se a isso, a necessidade de
implantacdo da busca ativa no controle da hanseniase para a deteccdo de casos novos e a
possibilidade do diagnéstico precoce, visto que, os dados epidemiologicos, indicam a
realizacdo tardia do diagnostico de hanseniase na grande maioria dos servicos de saude
estudados, isto contribui para um risco significativo dos doentes apresentarem incapacidades
fisicas e/ou deformidades, refor¢ando a necessidade de organizacdo de um fluxo de referéncia
das acOes de prevencdo de incapacidades, em todos os niveis de aten¢do. Quanto ao sistema
de informac6es dos dados epidemioldgicos, este apresenta em todos 0s servigos e regionais de

saude déficits e lacunas.

Silva Sobrinho e Freitas (2008) analisaram por meio dos coeficientes de deteccdo e de
prevaléncia, nos anos de 2000 a 2005para avaliar a eliminacdo da hanseniase utilizando . A
fonte de informagGes foi o banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e o programa Tabnet. Durante o periodo do estudo, oito Regionais de
Saude alcancaram a meta de eliminacdo. Os coeficientes de deteccdo e de prevaléncia da
hanseniase no Parand permaneceram “alto” ou “muito alto”, sem alteracdo no periodo de
estudo. Os autores concluiram que o Estado do Parand esta proximo de alcancar a meta de
eliminacdo da hanseniase, reconhecendo a importancia do fortalecimento das a¢Ges para que a

eliminacdo da doenca como um problema de salde publica seja uma realidade.



34

As parcerias como as unidades de ESF, ou com outras unidades basicas de satde, com
0 objetivo de descentralizar as acBes de controle da hanseniase, no sentido de resgatar 0s
contatos faltosos, assim como parcerias com outras instituicfes de satide do municipio, com a
finalidade de diagndstico e tratamento precoce da doenca, foram sugeridas por Vieira et al.
(2008), que também destacaram a necessidade de se intensificar a busca ativa, melhorar o
registro dos dados, e o controle da aplicacdo do BCG-1D. Constataram-se ainda, a importancia
de focalizar e agilizar o diagnostico de hanseniase em menores de 15 anos, pois estes podem
ser contatos de casos ainda n&o-assistidos e ndo-identificados pelo sistema de saude. Os
autores também sugeriram outras parcerias como das Universidades, bem como com outros
6rgdos governamentais em nivel federal, estadual e municipal, ONGs ou Institui¢cdes privadas,

garantido, os recursos financeiros e materiais necessarios.

No estudo realizado por Resende et al. (2009) com o intuito de detectar as principais
causas da alta prevaléncia de hanseniase na cidade de Anapolis-GO, contatou-se que trata-se
de uma cidade é hiperendémica, pois esta apresenta 5,0 casos de hanseniase a cada 10.000
habitantes. Dessa maneira, 0 estudo aponta para a necessidade dos servigcos de saude deste
municipio que considerem essas deficiéncias e auséncias proporcionando qualificacdo no

acesso, promogao e prote¢do a satde do hanseniano.

Com o intuito de compreender o significado das atividades de educacdo em saude no
Programa de Controle da Hanseniase, e discutir como o conceito de educacdo em salde se
relaciona com esta pratica, Silva e Paz (2010) abordaram a vivéncia dos profissionais de
servigcos basicos de saude, que realizam estas atividades. Os autores constataram, que as
atividades educativas baseadas nas normas do Programa de Controle da Hanseniase e na
tradicdo de que educagdo em salde, tem como objetivo transmitir informacfes necessarias
quanto ao cuidado e adeséo ao tratamento. Desta maneira, as atividades de educagdo em
salude no Programa de Controle de Hanseniase ainda se apresentam pouco sistematizadas e
direcionadas ao processo do adoecimento, a adesdo terapéutica, e nao propriamente as
pessoas, suas necessidades e sua autonomia. No entanto, estas agcdes ndo podem ser apenas de
responsabilidade dos profissionais, ressaltando-se, nesta dire¢cdo, o papel das unidades de
ensino que preparam os profissionais para esta pratica. Os autores concluiram que a realizagédo
das atividades de educacdo em salde apesar de ainda ser & dominada por um fazer
inauténtico, os profissionais tem a possibilidade de se voltarem autenticamente ao ser com

hanseniase.
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Lana et al. (2011) analisaram a situacdo epidemioldgica da hanseniase e sua relacéo
com o desenvolvimento das a¢des de controle na microrregido de Araguai, no periodo de
periodo 1998-2007, disponibilizados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
SINAN. Os autores constataram que a propor¢do de casos detectados com grau Il de
incapacidade e o predominio de formas passivas de detec¢do sugerem diagnoéstico tardio,
destacando-se a importancia da e integracdo das a¢Ges de controle da hanseniase na atencdo

basica.

Concluindo, Barbosa et al. (2008) constataram que apesar dos avancos dos ultimos 10
anos, ainda existe uma fragilidade da rede assistencial em hanseniase. Nesta mesma direcé&o,
segundo Aquino et al. (2003) observou a existéncia de um alto percentual de abandono do
tratamento, sendo, portanto, o programa de controle da hanseniase precario. Este resultado foi
de encontro com os resultados do estudo de Pereira et al. (2008), Vieira et al. (2008) e
Resende et al. (2009), que ressaltaram a importancia de se reforgar a busca ativa no sentido de
resgatar os contatos faltosos. Outra lacuna observada por Helene et al. (2008) refere-se ao
sistema de informacdes dos dados epidemioldgicos, que apresentou deficits que deveriam ser
melhorados, em todos o0s servicos e regionais de salde.Para Silva e Paz (2010), as atividades
de educacdo em saude no Programa de Controle de Hanseniase ainda sdo pouco
sistematizadas e direcionadas ao processo do adoecimento, a adesdo terapéutica, e ndo

propriamente as pessoas, suas necessidades e sua autonomia.

7 CONCLUSAO

Ao final deste estudo, foi possivel constatar que o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase vem estreitando lacos com o Departamento de Atencdo Bésica /MS com o

objetivo de descentralizar as a¢des para controle da Hanseniase.

Observou-se que, apesar das agdes de controle implantadas, hd& uma mudanga muito
pouco significativa na situacdo epidemioldgica, pois a reducdo da endemia ainda pode ser
considerada lenta. Dentre os aspectos que dificultam as acdes de controle da hanseniase pode-
se citar: a falta do conhecimento sobre a enfermidade e suas consequéncias, o diagnostico

tardio, a auséncia de educacdo continuada dos profissionais da salde, falta de acOes
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educativas comunitérias e familiares, déficit no conhecimento da populacao acerca da doenca,
caréncia de transporte para busca ativa, deficiéncia de material para exames no laboratério,
falha na cobertura assistencial e auséncia da aplicabilidade da Portaria n°® 1073/GM do
Ministério da Saude no Programa de Controle de Hanseniase, cujo objetivo ndo se limita em
diminuir a taxa de prevaléncia dessa doenca, mas também, de oferecer uma assisténcia de
forma integral, tanto ao portador de hanseniase, quanto a sua familia, visando uma melhor

condicdo de vida para esta populacgéo.

No entanto, a hanseniase precisa ser vista como prioridade, tanto pelo poder publico,
como também pelos profissionais de saude. Para tanto, € importante a valorizacdo e
implantacdo de acbes que facilitem o controle desta doenca, por meio de uma série de
estratégias como: a capacitacdo de profissionais de salde que atuam na rede basica, 0
investimento em educagdo permanente, criteriosa avaliacdo epidemioldgica das equipes, 0
Planejamento Estratégico Situacional, o acesso facilitado a assisténcia aos portadores da
doenca, a realizacdo de campanhas frequentes, com distribui¢do de panfletos, de implantacédo
da poliquimioterapia busca ativa e atualizacdo do sistema de informacdes dos dados

epidemioldgicos.

A hanseniase € uma doenca de alta prevaléncia, e um grave problema de salde
publica. Cabe, aos 6rgdos coordenadores do Programa de Controle da Hanseniase e as
institui¢cdes formadoras de profissionais da &rea da salde, revisar e atualizar os conhecimentos
produzidos acerca da hanseniase junto aos servi¢os de atendimento a clientela que apresenta

esse problema de salde.

Os profissionais da salde da ESF devem contar com o trabalho de uma equipe
multiprofissional, onde devem ser compartilhadas parcelas das diferentes atuacdes visando
compor um conjunto complementar e interdependente como forma de contribuir para a

integralidade da assisténcia a saude, no controle da hanseniase.

Em especial os medicos tem grande contribui¢do na area da pesquisa e no controle da
hanseniase a partir da experiéncia compartilhada com a equipe multiprofissional, pois estes
profissionais, além de exercerem o papel de cuidadores, exercem também a funcdo de

educadores.
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Concluiu-se que a hanseniase ainda causa repercussdes significativas na vida das
pessoas atingidas pela doenca salientando-se importancia de a¢bes educativas junto a elas
para melhorar a assisténcia a essa clientela, contribuindo para amenizar o estigma, 0
preconceito e a discriminacdo que envolve a doenga A trajetoria dos profissionais da satde da
ESF deve ser contemplada com acgdes educativas a realidade cultural, social e emocional,
desenvolvendo um pensamento critico e reflexivo, culminando na transformacéo da realidade

em que a hanseniase se insere.
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