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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infecciosa crbénica causada pelo Mycobacterium leprae,
a predilecéo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta
doenca, tornando o seu diagnodstico simples. O objetivo do presente estudo foi
ampliar e fortalecer o conhecimento dos usuarios portadores de Hanseniase,
visando incentivar e contribuir na conscientizacdo dos mesmos e sobre a qualidade
de sua insergdo na Unidade Basica de Saude (UBS) “Enalco”, no municipio Ipixuna
do Para/PA. Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, a partir de
abordagem qualitativa, envolvendo toda a equipe de saude da UBS os usuarios
cadastrados na mesma. O projeto contribuiu para o aprimoramento da assisténcia
prestada pelos profissionais de salde aos usuarios, especialmente na Estratégia
Saude da Familia (ESF), por estar mais proxima a essas pessoas e suas familias,
podendo desenvolver suas ac¢des voltadas para o contexto que as envolve. Resultou
em acodes de orientacdo e conscientizacao sobre a doenca, incluindo os cuidados
com a Hanseniases, para os ja diagnosticados, na area de abrangéncia, segundo os
protocolos do Ministério da Saude (MS). Isso aumentou a adesdo dos usuarios a
medicacdo prescrita, pois 0s casos passaram a ser acompanhados mais de perto,
incluindo os suspeitos, com vistas a cura da doenca. A proposta de intervencao
possibilitou uma reducdo da morbidade relacionada aos usuéarios de hanseniase e
melhoria da qualidade de vida dos mesmos. O processo de Educacdo Permanente
dos profissionais de saude passou a ser continua, de modo que 0s usuarios
hansenianos fossem atendidos em todas as UBS. A capacitacdo tedrica e pratica,
destinada aos profissionais de saude, foi um dos passos mais importantes na
retomada da melhoria da capacidade diagnostica e controle da doenca. A busca de
contatos permanente na unidade evidenciou que a mobilizagdo, conhecimento e
informacédo alerta a populacdo para manter o cuidado com a saude. A utilizacdo do
Planejamento Estratégico Situacional permitiu a formulacdo de propostas baseadas
em evidéncias e com grande chance de resolucédo. Sugeriu-se ainda planejar junto
ao paciente seu tratamento farmacolégico com avaliagcdo minuciosa e organizar o
sistema de assisténcia, bem como o treinamento dos profissionais para oferecer
atencao centrada no paciente.

Palavras-chave: Hanseniase; Educacdo Permanente em Saude; Atencdo Primaria
a Saude.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, predilection
for the skin and peripheral nerves confers peculiar characteristics to this disease,
making its diagnosis simple. The objective of the present study was to broaden and
strengthen the knowledge of users with leprosy, aiming to encourage and contribute
to their awareness and the quality of their insertion in the Enalco Basic Health Unit
(UBS), in the municipality of Ipixuna do Para / PAN. This was an exploratory,
descriptive and cross-sectional study, based on a qualitative approach, involving the
entire UBS health team, the users enrolled in it. The project contributed to the
improvement of the care provided by health professionals to users, especially in the
Family Health Strategy (ESF), because it is closer to these people and their families,
and can develop their actions focused on the context that surrounds them. It resulted
in actions of orientation and awareness of the disease, including the care with the
Hanseniases, for the already diagnosed, in the area of comprehensiveness,
according to the protocols of the Ministry of Health (MS). This increased users'
adherence to prescribed medication, as cases were followed more closely, including
suspects, in order to cure the disease. The intervention proposal made it possible to
reduce the morbidity related to leprosy users and to improve their quality of life. The
process of Permanent Education of health professionals became continuous, so that
leprosy users were attended at all UBS. The theoretical and practical training for
health professionals was one of the most important steps in the recovery of the
improvement of the diagnostic capacity and control of the disease. The search for
permanent contacts in the unit showed that mobilization, knowledge and information
alert the population to maintain health care. The use of Situational Strategic Planning
allowed the formulation of proposals based on evidence and with a great chance of
resolution. It was also suggested to plan the patient's pharmacological treatment with
careful evaluation and to organize the care system, as well as the training of
professionals to offer patient-centered care.

Keywords: Leprosy; Permanent Education in Health; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Dada a endemia da Hanseniase, em diversas regides do pais e por produzir
graves danos fisicos e sociais as pessoas acometidas por essa enfermidade, essa
doenca representa um grave problema de saude publica no Brasil.

Vale destacar que segundo a OMS (2016) ha uma reducdo gradual na
deteccdo de casos novos nos ultimos 10 anos: de 265.661 em 2006 para 210.758
em 2015. O continente americano seguiu essa tendéncia com uma queda de 47.612
em 2006 para 28.806 casos em 2015. Contudo, o Brasil estd em segundo lugar no
nimero de casos novos, perdendo somente para a india, pois os valores nacionais
correspondem a 31.044 (2013); 31.064 (2014) e 26.395 (2015). A doenca é
considerada endémica nos paises tropicais e subtropicais, resultando em torno de
106 paises endémicos (OMS, 20162).

Segundo Andrade (1996), o Brasil ocupa o segundo lugar do mundo e o
primeiro das Américas em numero absoluto de casos da doenca, o que torna a
hanseniase um problema de salude publica, dada a sua alta prevaléncia e um
aumento constante dos coeficientes de deteccao.

Além disso, historicamente, este agravo se associa as diversas formas de
segregacao social. Desde 1976, o Ministério da Saude (MS) substituiu o termo lepra
por hanseniase nos atendimentos de servicos de saude e nas campanhas de
divulgacdo sobre a doenca (televisao, radio e distribuicdo de materiais educativos),
visando minimizar o preconceito e as atitudes de discriminacdo. As campanhas tém
sido umas das principais a¢cdes para ampliar o conhecimento da nova denominacao
e aumentar a deteccéo de novos casos (SANTOS; RIBEIRO; MONTEIRO. 2012).

Soprani; Silveira; Flaqueto (2008), apontam que um dos fatores de risco da
doenca € a sua propria transmissdo no ambito familiar. Nesse sentido, o risco de
ocorréncia de casos de hanseniase na familia fica aumentado 2,9 vezes. E para os
casos antigos de doenga na familia, o risco aumenta a possibilidade para 5,0 vezes,
0 que aponta a necessidade de novas avaliagcbes dos contatos intra-domiciliares,
mesmo anos depois do membro da familia ter encerrado o tratamento. Esses
autores afirmam, ainda, que a existéncia de conglomerados populacionais pode
sustentar os indices de transmissdo em niveis elevados, assim como os habitos de
vida estabelecidos em cada territério, as condi¢des sanitarias e econémicas capazes

de contribuir para persisténcia do agravo.
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Carvalho, et al. (2010) consideram que estd bem estabelecido na literatura a
importancia do diagndstico precoce da hanseniase, bem como de trati-la
adequadamente. Além disso, detectar o0s prejuizos funcionais incipientes,
estabelecer um plano de intervencdes visando a prevencédo de incapacidade, bem
como da educacgao dos pacientes sobre a doenca, tornam-se importantes acdes de
tratamento. Alguns beneficios do programa de prevencdo de incapacidade s6 séo
verificaveis apos alguns anos de implementacéo consistente do mesmo, pois ndo se
pode esperar que a prevencdo de incapacidade produza sempre resultados
imediatos.

No estudo realizado no Estado de Minas de Gerais, as politicas publicas de
saude implantadas no setor de hanseniase, por meio da educacdo permanente,
transformaram a realidade local, baixando a prevaléncia da doenca, reduzindo a
taxa de abandono, ampliando o acesso ao tratamento e melhorando a qualidade de
atendimento, contribuindo na reducdo da exclusdo social dos portadores de
hanseniase. O preconceito e as dificuldades encontradas para inser¢cdo no seu meio
social estdo diretamente relacionadas a adocdo de praticas inclusivas pelos servi¢cos
de salude e de acbes diretas visando o diagndstico precoce e a prevencdo de
incapacidades ao portador de hanseniase (DIAS; SILVA, 2008).

Segundo Sousa, et al. (2013) o numero de casos de hanseniase encontrados
pode, aparentemente, ser irrelevante. No entanto, considerando que o numero de
casos alvo deste estudo supracitado € pequeno, o resultado torna-se significativo,
reafirmando a alta detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos do municipio
Ananindeua, principalmente na faixa escolar. Isso revela a intensidade de
transmissao da doenca, alertando para o fato de que muitos outros casos podem
estar ocultos na prépria familia ou localidade.

Para vencer o desafio de tornar as atividades de educacdo em saude mais
efetivas, inclusive para os enfermeiros que se colocam diretamente realizando esta
pratica, € necessario que tais atividades estejam fundadas na preocupag¢do com o
outro, favorecendo o cuidado e n&o o direcionando, mas respeitando o existir do ser
humano. E preciso estar atento aos diferentes sentidos que a experiéncia da
hanseniase toma na vida das pessoas e compreender que a atividade de educacéo
em salde é parte da mesma interface que liga o profissional a clientela (DIAS;
PIMENTA. 2010).
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Jotta, et al. (2014) afirmam que, apesar de a acdo em saude ter se mostra do
efetiva, essa ferramenta ndo pode ser vista como Unica e absoluta para que se
tenha a tdo desejada e necessaria erradicacdo da doenca no nosso Pais. Séo,
também, necessarios estudos epidemiolégicos fidedignos e profissionais
capacitados ao tratamento. Ainda, as iniciativas em salas de espera devem andar
junto com a divulgacdo em meios de comunicacao.

Sao muitas as duvidas que rodeiam a todos em relacdo a essa doenca tao
antiga. Mas, atualmente, ha uma certeza: s6 depende de cada um assumir o
compromisso com a pratica diaria, pois hanseniase tem cura e este compromisso
pode ajudar no desenvolvimento das acfes de controle da doenca. Da Costa, Cruz,
Albino (2008) apontam que € muito importante a capacitacao profissional, e para que
isso aconteca, Sao necessarios bons programas de treinamento, além da
conscientizacdo que se pode alcancar através da educacao permanente. Enfatiza,
ainda, que ndo ha um caminho mais seguro a percorrer a nao ser o da educacao em
saude.

AcOes educativas como palestras, onde ha orientacfes acerca da doenca,
enquanto sinais e sintomas configuram-se como um processo fragil para o
empoderamento dos sujeitos enquanto portadores de uma doenca de cunho social e
estigmatizada (RODRIGUES, et al, 2011).

No estudo do Campos, et al. (2008), o autor destaca que deve-se promover a
educacado continuada e capacitacdo da equipe multiprofissional da atencdo béasica
visando diagnéstico e tratamento precoce; bem como a formacéo de profissionais da
area da saude tanto do nivel técnico como do nivel superior de ensino, além de que
sugere-se promover e implementar acdes educativas, utilizando a midia,
profissionais da saude, da educacédo e representantes de associacdes de bairros,
com o objetivo de orientar doente, familia e comunidade em geral, sobre aspectos
clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos; prevencdo de incapacidades, reducao do
estigma e preconceito.

Salomao (2007) acredita ser de fundamental importancia oferecer na rede
publica um trabalho com uma equipe de saude, com abordagem interdisciplinar, que
promova a educacdo em saude para a populacdo em geral e; contribua de modo
significativo para que estes sujeitos descubram seus valores como seres integrantes

da sociedade, ajudando-0s no seu processo de reintegragao e reinsergao social.
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E oportuno considerar que a implementacédo de equipes do PSF pode ter
contribuido na reorganizacdo da assisténcia aos pacientes com hanseniase e para
uma melhor organizacdo da demanda, ampliando a capacidade da populacdo em
perceber a doenca, saber que pode ser curado, ir a um servico de saude, ser
diagnosticado e tratado. A atuacdo do PSF pode ter contribuido para melhorar o
acesso da populacéo aos servigcos de saude, de um modo geral, lembrando que no
segundo quinquénio cresceu consideravelmente a demanda por “encaminhamentos”
para as unidades de salude do municipio (LAPA, 2006).

A Educacdo em Saude, entendida como uma pratica transformadora, deve
ser inerente a todas as a¢bGes de controle da Hanseniase, desenvolvidas pelas
equipes de salude e usuarios, incluindo familiares, e nas relacbes que se
estabelecem entre o0s servicos de saude e a populacdo, o processo educativo nas
acOes de controle da hanseniase deve contar com a participacdo do paciente ou de
seus representantes, dos familiares e da comunidade, nas decisdes que lhes digam
respeito, bem como na busca ativa de casos e no diagndstico precoce, na
prevencao e tratamento de incapacidades fisicas, no combate ao eventual estigma e
manuten¢ao do paciente no meio social. Esse processo deve ter como referéncia as
experiéncias municipais de controle social (MS.2001).

Educar para a saude implica ir além da assisténcia curativa, significa dar
prioridade a intervencdes preventivas e promocionais. Deste modo, o
desenvolvimento de praticas educativas no ambito do PSF, seja em espacos
convencionais, a exemplo dos grupos educativos, ou em espacos informais, como a
consulta médica na residéncia das familias em ocasido da visita domiciliar, expressa
a assimilacdo do principio da integralidade pelas equipes de saude da familia
(ALVES, 2005). A partir do didlogo e intercambio de saberes técnico-cientificos e
populares, profissionais e usuarios podem construir de forma compartilhada um
saber sobre o processo saude-doenca. Este compromisso e vinculagdo com os
usuarios possibilita o fortalecimento da confianca nos servicos. Por esta
circunstancia, o modelo dialdégico, do estudo de Alves (2005) é um modelo
emergente de educacdo em saude e pode ser referido como modelo dialégico por
ser o dialogo seu instrumento essencial; € participativo, onde, profissionais e
usuarios, atuam como iguais, ainda que com papéis diferenciados, e visa ao
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado

com a saude, tem sido associado a mudancas duradouras de habitos e de
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comportamentos para a saude, visto serem ocasionados ndo pela persuasdo ou
autoridade do profissional, mas pela construcédo de novos sentidos e significados

individuais e coletivos sobre o processo saude-doenca-cuidado.

1.1- JUSTIFICATIVA

Com visto anteriormente, quando se consideram as estatisticas mundiais para
novos casos de hanseniase, o Brasil ocupa o segundo lugar, sendo superado
apenas pela india. Desse modo, a¢cdes em satde publica e que visem o controle e a
prevencdo da doenca, particularmente na Ateng¢do Basica, ganham uma conotagéo
de maior importancia. Nesse sentido, uma das melhores estratégias para combater a
Hanseniase € a busca ativa de casos, principalmente as pessoas que convivem com
o doente, pois a detec¢ao precoce previne as incapacidades.

Dado o grande numero de diagnésticos de hanseniase (20 usuéarios — 14
masculinos e 06 femininos) na area de abrangéncia da UBS Enalco, em um curto
periodo de tempo (6 meses), a comunidade, particularmente a equipe de saude
atuante na referida UBS, ficou preocupada com tal realidade. Isso levou a referida
equipe a procurar saber os motivos dessa eleva¢do no nimero de novos casos para,
a partir do entendimento dos mesmos, propor possiveis solu¢des para esse agravo.

De antemdo, e com base em nossa experiéncia, pudemos levantar possiveis
fatores que tenham contribuido para essa realidade, tais como a baixa adesdo ao
tratamento; pouco acompanhamento dos pacientes na UBS; manejo inadequado dos
pacientes ja diagnosticados, dentre outros possiveis.

Outro forte fator que pode estar envolvido na situacédo problema aqui descrita,
diz respeito ao fato de os usuarios terem pouco ou nenhum conhecimento sobre sua
doenca e consequéncias. Podemos enfrentar os principais problemas com solucdes
dos noOs criticos. Isso levaria a uma melhora no diagndstico precoce,
acompanhamento adequado, melhora na qualidade de vida e da doenca, evitando
até mesmo complicagdes.

No estudo de Sousa, et al. (2013), o numero de casos de hanseniase
encontrados em menores de 15 anos, no municipio de Ananindeua, pode parecer
irrelevante dado o porte da cidade, mas tal estatistica revela a intensidade de

transmissdo da doenca e, dessa forma, verifica-se a importancia de ndo apenas
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proporcionar melhores condi¢cdes de vida e moradia aos individuos, mas também
desenvolver, na rede basica de atencdo a saude, acdes educativas voltadas para o
melhor entendimento sobre a doenca, tendo em vista maiores possibilidades na
deteccdo precoce da mesma e, portanto, um controle mais efetivo da doenca. Isso
ajudaria a interromper a cadeia de transmissibilidade, o que evitaria as
consequéncias do diagnéstico tardio e dos estigmas sociais.

Outra estratégia diz respeito ao monitoramento de areas endémicas,
acompanhadas das acfGes acima citadas. Observa-se, assim, a necessidade de
maiores estudos, especialmente nessa faixa etdria que se apresenta como
importante marcador de transmisséo da hanseniase.

Diante disso, faz-se necessario o desenvolvimento de acBes no campo da
educacdo em saude que visem orientacbes ndo apenas junto aos USUArios
portadores de hanseniase, mas a todo aquele que com ele convive (mesmo a
comunidade em geral), com o objetivo de emancipar 0s sujeitos envolvidos direta e
indiretamente, com o portador de hanseniase.

Portanto, a proposta do presente estudo, frente as questbes apontadas
acima, torna-se importante no contexto em que sera desenvolvido. O modo como o
mesmo sera conduzido, por meio de ac¢des educativas em saude, voltadas para um
determinada realidade social cujo nimero de novos casos de hanseniase preocupa
a equipe de saude responsavel pelo tratamento e prevencdo dos agravos a saude
surgidos naquele contexto, particularmente a doenca aqui destacada, pode contribuir
sobremaneira para aumentar o conhecimento destes pacientes referente a
importancia do acompanhamento e o tratamento adequado e sensibilizar sobre a
importancia que tem o conhecimento dos riscos e sequela da doenca.

Analisamos que o cumprimento de acfGes educativas sobre a tematica em
questdao €é importante visando contribuir na conscientizacdo dos pacientes

portadores da doenca e sobre suas responsabilidades.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
Diminuir o elevado indice de ocorréncia novos casos de hanseniase na area

de abrangéncia da UBS “Enalco”, no Municipio Ipixuna do Para/PA.

2.2 ESPECIFICOS

= Ampliar e fortalecer o conhecimento dos usuérios portadores de Hanseniase,
para aumentar o nivel de consciéncia dos mesmos sobre aa doenca.

= Determinar o grau de conhecimentos dos portadores de Hanseniase sobre a
importancia do acompanhamento e o tratamento adequados.

» Capacitar a equipe de saude da UBS para a conducdo adequada dos casos
suspeitos e ja diagnosticados.

» Implementar, na UBS, a pratica de busca ativa por novos casos na

comunidade de interesse.
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3. METODOLOGIA

3.1 IMPLICACOES ETICAS

Este trabalho retne os principios contidos na Resolucdo N° 466/12 (CNS),
quando da pesquisa com seres humanos, particularmente os que dizem respeito a
nao maleficéncia, justica e autonomia, bem como o respeito aos principios éticos na
conducdo da pesquisa. Também levou-se em consideracédo o respeito a dignidade
do usuério e ao seu direito de escolha em patrticipar e, inclusive, de se retirar da
pesquisa a qualguer momento que deseje. Conselho Nacional de Saude (CNS), é a
instancia maxima de deliberacdo do SUS. De carater permanente e deliberativo, tem
como principais funcdes: sentenciar, fiscalizar, acompanhar e monitorar a eficiéncia
politicas publicas de saude, sendo um 6rgéo vinculado ao MS.

Os dados coletados, bem como os resultados deles provenientes, serdo
utilizados Unica e exclusivamente para fins académicos e a identidade dos mesmos
sera preservada espeitando os principios éticos da Resolucdo 466/12 do CNS,
preservando, também, os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado, incorporando os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

E uma determinaco ética brasileira.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo utilizando como estratégia
metodologica a Estratégia Permanente em Saude (EPS), visando sensibilizar a
comunidade e a equipe da UBS “Enalco” no municipio Ipixuna do Para/PA, sobre a
importancia do acompanhamento e o tratamento adequado da Hanseniase mediante
estratégias a serem implementadas. Neste sentido, o projeto caracterizou-se como
pesquisa-acdo, como um dos numerosos tipos de investigacdo-acdo, em que O
processo segue um ciclo pelo qual se aprimora a prética pela oscilagdo sistematica

entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela (TRIPP, 2005).

Foram consideradas as seguintes operagoes:


http://www.siglaseabreviaturas.com/sus
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Na Clinica:

v/ Realizacdo de exame dermatoneuroldgico a todos os pacientes com lesdes
suspeitas na pele.

Nos recursos humanos: Médico e Enfermeiro como os responséaveis

v Atividades educativas com o0s usuarios sobre sequelas da doenca, caso ndo
haja tratamento adequado.

v' Organizacdo do processo de trabalho dando prioridade ao acompanhamento
dos pacientes com Hanseniases.

v' Curso de capacitacdo sobre protocolo de tratamento e acompanhamento de
pacientes com Hanseniases.
Publico-alvo: Médicos e Enfermeiros

Nos recursos humanos: Coordenacao da Atencao Basica como a responsavel

Em geral na demanda das operac¢des ficaram como responsaveis o Médico e
o Enfermeiro.

Por outro lado, quanto aos recursos financeiros, foram considerados:
materiais de consumo como resma de papel, canetas, cartuchos pretos e color,
fichas de acompanhamento domiciliar e familiar, bem como Cadernos de Atencao

Bésica (disponiveis na Secretaria de Saude Municipal).

Os resultados do projeto de intervencdo foram avaliados considerando o
seguinte:
% Diminuicdo do numero de pacientes com Hanseniases na area de

abrangéncia;

X/
o

Adequada adeséo dos pacientes a medicacao prescrita;

X/
L X4

Acompanhamento de todos o0s casos suspeitos e diagnosticados na UBS;
% Abordagem do tratamento da Hanseniase segundo o0s protocolos do

Ministério da Saude.

Importante destacar que o ambulatério serviu como instrumento de controle,
por meio de avaliacdes realizadas em um processo continuo, no qual as acdes
foram ajustadas para alcancar os objetivos e resultados planejados. Também se

configurou como ferramenta de melhoria do programa e de promocao da gestéo, dai
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a importancia de sua incorporagdo na rotina dos planejadores, gestores e
executores do programa.

A construcdo e analise de indicadores epidemiolégicos e operacionais
também foram essenciais para o desenvolvimento das atividades de Vigilancia
Epidemiolégica. Foram usadas para ajudar a descrever uma determinada situacéo e
para acompanhar mudancas ou tendéncias, além de que forneceu informacdes
atualizadas sobre os casos de hanseniase e seus contatos, com finalidade de
avaliar a eficacia e a efetividade das atividades de controle, recomendar o

planejamento de novas agfes para o de controle da hanseniase.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

O numero total de usuarios cadastrados na UBS (situada na comunidade
Enalco - Ipixuna do Para/PA), corresponde a 1.900, distribuidos em 7 micro areas.
Desse modo, a atuacédo junto a populacdo portadora de Hanseniase, deu-se focada
em um total de 20 usuarios, sendo 14 deles do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

Sendo assim, como critérios de inclusdo foram adotados os seguintes: possuir
mais de 18 anos de idade, residir na comunidade e ser cadastrado na UBS, ter
diagndstico médico de Hanseniase e aceitar participar da acéo/atividade proposta
pelo projeto. Por outro lado, os critérios de exclusdo foram: individuos em
acompanhamento temporario ou em transito; procedentes de outras regides, por
motivo de viagem, trabalho, passeio e outros; e portadores de transtornos mentais
que nao conseguirem responder ao NOSSO questionario e aqueles que nao
consentirem a participacdo. Ainda, os profissionais que compde a equipe da ESF: o
Médico, a Enfermeira, duas Técnicas de Enfermagem. Também serdo atores
operacionais nesse processo 0s 6 ACS, uma Recepcionista, uma Auxiliar de
Farmacia e uma Auxiliar de Servicos Gerais, além da gestdo do Departamento de
Atencéo Basica.

As intervencgdes educativas foram em forma de dindmicas de grupo, rodas de

conversa, e palestras, permitindo orientar e sensibilizar a populagéo abrangente.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Considerou-se, para efeitos de analise dos dados, as seguintes variaveis:
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Demogréficas: idade, sexo, raca, estado civil.

SocioeconGmicas: escolaridade, ocupacdo, renda familiar (condicao
socioecondmica).

Historia familiar relacionada a Hanseniase.

Historico de salude: adesdo e reacdes adversas aos tratamentos prévios,
uso de medicamentos associados.

Doencas crdnicas associadas: Historico de doencas cardiacas, hipertensao
secundarias, diabetes, artrite/reumatismo, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, cancer, gota depressao, ansiedade.

Fatores de risco: na busca ativa de casos.

Estilo de vida: Serdo analisadas questdes sobre os habitos praticados pelos
usuarios: dieta, atividade fisica e habitos de fumar e/ou beber.

Relagbdes sociais e outras atividades de laser: visitar amigos, visitar
parentes, receber visitas, ir a igreja.

Exame dermato-neuroldgico: para identificar na pesquisa ativa lesées ou
areas de pele com alteragcdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico).

Em caso de davida, os casos de comprometimento neural, sem lesdo cutanea

(Hanseniase neural pura), e aqueles que apresentam area com alteracdo sensitiva

e/ou autondmica duvidosa e sem lesdo cutanea evidente deverao ser encaminhados

para a unidade de saude de maior complexidade, Hospital Marcelo Candia, no

Belém, para confirmacéao diagndstica.

A classificacdo operacional do caso de Hanseniase, visando o tratamento

com poliquimioterapia é baseada no niumero de lesbes cutaneas de acordo com 0s

seguintes critérios:

PB - Casos com até 5 lesdes de pele: Unica ou poucas lesdes; tamanhos
variaveis (seca e descamativa); distribuicdo assimétrica; poucos nervos
acometidos; baciloscopia negativa;

MB - Casos com mais de 5 lesdes de pele: infiltracdo difusa; multiplas lesdes
(pequenas e brilhantes); distribuicdo simétrica; multiplos nervos acometidos;

baciloscopia positiva.
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3.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

O projeto de intervencdo teve abordagem qualitativa. Nesse sentido, a
investigacdo ndo se da de forma objetiva e, portanto, ndo se obtém respostas
também objetivas. O propdsito ndo é contabilizar quantidades como resultado, mas

sim conseguir analisar o comportamento e a situacéo de determinado grupo-alvo.
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4. RESULTADOS

Este projeto contribuiu no aprimoramento da assisténcia prestada pelos
profissionais de salde a esses pacientes, especialmente na ESF, por estar mais
proxima a essas pessoas e suas familias, foi capaz de desenvolver suas acdes
voltadas para o contexto que as envolve.

Era um total de 20 pacientes com hanseniase na area de abrangéncia, todos
0S casos suspeitos e diagnosticados na UBS foram acompanhados e conseguiu-se
diminuir o nimero de pacientes a um total de 10, sendo 7 deles do sexo masculino e
3 do sexo feminino; como também uma adequada adesdo dos pacientes a
medicacdo prescrita, foi abordado o tratamento da Hanseniase segundo o0s
protocolos do MS.

Desta maneira se proporcionou ao paciente mais acesso nas atividades do
Programa de Controle e Combate a Hanseniase, também houve maior interagdo das
equipes com 0s seus pacientes de hanseniase, descoberta de 2 novos casos da
doenca, elaboracdo de estratégias de busca ativa dos contatos, levou ainda mais
informacdes para a populacdo através de palestras educativas, conscientizando
sobre a doenca e proporcionou maior assisténcia ao tratamento dos pacientes,
através do monitoramento dos casos; evitando-se assim consequéncias nos niveis
individuais e coletivos, se deu assim um grande passo para a eliminacdo e/ou

controle da doenca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta de intervencao possibilitou trazer uma reducdo da morbidade
relacionada aos pacientes de hanseniase e melhoria da qualidade de vida dos
mesmos. Acredita-se que a prépria equipe de salde se beneficiou por melhorar seu
trabalho, sua relacdo com os pacientes e por facilitar o manejo dos casos.

A educacao permanente dos profissionais de saude deve ser continua, de
modo a conseguirmos que 0s pacientes hansenianos sejam atendidos em todas as
unidades basicas de saude.

A capacitagéo tedrica e prética, destinada aos profissionais de saude, foi e
sera um dos passos mais importantes na retomada da melhoria da capacidade
diagnéstica e controle da doenca.

A busca de contatos permanente na unidade evidenciou que a mobilizacéo,
conhecimento e informacgdo alerta a populacédo para manter o cuidado com a saude.

A utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional permitiu a formulacéo de
propostas baseadas em evidéncias e com grande chance de resolucdo. Sugeriu-se
ainda planejar junto ao paciente seu tratamento farmacologico com avaliacéo
minuciosa e organizar o sistema de assisténcia, bem como o treinamento dos

profissionais para oferecer atencao centrada no paciente.
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