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RESUMO

A hanseniase € uma doenca séria e frequente na populacéo atendida pela equipe de
Salde da Familia (eSF) Palmeiras no municipio de Ulianopolis no estado do Par4,
com uma incidéncia de 18 novos casos nos anos de 2018 e 2019. Assim, esse
projeto tem como objetivo a criacdo de um plano de intervencdo com acdes
educativas como estratégia de carater preventivo para o combate a propagacéo da
hanseniase, onde percebe-se a falta de informacdo nos pacientes. A elaboragéo
deste projeto foi realizada em etapas, onde a primeira etapa foi o levantamento dos
principais problemas enfrentados pelos usuéarios atendidos pela eSF e a priorizacdo
do problema escolhido, a segunda etapa foi a capacitacdo da equipe e a revisao
bibliografica que foi realizada na Biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SclELO) e Google Académico. As citacbes foram
classificadas de acordo com sua relevancia e relacdo com o0s objetivos sobre
prevencdo da hanseniase. A terceira e ultima etapa foi a elaboracdo do plano de
acao que foi realizada em conjunto com a eSF. O plano de intervencéo consiste na
realizacdo das seguintes operacfes: capacitacdo da equipe através de educacao
continuada, promocédo de acbes educativas pra explicar meios de prevencdo da
doenca, conscientizar os pacientes que o tratamento medicamentoso € o Unico meio
de cura, e com isso pretende-se ganhar a confianca do paciente e mostrar a ele que
a equipe estéa disposta a sempre ajuda-lo. A eSF espera que com a realizacdo desse
plano de intervencdo se possa diminuir a propagacdo da hanseniase e aumentar o
nivel de conhecimento dos usuarios acerca de prevencao da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, Estratégia saude da familia, Atencéo primaria.



ABSTRACT

Leprosy is a serious and frequent disease in the population served by the Family
Health team (eSF) Palmeiras in the municipality of Uliandpolis in the state of Par4,
with an incidence of 18 new cases in the years 2018 and 2019. Thus, this project
objective is the creation of an intervention plan with educational actions as a
preventive strategy to combat the spread of leprosy, where one can perceive the lack
of information in patients. The elaboration of this project was carried out in stages,
where the first step was the survey of the main problems faced by the users served
by the eSF and the prioritization of the chosen problem, the second step was the
training of the team and the bibliographic review that was carried out in the Virtual
Library (VHL), Scientific Eletronic Library Online (SclIELO) and Google Scholar. The
citations were classified according to their relevance and relation with the objectives
on prevention of leprosy. The third and final step was the elaboration of the action
plan that was carried out in conjunction with the eSF. The intervention plan consists
of the following operations: training of the team through continuing education,
promotion of educational actions to explain means of disease prevention, awareness
of patients that drug treatment is the only means of cure, if you gain the confidence of
the patient and show him that the team is willing to always help you. The eSF hopes
that by implementing this intervention plan it will be possible to reduce the spread of
leprosy and increase the level of knowledge of the users about the prevention of the
disease.

Keywords: Leprosy, Family health strategy, Primary care.
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1. INTRODUCAO

1.1.1 Conceitos e caracteristicas

A hanseniase € uma doenca considerada infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, uma bactéria intracelular obrigatéria que atinge a pele e os
nervos periféricos e que causa sensibilidade nas &reas afetadas por esse bacilo
(BRASIL, 2002). O tropismo neural é responsavel pelo potencial incapacitante da
doenca que, sem intervencéo, gera deformidades e incapacidades, principalmente
nos olhos, nas maos e nos pés, esses problemas repercutem negativamente no
aspecto psicolégico do doente, o que pode causar preconceitos e exclusdo social
das pessoas acometidas por essa doenca (SILVA & PAZ, 2010).

De acordo com dados epidemiologicos no Brasil a doenca € considerada
endémica, sendo registrados 47.000 novos casos a cada ano, e 23,3% com grau de
incapacidade | e Il. A falta de conhecimento sobre a doenca afeta grande parte da
populacdo e consequentemente a baixa adesdo ao tratamento e o abandono do
mesmo na fase inicial sdo os principais fatores de contribuicdo para o crescimento
dos nameros de casos (BRASIL, 2008).

De acordo com Brasil (2001) “se o M. leprae acometesse somente a
pele, a hanseniase néo teria a importancia que tem em saude publica.
Somando-se as lesdes da pele, o agente infectante apresenta
predilecdo pelos nervos periféricos e se ndo tratada em tempo a
doenca pode proporcionar uma reducéo dos sentidos comprometendo

a atividade funcional, isolando o individuo doente, ndo permitindo a
sua interagdo com o meio em que vive.”

A reforma revolucionaria a partir de 1940, fizeram que a dapsona e seus
derivados passassem a ser utilizados no tratamento das pessoas com hanseniase
em regime ambulatorial, extinguindo assim o isolamento dos leprosos. A partir dai a
hanseniase passou a ser encarada como um problema de saude publica e seu
tratamento incluido nos servigos de saude (BRASIL, 2001).

Em 2012 foram diagnosticados no Brasil 33.303 casos novos de hanseniase
(BRASIL, 2013). No cenario mundial ela esta em segundo lugar em numeros
absolutos de casos (WHO, 2012), sendo que no caso de paises subdesenvolvidos, é
necessario que se intensifiquem as acdes de vigilancia sanitaria, direcionando maior
efetividade no diagnéstico e também no tratamento da hanseniase (BRASIL,2010).

Nesse sentido Oliveira et al. (2012) salientam que:
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“A enfermidade € mais comum em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento e atinge regibes de clima tropical, estando
associada a contato intimo e prolongado além de condicdes de vida
precaria. No quadro sanitario brasileiro, a hanseniase ainda
permanece como um desafio na saude publica, o que justifica a
necessidade dos municipios ampliarem e fortalecerem as acdes de
enfrentamento a doenca.

1.1.2 Transmissao

A transmissdo da hanseniase acontece através do contato direto com
pessoas infectadas sem tratamento, através do sistema respiratorio quando a
mesma fala, espirra ou tosse, doenca de alta infectividade, mas com baixo
patogenicidade. (GOMES et al., 2005)

1.1.3 Diagnéstico

O diagndstico é realizado através da avaliagdo clinica minuciosa. Para que
receba a terapia apropriada, o paciente € classificado como paucibacilar (PB) ou
multibacilar (MB) (OBADIA et al., 2011).

“O diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico e
epidemioldgico, realizado por meio da anélise da historia e condigéo
de vida do paciente, do exame dermatoneurolégico para identificar
lesbes ou areas de pele com alteracdes de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos. No entanto, apesar do
diagndstico ser essencialmente clinico, 0 mesmo, em grandes partes
dos estados do Brasil, ainda é tardio: cerca de um ano apés o
aparecimento dos sintomas. A busca tardia de atendimento nos
servicos de salde, a falta de informag&o sobre sinais e sintomas, a
dificuldade do individuo em encontrar servicos, atendimento e/ou
profissionais capacitados para detectar a doenc¢a, podem ser fatores
que influenciam o diagndstico tardio (ARANTES et al., 2010).”

O Ministério da Saude determina que a hanseniase é condicéo prioritaria de
saude e o diagnostico € primordialmente clinico, identificando os sinais e sintomas
pelo médico ou pelo enfermeiro, a partir da estratégia de saude da familia (ESF)
(BRASIL, 2002). E necessario o comprometimento do Brasil com as metas

internacionais de eliminacdo para a dessa doenca (WHO, 2013).

1.1.4 Tratamento

“O tratamento medicamentoso da hanseniase, através da
poliquimioterapia (PQT), tem acdo bactericida e atividade
bacteriostatica impedindo que a doenca se desenvolva e com isso
age interrompendo a cadeia de transmisséo, além de evitar que o
bacilo desenvolva resisténcia a medicacao. A duracdo do tratamento
e a combinacdo dos medicamentos é determinada pela classificagdo
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operacional do paciente em paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB)
(Nobre et al., 2017)".

Os pacientes PB recebem o tratamento de seis meses com o limite maximo
de 9 meses. As drogas utilizadas para o tratamento sdo: 600 mg de Rifampicina em
dose supervisionada mensal, associada a 100 mg de Dapsona diariamente. Os
pacientes MB recebem tratamento de doze meses com limite maximo de dezoito
meses. “As drogas utilizadas sao: 600 mg de Rifampicina e 300 mg de Clofazimina
em dose supervisionada mensal, associada a 100 mg de Dapsona e 50 mg de
Clofazimina diariamente (BRASIL, 2008).

1.1.5 Prevencéo e tratamento de incapacidades fisicas
De acordo com o guia de controle da hanseniase do caderno de atencao
bésica, (2002):
As atividades de prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas
nao devem ser dissociadas do tratamento PQT. Serdo desenvolvidas
durante o acompanhamento de cada caso e devem ser integradas na

rotina dos servicos da unidade de saude, de acordo com o seu grau
de complexidade.

Durante o tratamento com a PQT, em alguns casos p0s alta, o profissional de
salude deve-se atentar em relagdo a incapacidade causada pela doenca, visando
identificar precocemente e tratar de forma adequada as neurites e reacdes, com a
finalidade de prevenir incapacidade e evitar que elas evoluam para deformidade
(BRASIL, 2002).

1.1.6 O Papel da Estratégia Saude da Familia no combate da propagacdo da
hanseniase
A integragdo dos programas de controle da hanseniase na rede
béasica de saude é considerada atualmente a melhor estratégia para
eliminacdo da doenga, para o diagnéstico precoce e melhoria na
qualidade do atendimento aos acometidos da hanseniase, facilitando
0 acesso ao tratamento, a prevencdo de incapacidades, e a

diminuicdo do estigma e da exclusao social. (DIAS; PEDRAZZANI,
2008)

As acOes para que possa ser realizado o controle da endemia estdo na
descentralizacéo das acoes tendo por base a reorganizacdo dos servigos de saude,
realizando a melhoria da vigilancia epidemiologica e do sistema de informacéo,

garantindo os estoques de medicamentos e realizando a capacitagdo e mobilizagao
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da equipe politica e social em torno da meta de eliminacdo do bacilo (BRASIL,
2004).

1.2JUSTIFICATIVA

InUmeros problemas podem ser citados na comunidade da area de cobertura
da equipe de saude da familia (eSF) Palmeiras, porém um problema muito sério que
necessita de intervencéao é a propagacao recorrente da hanseniase nos ultimos anos
na comunidade.

Na unidade sdo atendidas todas as faixas etarias e a populacdo em si € muito
carente ndo so de alimentos, roupas, calcados, mas de informacdes.

Ultimamente nos atendimentos como meédica responsavel pela equipe, foram
identificados casos de hanseniase, por isso juntamente a equipe foi escolhido esse
problema para estar colocando em pratica um plano de intervencéo, a fim de levar
informacBes as familias com o intuito de prevenir novos casos de hanseniase e
garantir o tratamento correto nos casos ja confirmados.

Nos anos de 2018 e 2019 a equipe registrou 18 novos casos de hanseniase,
porém nenhum em menores de 15 anos, o que tende aumentar a vigilancia nessa
faixa etaria pois de acordo com o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH) é essa idade que se determina a prevaléncia da hanseniase na populagéo
geral, o que indica a exposicdo prematura ao bacilo, a cadeia ativa de transmisséo e
a falta de eficacia do programa de controle (PIRES, et al 2012). A populacdo
residente na area da eSF é de 3857 pessoas. Os casos aconteceram em localidades
préximas, porém em familias distintas.

O problema apresentado € de grande relevancia, viavel e de total importancia
pelo seu carater preventivo e de promocdo a saude aos pacientes da eSF
Palmeiras, na cidade de Uliandpolis, no estado do Para.
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2. OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVOS GERAIS

Promover acfBes educativas de carater preventivo ao combate a propagacao
da hanseniase, aumentando o grau de informacgéo dos pacientes atendidos pela eSF
Palmeiras, na cidade de Ulianopolis.

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Capacitacdo da equipe, para a disseminacédo de informacdes corretas de
prevencao.
e Aumentar o nivel de informacdo dos pacientes acerca de prevencdo da
hanseniase.
e Orientar a adeséo ao tratamento da hanseniase.

e Fortalecer o vinculo do usuario com a eSF.
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3. METODOLOGIA

3.1.IMPLICACOES ETICAS
Este projeto € de intervencdo contendo apenas dados de dominio publico,

portanto ndo existe nele implicacdes ou repercussdes éticas.

3.2.DELINEAMENTO DO ESTUDO

O planejamento do projeto de intervencao foi realizado em trés etapas: A
primeira foi o levantamento dos problemas e a priorizacdo do problema escolhido, a
segunda a revisdo bibliografica e capacitacdo da equipe, e a terceira e Ultima a
elaboracéo do plano.
12 etapa: O primeiro passo foi o levantamento dos principais problemas encontrados
na comunidade, através da coleta de dados sobre pacientes na propria unidade foi
escolhido o problema de enfrentamento da hanseniase. Os dados de base
secundéria do posto de saude foram a principal base de constru¢do do plano de
intervencao.
22 etapa: A segunda etapa foi a uma revisdo de literatura sobre a hanseniase,
prevencdo, causas, diagnostico e tratamento. Os artigos foram pesquisados na
Biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SclELO),
Google Académico entre outros. As citacdes foram classificadas de acordo com sua
relevancia e relacdo com o0s objetivos sobre prevencdo da hanseniase. Os
descritores foram: hanseniase, estratégia saude da familia, atencao primaria.
32 etapa: A terceira e Ultima etapa sera a estruturacao final do plano de intervencao,
onde toda a equipe envolvida se reuniu para com a identificacdo do problema, e
levantamento da sua principal causa, propor as estratégias de enfrentamento, e
identificacdo dos recursos criticos necessarios para a realizar as operacdes
indispensaveis para analise da viabilidade do plano. Apds foi realizada a divisdo das
responsabilidades por cada acdo entre 0s agentes de salde, técnicos de
enfermagem, enfermeira e médica. Assim também foram definidos os custos e
prazos para cada operacao.

Foi também nessa etapa que ficou decidido que a equipe se reunira
semanalmente para uma aula de duas horas com os objetivos de capacitacdo sobre
a hanseniase na qual serdo exibidos slides explicativos e roda de conversa, para

gue assim a equipe esteja melhor preparada para orientar sobre como o usuario
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pode se prevenir da doenca, e também sobre a importancia da adesdo ao
tratamento para o0s pacientes que ja contrairam a doenca e estdo em
acompanhamento. Essa capacitacdo acontecera na propria unidade e sera realizada
pela médica da eSF e responsavel pelo plano de intervencéo na propria
Ficou decido a realizacdo das seguintes operacoes:
e Capacitar a equipe através de educacao permanente.

Realizar semanalmente uma aula de duas horas para a capacitacdo da equipe,
durante todo o primeiro semestre de 2019, afim de prepara-la para orientar a
populacdo. A responsavel por essa operacdo sera a meédica responsavel pelo plano
de intervencdo que contard com a colaboracao e disposicdo da equipe em aprender

e compatrtilhar suas experiéncias de trabalho.

e Promover agdes educativas pra explicar meios de prevencao da doenca.
Realizar palestras educativas com slides explicativos e ilustrativos com material
disponibilizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019), sobre a prevencéo da
hanseniase para a comunidade e também de rodas de conversa, uma vez por més,
durante todo o ano de 2019, com o intuito de sanar as duvidas e informar os riscos.
A responséavel por essa operagdo serd a enfermeira da eSF Palmeiras, contando

com o apoio de toda a equipe para a realizacdo das palestras.

e Conscientizar os pacientes que o tratamento medicamentoso € o Unico
meio de cura.

O Agente de saude em visita domiciliar levard panfletos explicativos

(disponibilizados pelo Ministério da Saude, expostos a baixo) e orientacbes sobre a

importancia da prevencdo e do tratamento medicamentoso no caso de o paciente

estar acometido pela doenca. A responsabilidade por essa operacdo sera dos

agentes de saude.
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Para mais informacdes acesse: saude.gov.br/hanseniase

PATRIA AMADA

suse ‘ M\NISTESRA%ng\ LBRAS

GOVERNO FEOERAL

Profissional

de Saude
Hanseniase

Quer aprender mais? Faca o curso a distancia:
http://www.unasus.gov.br/cursos/hanseniase

PROFISSIONAL DE SAUDE, QUAIS OS SINAIS E SINTOMAS? « Dor e sensagdo de choque, fisgadas e
agulhadas ao longo dos nervos dos bragos,

maos, pernas e pés.

VOCE E IMPORTANTE

Sua atengdo é fundamental para que menos pessoas tenham essa
doenga no futuro. Por isso, pessoas que convivem ou conviveram
com quem recebeu o diagnéstico de hanseniase também devem ser
examinadas nos servigos de salde.

A iase tem cura. 0 é gratuito e um direito de todos.

Se uma pessoa apresenta sinais e sintomas, € obrigatorio investigar
a doenga. Os casos di devem ser i com a
Ficha de e do Sistema de do de

0 QUE O PROFISSIONAL DE SAUDE DEVE FAZER?

Em suas visitas domiciliares, verifique os principais sinais
(manchas na pele, carogos avermelhados e doloridos
espessamento dos nervos periféricos) em todas as pessoas
que residem no domicilio.

Agravos de Notificacdo (Sinan).

E IMPORTANTE O PROFISSIONAL
DE SAUDE SABER:

SOBRE A DOENCA

A doenca 6 infectocontagiosa e atinge,

+ Se alguém apresentar qualquer sinal, apessoa
para a Unidade de Saide do SUS em que vocé trabalha
para a confirmago do diagndstico, avaliagio do grau de
incapacidade fisica e inicio do tratamento.

- Verifigue se foram examinadas as pessoas que convivem
com quem foi diagnosticado com a doenga

« Acompanhe o tratamento da pessoa que foi

. 05 nervos é @ pele,
mas também pode acometer outros drgaos.
Se ndio diagnosticada e tratada no inicio, a
doenga pode levar & incapacidade fisica. Tudo
isso pode ser evitado ao observar os primeiros

sinais e sintomas da doenca, realizando o

com a doenca. E importante que a pessoa saiba que a cura

precoce, oportuno e
do de

$0 acontece ao final do

+ Uma ou mais manchas esbranquicadas,

parte do corpo, com diminui¢io ou perda da
sensibilidade ao calor, & dor e ao tato.

« Areas com diminuic@o dos pelos e do suor.

- Carogos e inchagos no corpo, em alguns
casos avermelhados e doloridos.

« Diminui¢do da sensibilidade efou da forca
muscular de olhos, maos e pés.

« Cortar-se ou queimar-se sem sentir dor.

COMO E TRANSMITIDA?

Apenas as pessoas doentes, que NAO estdo
em a iase.
A lransmissdo ocorre pelas vias aéreas
superiores (tosse ou espirro). A doenga é
transmitida de pessoa para pessoa.

COMO E O TRATAMENTO?

O tratamento é feito por via oral com uma

de 6 aPQT

Os medicamentos sao seguros e eficazes. O paciente deve tomar uma dose mensal na Unidade

de Salde. A primeira dose € supervisionada e as demais doses s@o autoadministradas. O doente

deve ser orientado quanto as praticas simples do autocuidado com olhos, maos e pés, para evitar

lesoes e feridas, por exemplo. As técnicas de

podem ser

no seu domicilio e/ou em outros ambientes. Esses cuidados melhoram a qualidade de vida e a

autoestima da pessoa com hanseniase.

Fonte: Ministério da Saude, 2019.

e Ganhar a confianga do paciente e mostrar que a equipe esta disposta a
sempre ajuda-lo.

Estratégias para deixar claro para o paciente que a unidade de saude é o local para

ele sanar todas as suas duvidas, e onde as portas estdo sempre abertas para

acolhé-los. Essa operacao é de responsabilidade de toda equipe.

3.3.POPULACAO DE ESTUDO
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O publico alvo sera aproximadamente 3857 residentes na area de cobertura da eSF
Palmeiras, localizada no municipio de Ulianopolis no estado do Para. Serdo

considerados como publico alvo toda a comunidade e toda faixa etaria.

3.4.VARIAVEIS DO ESTUDO

e Grau de escolaridade, pois muitos dos usuarios ndo frequentaram a escola e
sdo muito humildes, o que as vezes dificulta a compreenséo deles acerca das
informagdes passadas pela equipe.

¢ Fluxo migratorio, os usuarios dao inicio ao tratamento e depois se mudam, e
a equipe nao tem informacdes se ele continuou ou ndo com o tratamento.

e Mas condicdbes de moradia, muitas pessoas morando em uma mesma
residéncia sem as devidas informacbes de prevencdo, o que facilita a

proliferacdo da doenca.

3.5.CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Quadro 1: Cronograma das atividades

2018//2019
ETAPAS
Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril
PESQUISA BIBLIOGRAFICA X X
COLETA DE DADOS PARCIAIS/ « «
TRABALHO DE CAMPO
ANALISE DOS DADOS PARCIAIS X X
ELABORACAO DO TEXTO DOS « «
RESULTADOS
ELABORACAO DO TEXTO DE « «
DISCUSSAO
REVISAO FINAL DO TRABALHO X X

APRESENTACAO DO TCC X
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Quadro 2: Demonstrativo das acfes, dos recursos necessarios para a

execucdo e dos gastos.

estratégias para que O

paciente confie na equipe

Humanos: Toda a equipe da

unidade de salde

Operacéao Recursos necessarios Gastos
Capacitacdo da equipe | Organizacional: Zero
atraveés de educacdo | disponibilizacao no
continuada cronograma de toda equipe

Cognitivo: planejamento de
estratégias de abordagem
Humanos: Médica da equipe
Acdes educativas Estrutural: Espaco para | R$1.000,00
realizagcéo das acgoes.
Financeiro: Materiais
didaticos para as campanhas
e recursos audio visuais.
Politico:  aprovagdo da
Secretaria Municipal de
Saude
Humanos: Enfermeira da
equipe
Conscientizacéo dos | Cognitivo: Convencer o0 | Zero
pacientes paciente a se prevenir.
Humanos: Agentes  de
saude
Assisténcia a saude Cognitivo: Planejar Zero

A Secretaria de Saude do

projeto.

Municipio serd responsavel por todos os custos do
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4. RESULTADOS

O presente estudo realizado com esse plano de intervencdo tem como
intencdo implantar acbes educativas que serdo realizadas pela a eSF Palmeiras, e
depende da motivacao de todos os profissionais da equipe para que a capacitagao
seja adequada, e da colaboracdo das autoridades locais (Secretaria Municipal de
Saude), além disso para 0 sucesso do projeto € necessario que 0S usuarios
pertencentes a comunidade se sintam estimulados com o assunto.

Esse tipo de acdo é necessaria pois tem carater preventivo e de promocédo a
saude, pois quando se fornece informagédo consequentemente objetiva-se esclarecer
as duavidas e diminuir a chance de haverem novos casos de hanseniase,

melhorando assim a qualidade de vida da comunidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase é uma doenca que se propaga em larga escala no Brasil e no
mundo, além de ser um problema muito sério enfrentado pela comunidade atendida
pela eSF Palmeiras, no municipio de Ulianopolis, no estado do Para. Nesta
populacdo a grande ocorréncia de casos (18 casos nos anos de 2018 e 2019) de
hanseniase e suas complicacdes provavelmente se devem a falta de acesso da
comunidade a informacéo, o que pode estar relacionado as pessoas atendidas pela
eSF terem um alto nivel de pobreza e um baixo nivel de escolaridade, o que podem
ser fatores facilitadores para o adoecimento, tornando mais facil a propagacao da
doenca, pois 0s usudrios ndo conhecem o0s meios de prevencdo, e quando ja
contrairam a doenca ndo sabem o quéo séria ela é e que consequéncias ela pode
trazer, e assim ndo realizam o tratamento correto.

Conclui-se que este projeto apresentado é viavel e de baixo custo prevendo
por meio da educacdo em satude mudar essa realidade o nivel de conhecimento da

comunidade acerca da hanseniase.
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