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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada por bactéria, representa no
Brasil um grande problema de saude, esta relacionada com fatores sanitarios e
socioecondmicos baixos. Sua medida de controle esta voltada ao diagndéstico
precoce com interrupcao do ciclo biolégico para a reducao da transmisséo e evitar o
desenvolvimento de sequelas. Sendo assim, esse estudo tem como objetivo
investigar na literatura cientifica as publicacdes relacionadas as medidas de controle
da hanseniase. Trata- se de uma revisdo integrativa que para a sua integracao
seguiu- se seis etapas. A busca de dados se deu em duas etapas na Biblioteca
Virtual em Saude com cruzamentos de descritores, em que na busca numero 1
cruzou hanseniase AND controle e na busca 2 hanseniase AND prevencao. Incluiu-
se artigos completos, em portugués, publicados no periodo de 2014 a 2018 que
abordassem o0 objetivo proposto, excluiu-se estudos de revisdo, relatos de
experiéncias e artigos repetidos. A amostra final foi de 27 artigos distribuidos nas
bases de dados Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de enfermagem (BDENF). Verificou- se que por se tratar de uma doenca
bastante antiga, esta presente em todo territério nacional, viu- se uma atuacao
deficiente dos servigos de saude brasileiros relacionado a vigilancia da hanseniase,
tendo vista que aborda uma busca ativa tanto do individuo diagnosticado como dos
seus contatos. Para o tratamento precisa- se de acompanhamento profissional com
verificagdo do seguimento completo, com finalidade da quebra da transmisséao,
reducdo de sequelas e alcance de cura. No Brasil a taxa de prevaléncia de
incapacidades geradas pela hanseniase ainda é elevada, o que causa prejuizo nas
atividades diarias causando danos psicolégicos e o controle é efetivado com a
Atencdo Priméria a Saude com a atuacao profissional treinada e qualificada como os
de enfermagem que tem carater relevante com a consulta envolvendo informacoes,
orientacdes e incentivo ao autocuidado. Destaca- se a hanseniase como um agravo
a saude importante no Brasil que necessita- se de atencao clinica e epidemiologica
com atuacédo profissional da salude para ter sucesso no seu controle, além de uma
adequada infraestrutura urbana com condi¢cdes socioeconémicas e saneamentos
basicos adequados.

Palavras- Chave: Infeccdo. Saude Publica. Enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by bacteria, represents in Brazil a major
health problem, is related to low health and socioeconomic factors. Its control
measures are focused on early diagnosis with interruption of the biological cycle to
reduce transmission and prevent the development of sequelae. Therefore, this study
aims to investigate the publications related to leprosy control measures in the
scientific literature. It is an integrative review that followed six stages of integration.
The search for data occurred in two stages in the Virtual Health Library with
crossings of descriptors, in which in search number 1 crossed leprosy AND control
and in the search 2 leprosy AND prevention. Complete articles in Portuguese
published during the period from 2014 to 2018 that addressed the proposed objective
were included, excluding review studies, reports of experiences and repeated
articles. The final sample consisted of 27 articles distributed in the databases of
International Literature on Health Sciences (MEDLINE), Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF).
It was verified that because it is a very old disease, it is present throughout the
national territory, a poor performance of the Brazilian health services related to the
leprosy surveillance has been seen, with a view that addresses an active search of
both the diagnosed individual and the your contacts. For the treatment, professional
follow-up is required, with verification of the complete follow-up, with the purpose of
the transmission failure, reduction of sequelae and reach of cure. In Brazil, the
prevalence rate of incapacities generated by leprosy is still high, which causes
damage in daily activities causing psychological damage and the control is effected
with Primary Health Care with trained professional performance and qualified as
those of nursing that has character relevant to the consultation involving information,
guidance and encouragement of self-care. Leprosy is highlighted as an important
health problem in Brazil, requiring clinical and epidemiological attention with
professional health care to succeed in its control, as well as an adequate urban
infrastructure with adequate socioeconomic conditions and basic sanitation.

Keywords: Infection. Public health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais subdesenvolvido, é populoso, com uma estimativa de
209.844.025 habitantes (IBGE, 2019) e tem um grande territério, com area
aproximada de 8514877kmz2 (IBGE/MMA, 2004). Comparando com a Inglaterra, pais
europeu e desenvolvido, com area aproximada de 130395kmz2, demonstra o Brasil
com uma grande diferenca em tamanho (CHALLENGE, 2016). Apesar de
campanhas de promocéo, prevencao e controle da saude, os brasileiros sofrem com
problemas sanitarios, socioeconémicos e demograficos, fazendo com que tenha
uma prevaléncia de doencas negligenciadas como a hanseniase.

A Hanseniase é uma doenca crbnica, infectocontagiosa, causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae, tem alta infectividade e baixa patogenicidade. A
patogenicidade depende de caracteristicas intrinsecas do agente etioldégico e da
relacdo do hospedeiro e do grau de endemicidade do meio. A bactéria atinge pele e
nervos periféricos que se nao for tratada pode gerar incapacidades fisicas e até
mesmo deformidades, o diagnostico precoce € essencial para um tratamento mais
eficiente dessa condi¢céo (BRASIL, 2014).

As areas corporais mais afetadas pelas incapacidades fisicas sao as
maos, pés e olhos e a avaliacdo segue as padronizacbes do ministério da saude,
com exames fisicos e com diagnostico essencialmente clinico e epidemiolégico. Os
graus de incapacidades sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) séo:
Grau 0, quando n&o ha sinais e sintomas da hanseniase; Grau |, com anestesia;
Grau Il, com lesdes ulcerativas, dedos em garras, reabsorcdo 6ssea discreta, pé
caido, lagoftalmo e/ou ectrépio, triquiase, opacidade da cérnea; e Grau lll, com mao
caida, articulacbes anquilosadas, contratura, reabsorcéo intensa e acuidade visual
menor de 0,1 na escala optométrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em 2016 houve uma notificacdo em 143 paises de 214.783 casos de
hanseniase, representando 2,9 casos por 100 mil individuos (OMS, 2017). O Brasil,
em nivel global, ocupa a segunda posicdo em incidéncia, ficando apenas atras da
india e, no continente Americano, € o pais que concentra 90% dos casos com média
de 47 mil casos novos a cada ano. Apesar da diminuicdo de contégios, regides
como Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo consideradas como areas endémicas
(SANTOS et al., 2017; FREITAS; CORTELA; FERREIRA, 2017).
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O Estado do Piaui apresentou em 2014 uma elevada endemia com um
coeficiente de 32,49 casos por 100 mil habitantes com incapacidades fisica de casos
grau Il entre os novos casos e a maioria com a forma multibacilar (MB) (BRASIL,
2015). No mesmo ano, a cidade de Picos foi considerada hiperendémica com 48,
49/100.00 habitantes. Houve o registro de 689 casos confirmados de 2001 a 2014
(UNIVERISDADE FEDERAL DO PIAUI, 2016).

O maior risco de transmissdo da hanseniase ocorre no ambiente
domiciliar (SMITH; AERTS, 2014) e, portanto é oportuno que ocorra uma cobertura
adequada das ac0Oes voltadas a exames de contatos (pessoas que tem contato com
o que foi diagnosticado com a doenca) com o intuito de prevenir contagios de novos
casos (LOBATO; NEVES; XAVIER, 2016).

Uma vez confirmado o diagnéstico, os servigcos de salde devem colocar
em prética todas as garantias de atencdo integral, dando-lhe cuidado com
acompanhamento do tratamento no centro de referéncia e domiciliar, com objetivos
gue vao além do alcance de cura, como a divulgacdo de informacdes a respeito da
doenca com tentativa de melhorias nos problemas psicolégicos, comuns nos
doentes, autocuidado e um desenvolvimento de vinculo com uma melhoria na
qgualidade de vida. O Ministério da Saude recomenda também refor¢co de busca ativa
principalmente na populacdo masculina e idosa (BRASIL, 2016).

O controle da hanseniase esta voltado ao diagnostico precoce, com
interrupcado do ciclo biolégico com o intuito de reducdo da transmisséo (BRITO et al.,
2014; CHAGAS et al., 2016) e, no Brasil, as a¢les estratégicas baseiam-se no
aumento de deteccdo precoce para evitar sequelas e alcancar a cura dos casos
(BRASIL, 2016; BRITO, 2014; BRASIL, 2014).

Neste contexto, 0s pacientes devem ser tratados em centros
ambulatoriais de Atencdo Priméria a Saude (APS), e para diagndstico, requer
exames por meio geral da pele e nervos periféricos em busca de lesGes e/ou
alteracfGes sensitivas. Sendo assim, o desenvolvimento das atividades de controle
dispensa o0 uso de equipamentos sofisticados, mas € essencial que as equipes,
inclusive a de enfermagem, estejam capacitadas de acordo com as necessidades
dos servicos em que atuam e inseridas dentro do Sistema Unico de Salde (SUS)
com acdes que envolvam a participacdo do caso referéncia (paciente

diagnosticado), familiares e comunidades (BRASIL, 2016).
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No decorrer dos ultimos 30 anos foram abordadas no mundo diversas
estratégias para alcancar o controle da hanseniase, como por exemplo, busca ativa
dos casos referéncias e seus contatos, transmissdes de informacdes midiaticas e
tratamento medicamentoso capaz de garantir a cura da doencga, entretanto o Brasil
faz parte dos cinco paises que ndo conseguiram alcancar a meta de controle
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, representando niveis elevados de
endemicidade (OMS, 2016).

Surge assim a seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias da
literatura nacional a respeito do controle da hanseniase?

Torna-se relevante desenvolver estudos que explane sobre o controle
dessa patologia no Brasil, tendo vista que além de impactante, com sequelas fisicas

e psicoldgicas, a hanseniase representa um grande problema de saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar na literatura cientifica as publicacdes relacionadas as medidas

de controle da hanseniase.

2.2 Especificos

Caracterizar a producéo cientifica quanto ao titulo, autor, periédico, base
de dados, delineamento, natureza, ano de publicacdo e local de realizacéo.

Investigar as acfes de controle da hanseniase no Brasil.

Elencar as acdes da enfermagem no tratamento da hanseniase como

forma de controle.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hanseniase e Agente Causador

A hanseniase, antes conhecida como lepra, é uma doenca
infectocontagiosa, desde antiguidade gera uma série de preconceitos, discriminacéo,
sofrimento, rejeicdo e isolamento do individuo doente, pois a bactéria causadora
infecta a pele e nervos periféricos causando lesdes incapacitantes e deformidades,
por falta de conhecimentos na época e tratamento eficaz os doentes eram isolados e
associados a castigos divinos. Com o0 desenvolvimento cientifico surgiram
conhecimentos, tratamento e cura da doencga, e para amenizar 0S preconceitos e
estigmas ainda enfrentados, no Brasil o termo lepra foi substituido por hanseniase
com acordo da Lei n°9. 010. Teve- se intervencédo do governo federal (SILVEIRA, et
al., 2014).

Nesse contexto a Etiologia da hanseniase foi descoberta no século XIX
pelo médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, que em seus trabalhos
experimentais em materiais cutaneos encontrou um, o bacilo Mycobacterium leprae,
causador da patologia. Antes dessa descoberta, a doenca chegou a ser associada a
carater hereditario (SANTOS; FARIA, 2015).

Baseado nas Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da
Hanseniase como Problema Publico de Saude do ano de 2016, existem
caracteristicas tipicas da infecgcdo, como lesbes ou areas tegumentares com
disturbios de sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil, espessamentos de nervos
periféricos associados a alteragfes sensitivas, motoras ou autonémicas e presenca
da bactéria causadora na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de
pele (BRASIL, 2016).

O Mycobacterium leprae é transmitido por meio das vias areas, por
contato intimo e prolongado e os sintomas podem surgir em média de 2 a 5 anos ou
em casos mais longos, 10 anos, e como caracteristica apresenta manchas
esbranquicadas, avermelhadas ou acastanhadas, Unicas ou disseminadas, nddulos
na pele, mesmo na auséncia das machas, diminuicdo e/ou perda da sensibilidade a

dor, calor, frio ou ao tato. Por acometer a pele e nervos periféricos, também podem
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desencadear queda de pelos no local, lesdo no globo ocular, laringe, figado, baco e
testiculos. (SANTOS, et al., 2013).

O Mycobacterium leprae tem um periodo de incubacdo com média de 2 a
7 anos, podendo ocorrer em periodos mais curtos, 7 meses, como também em mais
longos, 10 anos. O tratamento, segui- se a classificacdo operacional feita baseada
na carga bacilar, nUmeros de lesdes cutaneas, sinais e sintomas da doenca, testes
imunolégicos e exames laboratoriais, como a baciloscopia (ROMAO; MAZZONI,
2013).

3.2 Tratamento

A Hanseniase tem seu diagnostico basicamente clinico, e segundo Alves
(2014) torna-se necessario a coleta de informacfes por meio da anamnese, com
descricdo da avaliacdo clinica e epidemiolégica do individuo. Posteriormente é
realizado exame fisico e a avaliagdo dermatoneuroldgica, buscando-se identificar
sinais clinicos da doenca.

A hanseniase é uma doenca curavel, porém com tratamento longo que
deve ser realizado corretamente com acompanhamento, o tempo para se ter a cura
varia de 6 a 36 meses dependendo da classificacdo e estagio da infec¢do. O
medicamento tem que ser tomado diariamente com uma dose supervisionada no
centro de saude mensalmente (BRASIL, 2008).

No Brasil, o tratamento da hanseniase é fornecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), nas unidades Basicas de Saude ou no centro de referéncia, e inclui
um esquema conhecido com poliquimioterapia (PQT). Esse esquema é composto
por dapsona (100mg); a rifampicina (300 mg) e a clofazimina (100 mg) e sao de alta
relevancia, pois além de matarem a bactéria e resultar na cura, evita o0
desenvolvimento de incapacidades fisicas. Atua também na prevencao da selecéo
de cepas mutantes resistentes a droga. Esses compostos agem em conjunto, cada
um tendo seu efeito desejado: a dapsona, compde um efeito bacteriostatico agindo
na sintese e impedindo a formacédo do acido félico na bactéria; ja a rifampicina
possui um efeito bactericida atuando com alta especificidade sobre a enzima RNA
polimerase, onde ocorre o bloqueio da sintese do RNA mensageiro; e a clofazimina,
também tem um efeito bacteriostatico agindo com uma atividade antiinflamatoria

importante no controle do eritema nodoso hansénico (DIORIO, 2014).
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3.3 Lesbes

A hanseniase é classificada em duas formas, Paucibacilar (PB) que é
composta pelas formas indeterminada e tuberculdide, e Multibacilar (MB) que é
composta pelas formas dimorfa e virchowiana. Na PB os individuos afetados
possuem poucos bacilos, fazendo com que eles ndo tenham a capacidade de
transmitir a doenca, ja a MB possuem alta transmissibilidade, pois os individuos
possuem grande carga de bacilos por falta de capacidade de seu sistema
imunoloégico eliminar os microrganismos (BARRETO, 2014).

Baseado nas normas da Portaria n°® 3.125, 07/10/2010, o paciente é
diagnosticado com hanseniase, quando apresenta um ou mais dos seguintes sinais:
lesbes ou areas da pele com alteracdes de sensibilidades; acometimentos de nervos
periféricos, com ou sem espessamento associados a altera¢des sensitivas, motoras
e autondmicas; baciloscopia positiva de esfregaco intradérico e devem ser
diagnosticados e tratados com o tratamento PQT em Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou centros de referéncias (OLIVEIRA, 2014).

3.4 Estigma

A hanseniase é cercada de estigmas que ndo estdo relacionados
somente ao perigo de contaminacao pelo o bacilo, mas também pelas lesdes que
podem ser desencadeadas no corpo humano, e, portanto, acaba influenciando na
ades&o ao tratamento. E comum ter situacées conflituosas nos ambientes familiar e
social, o que causa intenso sofrimento na mente dos portadores e termina
interferindo no desempenho durante desenvolvimento do trabalho e nas atividades
do cotidiano (SILVA et al., 2014).

Segundo Melo (2017) a doenca causa interferéncias na vida social do
individuo diagnosticado, provocando grande impacto psicolégico, com sofrimento,
dor e mal- estar vinculados aos disturbios fisicos. Com a visibilidade da doenca, o
doente traz consigo o simbolo de coitado e desgracado estando em uma situacao
gue ninguém gostaria de estar.

Na doenca, o preconceito e 0 estigma sempre estiveram presentes em
diferentes contextos historicos, politicos e culturais, deixando marcas devastadoras

e sofridas da doenca na vida cotidiana dos acometidos. A exclusdo do meio social
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soma-se com as dificuldades no enfrentamento da endemia, como marca da lepra,
nome do passado que carrega o0 estigma, 0 preconceito e o sofrimento de muitos
gue foram sepultados em vida por serem abrigados em asilos, dispensarios e
preventorios do século XX. As marcas deixadas pelas préticas do confinamento a
gue foram submetidos os doentes e suas familias, como medida profilatica
compulséria no passado, desafiam as conviccdes relacionadas ao tratamento e a

transmissao da doenca até os dias de hoje (RAMOS, 2017).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que segundo Ercole;
Melo; Alcoforado (2014) trata- se de um estudo com a finalidade de sintetizar os
resultados obtidos em uma pesquisa, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, fornecendo informagcfes mais amplas sobre o assunto, contribuindo
para o conhecimento aprofundado do tema investigado.

Para Mendes; Silveira; Galvdo (2008) este tipo de estudo utiliza métodos
na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), no qual permite a inclusdo de evidéncias
na préatica clinica auxiliando na compreensdo mais completa com um maior

aprofundamento do tema em questao.

4.2 Etapas da revisao integrativa

Para a efetivacdo do estudo, foram seguidas seis etapas propostas por
Mendes; Silveira; Galvao (2008):
1°. Formulacéo da hip6tese ou questao de pesquisa;
2°. Amostragem, de acordo com os critérios de incluséo e excluséo estabelecidos;
3°. Caracterizacao dos estudos selecionados;
4°. Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo;
5°. Interpretacao dos resultados;

6°. Sintese do conhecimento e apresentacéo da revisao.
4.2.1 Formulagdo da hipétese ou questao de pesquisa (1° etapa)
Com o objetivo de delimitar o tema aqui pesquisado, fundamentou- se na

construcdo da seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias da literatura

nacional a respeito do controle da hanseniase?
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4.2.2 Amostragem, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos

(2°etapa)

As buscas dos estudos acerca do controle da hanseniase se deram no
periodo de janeiro de 2019 nas bases de dados Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados de enfermagem (BDENF), todas selecionadas
dentro da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

e Critérios de inclusao: artigos completos disponiveis na BVS em lingua
portuguesa publicados no periodo de 2014 a 2018 que abordassem evidéncias
relacionadas ao controle da hanseniase.

e Critérios de exclusdo: estudos de revisdo, relatos de experiéncias e
artigos repetidos.

A pesquisa se deu por meio dos seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Hanseniase AND controle” e “hanseniase AND prevencgao”.

Primeiramente foram associados, hanseniase AND controle sendo
encontrados, primeiramente, um total de 7.555 publicagbes que apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo ficaram 75 artigos, destes, foi excluidos 51 artigos,
resultando em 24 artigos. O mesmo foi feito com a associacdo de hanseniase AND
prevencdo no qual teve um achado inicial de 6.085 publicacbes e que apés a
aplicacdo dos critérios de inclusédo ficaram 41 artigos e que apés a aplicacdo dos
critérios de excluséo, resultou em trés artigos.

Seguiu-se com o procedimento da revisdo com uma amostra final de 27
artigos.

A figura 01 demonstra uma esquematizacdo das buscas feitas dentro da
BVS.



Figura 01-

Hanseniase AND Controle

Busca 01:

Busca inicial

(n:7.555 publicac6es)

Y

Apllicagao dos critérios de

inclusdo
(n: 75 artigos)

Y

Apllicagdo dos critérios de

exclusao
(n: 24 artigos)

Busca 02:

Hanseniase AND Prevencao

Busca inicial

(n:6.085 publicagdo)

y

inclusdo
(n: 41 artigos)

Apllicagao dos critérios de

Y

Apllicagdo dos critérios de

Fluxogramas de esquematizacbes de buscas dos artigos dentro
BVS. Picos, Piaui, Brasil, 2019.
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da

v v v
MEDLINE LILACS BDENF
(n:3) (n: 15) (n:6)

excluséo
(n: 3 artigos)
v ‘ v
MEDLINE LILACS BDENF
(n:0) (n: 3) (n:0)

Y

Y

Fonte: autor, 2019.

Amostra Final
(n: 27)

A A

Ainda no fluxograma (figura 01), é possivel observar que na busca 02

teve- se um aproveitamento de somente 3 artigos, isso aconteceu devido os demais

ja estarem agregados na busca 01, portanto duplicados.

4.2.3 Caracterizagao dos estudos selecionados (3° etapa)

Coleta de Dados (APENDECE A).

Os artigos selecionados foram avaliados por meio do Formulario de

Coletou- se as seguintes informacdes: Titulo, autores, periddico, base de

dados, delineamento, natureza, ano de publicacado, local de realizacdo do estudo,

acOes de controle da hanseniase no Brasil, e as acfes de enfermagem no

tratamento da hanseniase.
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4.2.4 Avaliagéo dos estudos incluidos na revisado (4° etapa)

Através das informacdes obtidas, foi possivel apresentar os estudos de
acordo com a temética de controle da hanseniase e foram expostos por meios de

guadros, graficos e de forma descritiva para um melhor entendimento.

4.2.5 Interpretacdo dos resultados (5° etapa)

Com o intuito de identificacdo de achados sobre as evidéncias do controle
da hanseniase, desenvolveu- se esta etapa, discutindo e comparando

conhecimentos e as consideracdes finais da presente revisao.

4.2.6 Sintese do conhecimento e apresentacdo da revisao (6°etapa)

Nesta etapa foi feita uma sintese minuciosa dos resultados relacionados a

tematica que estdo contidas no capitulo de resultados.

4.3 Aspectos éticos

Pelo o proposito desta revisdo integrativa ndo envolver seres humanos e
animais de forma direta e pelos os dados estarem agregados em publicacbes
disponiveis em acesso livre na integra, dispensa- se a necessidade de submissédo
para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Beneficio: conhecimento de como estdo as medidas de controle da
hanseniase no Brasil e as acdes de enfermagem no tratamento, por meio de
achados na literatura cientifica.

Riscos: minimos, pois os dados irdo ser coletados em estudos
disponibilizados em periodicos. Tera apenas riscos de desrespeitos as autorias

legais.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados
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Foram analisados 27 artigos sobre o controle da hanseniase no Brasil e

para uma melhor apresentacdo, foram nomeados com a letra A (Artigo) e

numerados de 1 a 27. Os resultados da analise estdo descritas no quadro 01.

Quadro 01- Caracteristicas dos estudos selecionados. Picos, Piaui, Brasil, 2019.
Titulo Autor (es) Periddico Ano
Al | Programa de controle da | Goiabeira Rev. Baiana | 2018
hanseniase em capital | et al. Enferm.
hiperendémica: uma avaliagéo
Operacional.
A2 | Vulnerabilidade programatica | Souza et | Cad. Saude | 2018
no controle da hanseniase: | al. Publica
padroes na perspectiva de
género no Estado da Babhia,
Brasil.
A3 | Andlise da distribuicdo | Gracie et | Ciéncia & | 2017
geografica dos casos de |al. Saude
hanseniase. Rio de Janeiro, Coletiva
2001 a 2012.
A4 | Aptiddes cognitivas e | Pinheiro et | Rev. Baiana | 2017
atitudinais do al. Enferm.
Enfermeiro da atencéo basica
no controle da hanseniase.
A5 | Atributos da Atencdo Priméria | Sousa, Rev. Baiana | 2017a
em Saude no controle da | Silva, Enferm.
hanseniase: Otica do | Xavier.
enfermeiro.

Continua.
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Quadro 01- Caracteristicas dos estudos selecionados. Picos, Piaui, Brasil, 2019.
(Continuacéo).
Titulo Autor (es) Periddico Ano

A6 | Dados epidemioldgicos da | Naufal et | CuidArte 2017
hanseniase no municipio de | al. Enfermagem.
Catanduva, 2001-2016.

A7 | Distribuicdo dos casos de | Uchba et|J. Res.: | 2017
hanseniase com incapacidade | al. Fundam.
fisica no estado da Paraiba de Care. online
2001 a 2011.

A8 | Hanseniase e Atencgao | Sousa, Saude 2017b
Primaria. a Saude: uma | Silva, Debate
avaliacdo de estrutura do | Xavier.
programa.

A9 | Prevaléncia de casos de |Santos et | Rev. Enferm. | 2017
hanseniase. al. UFPE on

line.

A10 | Programa de Controle da |Leal etal. Saude 2017
Hanseniase: uma avaliacdo Debate
da implantagdo no nivel
distrital.

A1l | Percepcdo dos profissionais | Girdo Neta | Rev.  Bras. | 2017
de saude e gestores sobre a | et al. Promog.
atencdo em hanseniase na Saude.
estratégia saude da familia.

Al2 | A Assisténcia de enfermagem | Silva et al. | Rev. Enferm. | 2016
aos portadores de hanseniase UFPE on
assistidos pelo Programa de line.

Saude da Familia.

Continua.



Quadro 01-

(Continuacéo).

Caracteristicas dos estudos selecionados. Picos, Piaui, Brasil, 2019.

Titulo Autor (es) Periddico Ano

Al13 | A importancia da farmacia | Silva. Hansen. Int. | 2015
clinica no acompanhamento
dos pacientes com
hanseniase em uma unidade
basica de saude.

Al4 | Avaliagdo dos indicadores | Oliveira et | Epidemiol. 2015
epidemiolégicos e | al Serv. Saude
operacionais para a
hanseniase em municipios
prioritarios no estado do
Parana, 2001 a 2010.

A15 | Conhecimento e prética dos | Rodrigues | Rev. Bras. | 2015
enfermeiros sobre | et al. Enferm.
hanseniase: acoes de
controle e eliminagao.

Al6 | Hanseniase e a atencado | Savassi, Hansen. Int. | 2015
primaria: desafios | Modena.
educacionais e assistenciais
na perspectiva de meédicos
residentes.

A17 | Perfil  clinico-epidemioldgico | Pald, Arg. Catarin | 2015
dos pacientes com | Cetolin Med.
hanseniase no extremo oeste
catarinense, 2004 a 2014.

Al8 | Participacéo popular no | Lopes, Rev. Enferm. | 2015
controle da hanseniase: um | Lana UERJ.

desafio para o servico de
saude.

Continua.




Quadro 01-

(Continuacéo).

Caracteristicas dos estudos selecionados. Picos, Piaui, Brasil, 2019.

Titulo Autor (es) Periddico Ano

A19 | A imagem corporal nas agdes | Batista, Physis 2014
educativas em autocuidado | vieira, de | Revista de
para pessoas que tiveram | Paula. Saude
Hanseniase. Coletiva

A20 | Avaliagdo da pratica do | Galanetal. | Hansen. Int. | 2014
autocuidado domiciliar em
hanseniase.

A21 | Avaliagéo da Atencéo | Lanza et al. | Rev. Esc. | 2014
Primaria no controle da Enferm.
hanseniase: proposta de uma USP.
ferramenta destinada aos
usuarios.

A22 | Avaliagdo das acOes de |Lanzaetal | Rev. Min. | 2014
hanseniase desenvolvidas na Enferm.
atencao primaria:

Proposta de um instrumento
para gestores.

A23 | Conhecimento sobre | Pinheiro et | Rev. Min. | 2014
prevencdo de incapacidades | al. Enferm.
em um grupo de autocuidado
em hanseniase.

A24 | Instrumento para avaliagdo | Lanzaetal. | Rev. Bras. | 2014
das acdes de controle da Enferm.
hanseniase na  Atencéo
Primaria.

A25 | O estigma em hanseniase e | Lanaetal. | Rev. Enferm. | 2014
sua relagdo com as agobes de UFSM.

controle.

Continua.
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Quadro 01- Caracteristicas dos estudos selecionados. Picos, Piaui, Brasil, 2019.

(Continuacéo).

Titulo Autor (es) Periddico Ano
A26 | Prevaléncia e controle de | Pacheco, Rev. Bras. | 2014
hanseniase: pesquisa em | Aires, Med. Fam.
uma ocupacgao urbana de Sao | Seixas. Comunidade.

Luis, Maranh&o, Brasil.

A27 | Agao educativa sobre | Moreira et | Saude 2014
hanseniase na populacéo | al. Debate.
usuéaria das unidades béasicas
de saude de Uberaba-MG.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Observou-se que mais de um autor publicou mais de uma vez e em
periddicos diferentes, tendo a autora Fernanda Moura Lanza publicado 3 vezes
como autora principal (A21, A22 e A22). Sobre os periédicos achou-se 17 distintos
com predominio de publicacfes na Revista Baiana de Enfermagem (Al, A4 e A5) e
na Hansenologia Internationalis (A13, A16 e A20) e o ano que se destacou foi 2014

e 2017 com 9 artigos cada.

Quadro 02- Caracteristicas metodolégicas dos artigos selecionados. Picos,
Piaui, Brasil, 2019.

Delineamento Natureza Local de Realizacé&o

Al | Avaliagéo descritiva. Quantitativa Maranhéao
A2 | Coorte Quantitativa Bahia
A3 | Ecoldgico Quantitativa Rio de Janeiro
A4 | Descritivo Quantitativa Maranh&o
A5 | Avaliacéao Quantitativa Para
A6 | Observacional transversal do | Quantitativa Séo Paulo

tipo descritivo
A7 | Ecoldgico, retrospectivo, de | Quantitativa Paraiba

base documental.

Continua.



Quadro 02-

Piaui, Brasil, 2019. (Continuacéo).

Caracteristicas metodologicas dos artigos selecionados. Picos,

Delineamento Natureza Local de Realizacéo
A8 | Avaliagdo Quantitativa Para
A9 | Epidemioldgico, transversal, | Quantitativo Mato Grosso
descritivo.
A10 | Avaliativo, do tipo normativo. Quantitativa Pernambuco
All | Exploratorio. Qualitativa Ceara
Al2 | Retrospectivo, prospectivo. Quantitativa Pernambuco
A13 | Descritivo e de avaliagao Quantitativa Séo Paulo
Al4 | Ecologico descritivo de série | Quantitativa Parana
temporal.
A15 | Avaliagdo Qualitativa Ceara
A16 | Descritivo Qualitativa Minas Gerais.
Al17 | Descritivo Quantitativa Santa Catarina.
A18 | Descritivo Qualitativa Minas Gerais
A19 | Descritivo Quialitativa Séo Paulo
A20 | Estudo documental, | Quantitativa Séao Paulo
observacional, descritivo.
A21 | Estudo metodolégico Quantitativa Minas Gerais

A22 | Estudo metodoldgico Quantitativa e | Minas Gerais
gualitativa

A23 | Descritivo Qualitativa Rio Grande do Norte

A24 | Estudo metodoldgico Qualitativa Minas Gerais

A25 | Descritivo Qualitativa Minas Gerais

A26 | Retrospectivo descritivo Qualitativa Maranhéao

A27 | Pesquisa de intervencgéo, | Quantitativa Minas Gerais

descritivo

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Referente ao delineamento dos estudos foi possivel ver no quadro 02 que

teve um predominio de estudos do tipo descritivo com natureza quantitativa. Sobre o
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local de realizagdo notou-se desenvolvimentos em mais de um estado brasileiro,
predominando Minas Gerais.

Ao analisar as bases de dados dos artigos selecionados, foi possivel
verificar que 18 artigos estavam no LILACS (A3, A4, A5, A7, A8, A10, All, Al3,
A15, Al6, Al7, A19, A20, A21, A22, A23, A26 e A27), seis artigos estavam no
BDENF (A1, A6, A9, Al2, A18 e A25) e trés artigos no MEDLINE, tendo-se o
LILACS um predominio de 67% (GRAFICO 01).

Gréafico 01- Distribuicao dos estudos selecionados por Base de Dados. Picos,
Piaui, Brasil, 2019.

ELILACS mBDENF uMEDLINE

Fonte: autor, 2019.

5.2 Controle da Hanseniase no Brasil

Grandes territérios quase sempre apresentam dificuldades na sua gestao,
o Brasil com uma extensdo territorial quase continental, também apresenta
problemas como a desigualdade social e, com essa condicdo, hd uma maior
disseminacdo da hanseniase, tendo em vista ser uma doenca negligenciada que
ainda é muito prevalente, fazendo com que o pais fique na primeira colocacédo da
América e a segunda em nivel global (BRASIL, 2014).

Para Silva-Sobrinho e Mathias (2008) a situagdo epidemiologica da

hanseniase no Brasil € heterogénea, pois € diversificado com um coeficiente de
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prevaléncia diferente em suas regides e segundo a Secretaria de Vigilancia em
Saude (2005) em 2005 os coeficientes de prevaléncia das regifes brasileiras foram:
Norte com 4,02 casos por 10 mil hab.; Centro-Oeste com 3,29 casos por 10 mil hab.;
Nordeste com 2,14 casos por 10 mil hab.; Sudeste com 0,60 casos por 10 mil hab.; e
Sul com 0,53 casos por 10 mil hab.

No estudo realizado por Sousa et al. (2018) mostra uma atuacao
deficiente dos servicos de saude relacionados a vigilancia dos contatos
intradomiciliares e referentes a novos diagndsticos a qualidade de atencdo e de
acompanhamento até o término do tratamento é regular. Como é uma doenca
infecciosa, necessita-se de atencao de cuidados e de prevencdo com foco no caso
referéncia e seus contatos, e segundo as diretrizes para a vigilancia, atencao e
eliminagdo da hanseniase do Ministério da Saude Brasileiro, tém como
preconizagfes prioritarias, a deteccdo de novos casos, busca ativa, vigilancia de
seus contatos e atendimento com acompanhamento de pelo menos cinco anos
(BRASIL, 2016).

Para verificar se houve uma reducéo da transmissibilidade de casos de
hanseniase no Brasil, sdo realizados estudos envolvendo indicadores
epidemioldgicos que detectam novos casos ao longo dano na populacdo geral, em
menores de 15 anos de idade e coeficiente de prevaléncia, e sendo assim, verificou-
se uma reducao de casos no estado do Parana (OLIVEIRA et al., 2015).

No Maranhdao foi verificado por Goiabeira et al. (2018) que o tratamento
da hanseniase no ano de 2012 foi considerado precario, com 42,5% dos casos
novos sem acompanhamento até final do tratamento, e ficando assim abaixo das
preconizacdes do Ministério da Saude (“Bom” é considerado 290%, “Regular” 275%
a 89,9% e “Precario” <75%). Salienta-se que a grande extensao territorial e as
desigualdades socioecondmicas do Brasil, sdo apontadas como o0s principais
motivos para a presengca da doenca, destacando assim, locais mais pobres e
grandes como o maranhdo em endémicos (BRASIL, 2015).

Os indicadores epidemiolégicos indicaram reducdo do diagnostico de
hanseniase na cidade de Catanduva-SP no periodo decorrente de 2001- 2015, com
apenas algumas oscilacbes. Porém deve-se dar continuidade das acfes de
combate, com busca ativa de casos, diagnoéstico precoce, tratamento
medicamentoso e orientacbes a toda populacdo, uma vez que 0s pacientes séo

vitimas de estigmas e preconceitos, fazendo com que tenha-se uma dificuldade de
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acesso ao tratamento (NAUFAL et al., 2017). O estigma é uma das principais causas
de atraso no diagnostico, fazendo com que se inicie um tratamento tardio, com
deformidades, além contribuir com a transmissdo do bacilo na comunidade. O intuito
da Estratégia Global para Hanseniase 2016- 2020 € a detec¢do precoce (OMS,
2016).

Verificou-se que nas regides brasileiras existe uma elevada taxa de
prevaléncia de individuos com incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase,
gue se torna um grande prejuizo para as atividades diarias e provoca danos
psicologicos; o controle de endemias como dessa doenca pode ser mais efetivo com
o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS), equipando e garantindo
maior infraestrutura aos servicos de saude, qualificando profissionais para torna-lhes
aptos a utilizarem técnicas interativas com ligacdo teoria-pratica (PACHECO et al.,
2014).

5.3 A enfermagem no tratamento da hanseniase

A enfermagem € uma profisséo treinada para o cuidado, ela esté presente
no tratamento com acompanhamento do paciente com hanseniase e no estudo de
Pinheiro et al. (2017) foi verificado que os enfermeiros estédo capacitados com cursos
voltados para as acOes de controle e as aptiddes cognitivas para diagnosticos,
tratamentos e possiveis reacoes.

No combate da hanseniase, foi verificada que a assisténcia de
enfermagem tem carater relevante, em que o controle e tratamento sdo 0s mais
importantes, seguido pela consulta de enfermagem, prevencao de incapacidades e
controle clinico. Atividades educativas envolvendo orientacfes aos pacientes e
familiares com incentivos ao autocuidado foram considerados primordiais, estando
em conformidade com o Ministério da Saude (SILVA et al, 2016).

Os enfermeiros que atuam na APS mencionam que tém conhecimentos,
estdo orientados e capacitados para o desenvolvimento de atividades preventivas e
de controle da hanseniase, refletindo na qualidade do atendimento, estrutura e
condi¢bes de trabalho (SOUSA; SILVA; XAVIER, 2017a). Em outro estudo realizado
por Sousa, Silva e Xavier (2017b) em Minas Gerais verificou uma baixa taxa de

treinamentos e capacitacfes dos profissionais que exercem funcdo na APS.
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O sistema de saude brasileiro apresenta mudancas constantemente e
com isso exige que enfermeiros passem por capacitacdes de atualizagdes,
principalmente os recém-formados tendo vista que esses estdo em um momento de
transicéo entre a teoria aprendida nas universidades e a pratica profissional. Sendo
assim torna-se necessario mais investimentos nas politicas de qualificacédo voltados
as necessidades dos profissionais que atuam nas Estratégias Saude da Familia,
buscando fortalecer a articulacdo do ensino aprendido nas universidades com o0s
dos servigcos (RODRIGUES et al., 2015).

O tratamento da hanseniase é feita na APS por profissionais de saude
capacitados e Lanza et al. (2014) realizaram um estudo de desenvolvimento e
validacdo de um instrumento avaliativo do desempenho da atencdo primaria que
passou por uma série de etapas com especialistas, tendo-se 0 mesmo considerado
valido. Estudos assim tornam-se essenciais para que se possam avaliar sobre como
estdo os servicos de saude para que sejam realizadas intervencées de melhorias e
cuidado do paciente diagnosticado com a doenca.

Nesse contexto, tornam-se relevantes realizagcdes de intervencdes que
envolvam o cuidado, de forma que transmita conhecimentos para o caso referéncia
(o diagnosticado com hanseniase) e seus familiares, pois Pinheiro et al. (2014)
realizaram um estudo em um centro de referéncia em doencas infecto- contagiosas
no Rio Grande do Norte e viram que acdes de educacdo em saude fornecem
melhorias na qualidade de vida, pois estimulam a reflexdo sobre atitudes que deixam
a forma de viver mais saudavel e torna-se um momento oportuno de
compartilhamento de vivéncias e saberes.

Lana et al. (2015) mencionam que a falta de acGes educativas € uma das
causas que contribui para a caréncia de conhecimento por parte da populacéo sobre
a hanseniase, deixando a existéncia do estigma.

No Brasil, a hanseniase esta relacionada com a falta de informacéo, é
curavel, seu diagnostico é basicamente clinico que aconselha-se que seja precoce e
seu tratamento ndo tém custos elevados nem exige instrumentos de grande
complexidade. Mas por conta da falta de conhecimentos e de um tratamento
prolongado e adequado, contribui com a ideia de um problema publico de saude
(SAVASSI; MODENA, 2015).



33

6 CONCLUSAO

Esse trabalho teve como objetivo investigar, por meio de uma revisao
integrativa de literatura, os artigos disponiveis na integra que explanassem
informacdes sobre as evidéncias de controle da hanseniase, tendo 0 mesmo sido
alcancado.

A hanseniase como problema de saude publica esta presente no mundo
desde os tempos antigos, e no Brasil, lider na América em nimeros de casos existe
diversas estratégias de controles centrados tanto no paciente diagnosticado, como
também nas pessoas conviventes, pois apresenta-se como uma infeccdo contagiosa
em pessoas com convivio intimo e prolongado.

Para o tratamento, prevencdo e controle sdo de suma relevancia que
existam atividades centradas na educacdo com informacfes referentes a doenca,
como medidas de controle, tratamento e cura, como forma de evitar complicacdes
decorrentes da doenca, como também na reducdo de preconceitos e estigmas.
Destaca-se aqui a necessidade de saneamentos basicos, condi¢des
socioecondmicas adequadas, infraestrutura urbana de qualidade e de servigos de
saude para atender a demanda populacional.

Para tanto a atuacdo profissional, na Atencdo Basica, exerce acfes
determinantes para 0 controle e para a prevencdo com sucesso, fornecem
seguranca e uma assisténcia com deteccdo ativa da doenca por meio de
investigacao epidemioldgica e exames, clinicos e laboratoriais, além de monitorar o
tratamento dos casos diagnosticados. O enfermeiro é essencial na eliminacdo da
hanseniase, pois € um profissional extremamente atuante na equipe.

Verificou-se a realizacdo de estudos em todas as regides do Brasil,
demostrando presenca em nivel nacional, com predominio em comunidades mais
remotas, classificando-a como um problema negligenciado. Recomenda-se o
desenvolvimento de mais estudos que abordem a tematica com finalidade de
detectar se as medidas de controle postas em praticas estdo dando resultados

positivos.
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