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RESUMO

Introdugdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica granulomatosa que atinge pele e nervos
periféricos, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. As manifestagdes clinicas se expressam por
lesbes de pele, perda de sensibilidade e espessamento neural. Os niveis de resposta imune celular
desse bacilo determinam suas variadas formas clinicas. Objetivo: analisar perfil epidemioldgico,
atuacdo do enfermeiro enquanto formador da praxis no campo do cuidado ao sujeito hanseniano, bem
como as fragilidades que permeiam essas acOes. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
retrospectivo com abordagem quantitativa e analitica, através de dados secundarios obtidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) buscando identificar o perfil
epidemiol6gico da hanseniase em Cajazeiras-PB entre 2015 a 2017. Resultados/discussé@o: Nos anos
que compreendem a pesquisa, a Paraiba recebeu 1.744 notificagdes de hanseniase, em Cajazeiras-PB
as faixas etarias mais afetadas compreendem o intervalo de 30 a 39 anos 29,09% (n=32), o
adoecimento nos homens foi predominante 70% (n=77), a classificacdo operacional prevalente foi a
multibacilar 63,63% (n=70) e a formar clinica incidente foi a dimorfa. Conclusao: O estudo assevera
diminuicdo no nimero de casos durante o periodo estudado, conjuntura que pode ser justificada pela
elevagdo das acOes assistenciais a populagdo. Contudo, é imprescindivel a efetivacdo da busca ativa e
investigacdo dos contatos intradomiciliares, para construcdo da préxis cuidativa e empoderamento do
sujeito hanseniano no processo de saude- doencga no cenario da AB.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados; Hanseniase.
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INTRODUCAO

A hanseniase se configura como uma doenca infecciosa cronica granulomatosa da pele
e sistema nervoso periférico, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, hospedeiro
intracelular obrigatorio. As manifestacbes dermatoneuroldgicas se expressam através de
lesbes de pele, perda de sensibilidade e espessamento neural. As variadas formas clinicas de

apresentacdo sdo determinadas por diferentes niveis de resposta imune celular ao M. leprae.

Seu carater infectocontagioso favorece a disseminacdo do agente etiolégico, com
periodo de incubacgdo de dois a cinco anos, configurando-se por parasita de alta infectividade
e baixa patogenicidade, esta enfermidade é caracterizada como problema de salde publica,
desde 1999, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem tentando eliminar a doenca, mas
hodiernamente ha paises que ndo atingiram a meta (taxa de prevaléncia de menos de um
doente a cada 10.000 habitantes) (BRASIL, 2017).

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) (2018), o Brasil nos anos de 2015 a 2017 obteve 100.173 notificacdes de casos
de hanseniase, ocupando o segundo lugar no ranking mundial, ficando atras apenas da india,
com cerca de 130 mil casos. Dentre os Estados brasileiros, no ano de 2018 a Paraiba notificou
1.744 novos diagndsticos, com taxa de incidéncia de 1,74% por 100 mil habitantes,

configurando-se localidade hiperendémica para o bacilo de Hansen.

O desenvolvimento das incapacidades fisicas provocadas por este agente traduz as
fragilidades na efetivacdo do diagndstico precoce e assisténcia no manejo clinico. Esse
retardo infere na elevacdo das lesdes impelidas, comprometendo nervos, estruturas e 6rgaos
internos. Neste sentido, 0 acometimento dermatoneuroldgico reflete na diminuicéo e/ou perda
de sensibilidade e da forca muscular, além de propiciar deformidade das méaos, pés, olhos e
face.

A Atencdo Bésica (AB) personaliza-se como porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo responsavel pela resolugdo de 85% da demanda assistida nesse
servico, dentre os programas que constituem a AB a Politica de Salde ao paciente com
hanseniase permite através da busca ativa e acgdes planejadas o diagndstico precoce e
acompanhamento durante o tratamento e intervencOes cuidativas individual e coletiva

concebendo ao ator social empoderamento no processo saude- doencga, contudo, norteado pelo
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conceito de clinica ampliada, integralidade, subjetividade e multidimensionalidade do sujeito.

Entre os profissionais de salude, o enfermeiro possui um papel fundamental no controle
dessa patologia, pois, 0 mesmo esta inserido no cotidiano da comunidade, nos programas de
atencdo primaria e centros de atendimento ao portador de hanseniase. Portanto, facilitando o

tratamento e vislumbrando a melhoria da qualidade de vida dos acometidos por esta doenca.

Nesse sentido, justifica-se a relevancia deste trabalho, pois sob o ponto de vista de
salde publica a hanseniase vem assumindo proporc¢des significativas. Dessa forma, tem
havido motivacdo e interesse nas repercussdes que esta enfermidade pode acarretar na

vitalidade da populacdo bem como nas implicacdes futuras no cendrio da satde da populacéo.

Diante do exposto, o controle da hanseniase no Brasil torna-se relevante e exige
parcerias, grande mobilizacdo social, iniciativa politica dos gestores no cenario da saude,
compromisso e motivacdo dos técnicos e controle social (BRASIL, 2012). Sobretudo, por ser
uma doenca com agravantes inerentes as patologias de origem socioeconémica e cultural, é
também marcada pela repercussdo psicologica gerada pelas possiveis deformidades e
incapacidades fisicas decorrentes do processo de adoecimento. Sdo essas deformidades e

incapacidades fisicas uma das causas do estigma e do isolamento da pessoa na sociedade.

Em sintese, para contribuir com a¢des de prevencdo e controle da doenga no municipio
de Cajazeiras (PB), o presente estudo objetiva analisar o perfil epidemioldgico, atuacdo do
profissional enfermeiro como formador da praxis no campo do cuidado ao sujeito hanseniano,

bem como as fragilidades que permeiam essas a¢des cuidativas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo com abordagem quantitativa e
analitica, realizado com dados secundarios obtidos por intermédio do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) para identificar o perfil epidemioldgico
da hanseniase no municipio de Cajazeiras- Paraiba (PB), no periodo de 01 de janeiro de 2015
a 31 de dezembro de 2017.

A amostra do estudo correspondeu a populacdo que adoeceu pelo bacilo de Hansen
nas formas paucibacilar (PB) e multibacilar (MB) diagnosticadas e registradas no periodo
selecionado.
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Para a analise dos dados, foram construidas tabelas e graficos, por meio do programa
Excel versdo 2007, para melhor representar os fatores de incidéncia, faixa etaria, sexo,

classificacdo operacional, grau de incapacidade e forma clinica.

Para fundamentacdo tedrica e discussdo das variaveis sobre a luz da literatura foi
efetivada perquiricdo de estudos nas bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), os
critérios de inclusdo para esta pesquisa foi periddicos com relevancia e coeréncia para a
tematica, estudo desenvolvido no Brasil e publicagdes no maximo cinco anos anteriores para

corroborar com este estudo.

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necesséario submeter o projeto

ao Comité de Etica Em Pesquisa.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Com base no periodo considerado para o estudo de 2015 a 2017, foram notificados no
DATASUS 110 casos de hanseniase na cidade de Cajazeiras- PB. Na Tabela 1, observa-se
qgue o ano de 2015, destacou-se pela elevacdo no numero de ocorréncia correspondendo a
45,45% (n= 50), em 2016 com percentil de 16,36% (n=18) e em 2017 foi citado 38,18% (n=
42) novos diagnosticos, esse decréscimo no ano de 2016 pode estar associado a
subnotificacdo dos casos, ou seja, omissdo de dados para alimentacdo do sistema de
informacao, sendo esta responsabilidade dos membros da equipe da atencéo primaria a satde
(APS), os profissionais enfermeiros desempenham papel imprescindivel no diagnostico,
acompanhamento e notificacdo desses casos de hanseniase, essa conduta favorece o
delineamento da realidade epidemioldgica da populacdo, através desse cenario torna-se

exequivel a¢des educativas junto a comunidade.

Em consonancia com o estudo de Rodrigues (2015), os enfermeiros foram
questionados no que cerne as agdes realizadas em relacdo ao controle da hanseniase no
ambito da AB em nenhuma das respostas foi ressaltada a importancia da notificacdo da
doenca e a relevancia dessa conduta para o planejamento das acOes e fortalecimento da

educacdo popular e empoderamento do ator social no processo salde- doenga.

Ao analisar a faixa etaria Tabela 1, o intervalo de 30 a 39 anos registrou 29,09%

(n=32). Os individuos com 80 anos e mais foram o0s
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menos acometidos pela doenca 3,64% (n=4). Esse baixo quantitativo pode ser justificado pelo
carater de incubacdo do agente patogénico, que leva em meédia dois a cinco anos para revelar
0s sinais e sintomas caracteristicos da doenga, aliado a essa questdo o diagndstico tardio
demonstra participacdo na dilacdo da diagnose, delongando o aparecimento das manifestagdes
da enfermidade nas pessoas idosas, as quais podem vir a 6bito por outras causas, sem que
sejam avaliadas em tempo habil, comprometendo assim o0s registros e as notificagcdes

epidemiologicas.

TABELA 1. Frequéncia do nuimero de casos de hanseniase, por faixa etaria e ano de
notificagdo, na cidade de Cajazeiras (PB), 2015- 2017.

FAIXA 2015 2016 2017 TOTAL
LR n (%) n (%) n (%) n (%)
10 A 14 ANOS 2 (1.81%) 2 5(4.54%) 7 (6.36%)
15 A 19 ANOS 1 (0.90%) 2(1.81%) 5(4.54%) 8 (7.27%)
20 A 29 ANOS 3 (2.73%) 2(1.81%) 4 (3.64%) 9 (8.18%)
30 A 39 ANOS | 14 (12.73%) 7 (6.36%) 11 (10 %) 32 (29,09%)
40 A 49 ANOS 7 (6.36%) 2(1.81%) 4 (3.64%) 13 (11.81%)
50 A 59 ANOS | 12 (10.91%) 2(1.81%) 4 (3.64%) 18 (16.36%)
60 A 69 ANOS 5 (4.54%) = 5(4.54%) 10 (9,09%)
70 A 79 ANOS 4 (3.64%) 1 (0.90%) 4 (3.64%) 9 (8.18%)
80 ANOS E 2(1.81%)/ 2(1.81%) = 4 (3.64%)

MAIS
TOTAL 50 (45.45%) 18 (16.36%) 42 (38.18%) 110 (100%)

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, DATASUS, 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2017.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as a incidéncia no nimero de casos e correlagdo com
0 sexo do sujeito, consta que o sexo masculino apresenta 70% (n=77) dos casos dentro dos
anos de 2015 a 2017, ja o sexo feminino corresponde a 30% (n=33) das notificacdes. Queiroz
et al. (2015), corrobora no seu estudo com este aspecto de adoecimento mais elevado nos
homens quando comparado as mulheres, este indice aumentado pode sugere que 0os homens
estdo enfrentando maior dificuldade na compreensdo da doenca na auséncia de sinais e
sintomas, e por ser tratar de um publico que na grande maioria trabalha fora do ambiente
domeéstico, o repasse de informagdes pode ndo estar acontecendo da melhor forma e/ou

acontecendo de forma inadequada.
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TABELA 2. Frequéncia do numero de casos de hanseniase, por sexo e ano de notificagdo, na
cidade de Cajazeiras (PB), 2015-2017.

ANO FEMININO MASCULINO TOTAL
n (%) n (%) n (%)

2015 14(12.73%) 36 (32.73%) 50(45.45%)

2016 5(4.54%) 13(11,81%) 18(16.36%)

2017 14(12.73%) 28 (25.45%) 42(38.18%)

TOTAL 33 (30 %) 77 (70 %) 110 (100%)

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, DATASUS, 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2017.

De acordo com Miranzi et al. (2010), o maior contato social entre homens e sua
frequente exposicdo a ambientes de risco contribui para elevar o nimero de casos, enquanto
que a menor preocupacdo com a estética corporal e falta de politicas especificas para esse
grupo pode contribuir na deficiéncia do diagndstico, o que justificaria o predominio do sexo

feminino em alguns estudos.

Na Tabela 3, constatou uma incidéncia maior de casos MB (paciente portador de mais
de cinco lesBes na pele) 63,63% (n=70), esses individuos tém maior risco de transmissao,
enquanto as formas PB (pacientes portadores de até cinco lesdes) 36,36% (n=40) tém baixo

risco de transmitir para os individuos que estejam em contato préximo.

TABELA 3. Frequéncia do nimero de casos de hanseniase, por classificacdo operacional e

ano de notificagéo, na cidade de Cajazeiras (PB), 2015-2017.
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ANO PAUCIBACILAR MULTIBACILAR TOTAL
n (%) n (%) n (%)
2015 20 (18,18%) 30(27.27% 50(45.45%)
2016 6 (5.45%) 12(10.91%) 18(16.36%)
2017 14(12.73%) 28 (25.45%) 42(38.18%)
TOTAL 40 (36.36%) 70 (63.63%) 110 (100%)

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, DATASUS, 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2017.

Consoante com Oliveira et al. (2014), constatou-se 62,51% de MB e 36,97% PB,
embora outros estudos afirmem que a forma PB ndo é transmissivel devido a baixa producédo
de bacilos. A medida que se obtém mais casos MB, pode-se pensar em aumento da endemia,
quando os individuos mais suscetiveis sdo afetados e também com um sistema de
atendimento primario e epidemiol6gico ineficiente que permite a perpetuacdo do foco de
transmissdo. Paralelamente, grupos de pacientes estudados com hanseniase PB mostraram
pouco comprometimento da qualidade de vida. Isto leva a concluir que, quanto mais precoce

é o diagnostico e o tratamento, menor é o acometimento da qualidade de vida sujeito.

E através do controle dos contatos, principalmente intradomiciliares, e o tratamento
desses contatos e o de portadores sadios, que permite a eliminacdo do bacilo, o que representa
uma quebra da cadeia de transmisséo da doenga. Somando-se a isso, uma prevengdo efetiva e
vigilancia eficiente, com o objetivo de detectar precocemente a hanseniase. E em cima dessas
acoes que o enfermeiro deve trabalhar, lembrando que o acompanhamento do paciente e de
seus familiares é de sua responsabilidade (BRITO, 2015).

Quando avaliado o grau de incapacidade na Tabela 4, a proporcdo de portadores de
hanseniase com grau Il de incapacidade corresponde a 3,64% (n=4), entre os individuos de
grau | que foram avaliados, foram de 24,55% (n=27), sujeitos analisados com grau zero
57,27% (n= 63). Dos casos ndo informados ou ndo avaliados com relacdo ao grau de
incapacidade realizada entre os pacientes que obtiveram diagndstico da hanseniase

correspondem a 10,91% (n=12) e 3,64% (n=4), respectivamente.
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TABELA 4. Frequéncia do nimero de casos de hanseniase, por grau de incapacidade e ano
de notificacdo, na cidade de Cajazeiras (PB), 2015-2017.

ANO GRAUI GRAU GRAU NAO NAO TOTAL
n (%) I ZERO A\;)A(I)_IA INFORMADO n (%)
n (%) n (%) n (%)
n (%)

2015 | 16(14.55%) 1(0.90%) 24(21.82%) 4(3.64%)  5(4.54%)  50(45.45%)
2016 | 4(3.64%) 1(0.90%) 12(10.91%) ; 1(0.90%) 18(16.36%)
2017 | 7(636%) 2(1.81%) 27(24.55%) . 6(545%)  42(38.18%)
TOTAL | 27(24,55%) 4(3.64%) 63(5727%) 4(3.64%)  12(1091%)  110(100%)

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, DATASUS, 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2017.

A qualidade de vida dos portadores de hanseniase configura-se a partir do
desenvolvimento de incapacidades fisicas. Os estados reacionérios da doenca afetam o
individuo na sua multidimensionalidade, agudizando o adoecimento fisico e comprometendo
sua saude mental, o qual pode desenvolver distlrbios mentais por carregar consigo 0s

estigmas ainda presentes em relacdo ao processo de adoecimento (QUEIROZ, 2015).

O grau de incapacidade ainda é amplo, este parametro é conceituado como indicador
de gualidade incluido na Estratégia Global Aprimorada e Diretriz Operacionais da OMS, que
exp0e ideia de subnotificacdo e diagnostico tardio dos casos. Nesse sentido, a mesma orienta
0 comprometimento das equipes de saude na busca ativa de casos, educacdo em saude e
exames dos contatos como estratégias utilizadas na deteccdo oportuna dos casos de

hanseniase.

O declinio do grau de incapacidade, identificado no periodo estudado, colabora com
os dados apresentados em estudo de Araujo et al., (2017), que identificou um aumento na
propor¢do de portadores de hanseniase diagnosticados com grau de incapacidade zero, no
periodo de 2005 a 2015. O mesmo afirma, ainda, que tais resultados representam uma
melhoria nos servicos de saude prestados, com a

realizacdo do diagndstico precoce, em tempo (83) 3322.3222
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oportuno, para o tratamento e a prevencdo de incapacidades fisicas.

Rodrigues (2015), afirma a relevancia da énfase na consulta de enfermagem e a
magnitude desta, dado que, no atendimento o paciente € assistido na tomada da dose
supervisionada fortalecendo as estratégias de continuidade do tratamento diretamente
observado (TDO), avaliagdo do grau de incapacidade, efeitos adversos e colaterais dos
medicamentos, dificuldades no enfretamento da doenca, cuidados com o corpo e prevencao
de lesdes, acdes de referéncia e contrarreferéncia quando necessarios, essa conduta fortalece a

praxis cuidativa do sujeito hanseniano.

No que diz respeito as formas clinicas Grafico 1, os resultados sdo congruentes com a
pesquisa de Miranzi et al. (2010), Roméo et al. (2013), e Resende et al. (2009), o alto
porcentual de casos com diagnostico da doenga na forma MB (dimorfa) 30% (n=33) indica
fortemente que ha diagndsticos tardios e que a cadeia de transmissao do M. leprae continua a
ocorrer, a apresentacdo Tuberculdide e Virchowiana tiveram a menor incidéncia com 13,64%
(n=15), ambas as formas. Isto serve de alerta por serem estas consideradas as formas

contagiantes da doenca e potencialmente incapacitantes.

GRAFICO 1. Frequéncia do numero de casos de hanseniase, por forma clinica e ano de
notificagdo, na cidade de Cajazeiras (PB), 2015-2017.

FORMA CLINICA

DIMORFA INDETERMINADA TUBERCULOIDE  VIRCHOWIANA NAO NAO INFORMADO
CLASSIFICADO
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, DATASUS, 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2017.
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Esses dados confluem com o estudo de Ilva (2017), o mesmo avalia que a ineficiéncia
no acompanhamento e deteccdo precoce de novos casos favorece o diagnostico das formas
MB, uma vez que estas representam a manifestacdo infectavel e com maiores complicacoes

para o sujeito.

Nesta conjuntura o nimero de atividade burocraticas realizadas pelo enfermeiro na
unidade de saude fragiliza a consulta de enfermagem e inviabiliza a busca ativa junto a
comunidade para deteccdo de novos casos, ademais desses fatores a vulnerabilidade no
acompanhamento dos comunicantes ndo ocorre de modo satisfatorio, essa condi¢cdo concebe
incidentes conflitantes na préatica do profissional enfermeiro, limitando suas acdes a dose
supervisionada quando essa prevalece em circunstancias insuficientes na realidade do ator

social.

A qualificacdo profissional é insuficiente, o que implica na efetivacdo de exames
clinicos e acompanhamento ineficaz ao sujeito hanseniano. A conduta do profissional
enfermeiro deve fortalecer a assisténcia da equipe envolvida nas acgdes cuidativas, o
comprometimento da gestdo favorece o aperfeicoamento desses profissionais através da
educacédo permanente, a posteriori educagao continuada, coadjuvando para 0 empoderamento
do sujeito nas acBes de controle de enfermidades de amplo espectro epidemioldgicos e

implicacdes na salde da coletividade na prevencdo da hanseniase (FONSECA, 2015).

CONCLUSAO

A partir dos resultados propostos pela pesquisa, pode-se observar que, nos ultimos
anos, houve uma reducdo no nimero de casos da hanseniase na populacdo estudada, o que
demonstra que os programas de controle da doenca estdo se tornando eficazes. Portanto, para
que este indice seja sustentado nos proximos anos, é necessario que se realizem, de forma
constante, a educacdo em saude para a populacdo, a busca ativa, a assisténcia individualizada
e direta, além do exame de contatos de portadores de hanseniase, com o intuito de diminuir ou

eliminar os casos no municipio.

S&0 necessarios, ainda, investimentos no que diz respeito & capacitacdo e a atualizagdo
dos profissionais para a captacdo precoce dos portadores da doenca, sabendo-se que o
diagnostico precoce do sintomatico dermatoldgico é um grande passo para o tratamento e a

minimizagdo do grau de incapacidade da hanseniase
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em seus portadores, além da diminuicdo da transmissibilidade.

Os enfermeiros podem contribuir com as comunidades, auxiliando na reducdo da
disseminacdo da doenca e no aumento da procura de diagnéstico precoce; trabalhar com seus
conhecimentos e vivéncias, favorecendo o enfrentamento de seus proprios estigmas; bem
como auxiliar no enfrentamento positivo desses individuos frente a doenca, fortalecendo os
fatores protetores, buscando a deteccdo de fatores de risco pelo trabalho conjunto com a
familia e redes de apoio e orientando acerca do autocuidado para prevenir incapacidades e

manter a autoimagem positiva.

A enfermagem é uma ciéncia que estd em processo de consolidacdo dos seus
principios e fundamentos principalmente do seu nucleo de saber-fazer do cuidado. Logo, é
necessario se aprofundar nas inquietacfes que demonstram fragilidades em alguns aspectos,
em especial, na dimensdo do cuidado ao paciente enfermo, fazendo-se necessario os debates e
discussbes para sanar essas lacunas que existem no seu cotidiano de processo de trabalho,
particularmente da AB no fortalecimento da longitudinalidade na préxis cuidativa do sujeito

hanseniano.
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