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AVALIAGAO DO NIVEL DE INFORMAGAO SOBRE HANSENJASE DE PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

EVALUATION OF THE LEVEL OF INFORMATION ON HANSENIASE OF PROFESSIONALS OF THE STRATEGY FAMILY
HEALTH

Sabrynna Brito Oliveira', Mara Dayanne Alves Ribeiro’, Jefferson Carlos Araujo Silva’, Luan Nascimento da Silva*

Resumo

Introducao: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que merece atencao especial por ser caracterizada como problema
de saude publica. Os profissionais que compdem a Estratégia Saude da Familia (ESF) devem ser detentores de conhecimentos
adequados sobre a hanseniase, visto que esta é tratada a nivel ambulatorial da Atencao Basica de Saude (ABS). Objetivo: Avaliar
o nivel de informacdo sobre hanseniase de profissionais da ESF. Métodos: Estudo transversal e descritivo, realizado com profis-
sionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem) por meio de questionario semi-estruturado, contendo 11
questdes objetivas contemplando aspectos gerais, diagnostico e tratamento da hanseniase. O nivel de informacdo sobre hanse-
niase foi classificado de acordo com o total de respostas corretas obtidas em cada formulario, fornecendo escore categorizado
como, 6timo (90-100%), muito bom (80-89%), bom (70-79%), regular (60-69%), ruim (50-59%), muito ruim (Abaixo de 50%).
Resultados: Participaram do estudo 23 profissionais, 6 médicos, 10 enfermeiros e 7 técnicos em enfermagem. Observando o
total de respostas corretas de todos os profissionais o nivel de informacéo foi classificado como bom (74,70%), enquanto sepa-
rados por categoria, médicos apresentaram nivel muito bom (80,30%), enfermeiros nivel bom (79,09%), e técnicos em enferma-
gem nivel regular (63,63%). Conclusao: O estudo permitiu identificar déficits no nivel de informacao sobre hanseniase de pro-
fissionais da ESF. A posse de informacdes adequadas pode colaborar para reducdo da incidéncia de casos novos e controle da
doenca.

Palavras-chave: Hanseniase. Estratégia Saude da Familia. Atencdo Basica. Profissionais da Saude. Informacao.

Abstract

Introduction: Leprosy is a disease that infectocontagiosa deserves special attention because it is characterized as a public
health problem. The professionals who make up the family health Strategy (FHS) must be in possession of adequate knowledge
about leprosy, since this is handled at the level of Basic health care outpatient (ABS). Objective: To evaluate the level of informa-
tion about leprosy ESF professionals. Methods: Cross-sectional study and descriptive, accomplished with health professionals
(doctors, nurses and technicians in nursing) by means of a semi-structured questionnaire, containing 11 objective issues con-
templating General aspects, diagnosis and treatment of leprosy. The level of information about leprosy was classified according
to the total number of correct answers obtained in each form, providing scoring categorized as, great (90-100%), very good (80-
89%), good (70-79%), regular (60-69%), bad (50-59%) very bad (below 50%). Results: Twenty tree professionals participated in
the study, 6 doctors, 10 nurses and 7 technicians in nursing. Looking at the total of correct answers to all the professionals the
information level was classified as good (74.70%), while separated by category, doctors presented very good level (80.30%),
nurses (79.09%) level, and technicians in regular level nursing (63.63%). Conclusion: The study identified deficits in the level of
information about leprosy ESF professionals. Possession of appropriate information can contribute to reducing the incidence of
new cases and control of the disease.
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Introducao

Ahanseniase @éumadoencacronicaeinfectocon-
tagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo
com grande infectividade e baixa patogenicidade. A
doenca acomete principalmente pele e nervos periféri-
cos estando relacionada a sérias incapacidades fisicas.
E caracterizada como um problema de satde publica
persistente emvdrios paises, dentre eles o Brasil'”.

Em 2015, o Brasil permaneceu em segundo
lugar no ranking de paises mais endémicos para a han-
seniase, com prevaléncia de 1,01/10.000 no ano, o
coeficiente de deteccdo menor que 1 ainda nao foi
atingido e o pais segue com pacto para a eliminagdo
até 2020°*. Para alcancar baixos niveis endémicos, o
Ministério da Saude (MS) trabalha para que as ativida-
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des de controle da doenca estejam disponiveis e aces-
siveis a toda populacao nos servicos da Atencao Basica
de Saude (ABS), com o engajamento de Estados e Muni-
cipios. Porisso, a hanseniase é uma doenca de notifica-
cao compulséria em todo o territério nacional e de
investigacdo obrigatéria’.

O que se observa no Brasil é que ha tendéncia
para a eliminacdo da hanseniase a nivel nacional,
entretanto, disparidades regionais se mostram como
as principais responsaveis pela manutencao da doenca
circulante no Pais®. A grande extensdo territorial e as
desigualdades socioeconémicas entre as regides bra-
sileiras tém sido apontadas como os principais fatores
dessa discrepancia, onde as regides mais pobres se
apresentam como as mais endémicas’.

Dentre os estados das regides brasileiras, o Piaui
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permaneceu em 2015 na 62 posicdo para os estados
mais endémicos, com coeficiente de prevaléncia de
2,08 e de deteccdo geral de 31,69, este considerado
muito alto pelo MS. E, por este motivo, o estado mostra-
se como campo fértil para pesquisas com atematica®.

A hanseniase tem grande poder incapacitante e
atinge normalmente homens e mulheres em idade
média de 40 anos. Este é o periodo em que os individu-
os estdo trabalhando, ativos economicamente e em
contato com varias pessoas e situacdes, estando,
dessaforma, mais propensos as doencas infectoconta-
giosas e adisseminacdo destas’.

A hanseniase apresenta alta incidéncia, trans-
missdo facil e dificil controle', além disso, atrelada a
hanseniase esta o estigma da doenca que traz caracte-
risticas de uma época em que seu diagnéstico era sino-
nimo de punicdo e pecado. Assim, evidencia-se um
problema que vai além de frear a transmissao e matar o
bacilo, e alcanca aspectos culturais e sociais’. Portanto,
o diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo as
ferramentas de controle da doenca, pois permitem que
se obtenha a cura, com o minimo de sequelas (incapaci-
dades fisicas e sociais). Logo, é necessario que o profis-
sional de saude tenha subsidios que facilitem identifi-
car, diagnosticar e tratar ahanseniase precocemente'''.

O Programa Nacional de Combate a Hanseniase
(PNCH) é executado na ABS, sob responsabilidade dos
profissionais que compdem a equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o apoio da atencdo secun-
daria e terciaria, objetivando o diagnostico precoce,
tratamento adequado e prevencdo de incapacidades'>".

Todos os profissionais (médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude - ACS), que compdem a ESF possuem atribuicdes
em comum no tratamento da hanseniase na ABS e sdo
de suma importancia para o sucesso do PNCH. As atri-
buicdes comuns sdo: planejar acbes de assisténcia e
controle, orientar a comunidade para identificacdo de
sinais e sintomas, orientar para uso adequado da medi-
cacao, esclarecer sobre efeitos adversos que a medica-
¢do causa, entre outros''*"*,

O nivel de informacdo dos profissionais que
compdem a ESF sobre aspectos gerais e especificos da
hanseniase deve ser satisfatorio, para que haja exce-
Iéncia dos servicos e qualidade na assisténcia'®. Tendo
em vista o exposto o presente artigo objetiva avaliar o
nivel de informacao sobre hanseniase de profissionais
integrantes da ESF de um municipio dointerior do Piaui.

Métodos

A pesquisa caracteriza-se por uma abordagem
quantitativa, exploratoria, transversal e descritiva, execu-
tada no municipio piauiense de Cocal, localizado no norte
do estado. O municipio conta com 14 equipes de ESF,
cada equipe é composta por um médico, um enfermeiro e
um técnico de enfermagem, além dos ACS. A coleta de
dados ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2016.

Os voluntarios, profissionais médicos, enferme-
iros e técnicos em enfermagem, integrantes das ESF do
municipio, foram convidados a participar da pesquisa
e receberam esclarecimentos sobre os objetivos do
estudo e informacdes quanto ao anonimato e sigilo
das informacodes obtidas, ratificando o uso dos resulta-

dos somente para cunho cientifico. Foram incluidos os
profissionais com vinculo empregaticio junto a Secre-
taria Municipal de Saude (SMS) do municipio, atuantes
no periodo da coleta de dados, desenvolvendo ativida-
des de assisténcia na ABS. Nao foram incluidos profis-
sionais que desempenhavam funcdes administrativas
e que nao concordaram com os objetivos do estudo, e
profissionais que estavam lotados em outros setores
da SMS que ndo fosse a ABS.

Foi utilizado um questionario semiestruturado,
para analisar o nivel de informacdo dos profissionais
integrantes da ESF sobre hanseniase. O questionario
aplicado aos profissionais foi composto por 11 questdes,
divididas em trés blocos: Bloco 1 - Aspectos gerais da
hanseniase (4 questdes), Bloco 2 - Diagnéstico (3 ques-
toes), Bloco 3 - Tratamento e profilaxia (4 questdes). Os
questionarios foram respondidos em sala reservada da
SMS, sob supervisao de um pesquisador previamente
treinado, sem auxilio de meios de pesquisa que pudes-
sem fornecer informacbes sobre os questionamentos
propostos. A aplicacdo dos questionarios ocorreu em
horario de preferéncia dos voluntarios, sem que houves-
se comprometimento de suas atividades junto a ESF.

Para mensurar o nivel de informacao dos profis-
sionais, o percentual de questbes respondidas de
forma correta foi contabilizado e classificado de acor-
do com uma escala ja utilizada em outro estudo'’. A
escala classifica com o nivel de conhecimento em:
6timo, muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim.

Os dados foram tabulados no Microsoft® Excel®
(2013) de onde foram contabilizados médias e desvio-
padrdo. A andlise estatistica empregada foi do tipo
descritiva baseada na leitura dos percentuais das varia-
veis categodricas e numéricas.

O estudo foi norteado pela resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispdes
sobre estudos e pesquisa com seres humanos. A pes-
quisa foi aprovada no comité de ética em pesquisa do
Hospital Eduardo de Menezes/HEM/FHEMIG, sob o
numero de protocolon®1.353.498.

Resultados

Compuseram a amostra 23 profissionais da ABS
atuantes nas ESF, dentre eles 10 (43,47%) enfermeiros,
6 (26,08%) médicos, e 7 (30,43%) técnicos em enferma-
gem. Desse total, 17 profissionais (73,91%) pertenci-
am ao sexo feminino e 6 (26,08%) ao sexo masculino. A
média de idade do total de voluntarios foi de 30 anos (+
6,9) com tempo médio do tempo de profissdo de 4
anos (x4,9) (Tabela1).

O nivel de informacéao por cada categoria, relaci-
onado aos acertos as informacdes gerais, mostrou que
os médicos foram classificados como Otimo (95,83%),
enfermeiros como Muito Bom (85,00%) e técnico de
enfermagem Bom (78,57%). Quanto aos acertos refe-
rentes ao diagnastico, foi evidenciado que os médicos
foram classificados como Regular (66,67%), enfermei-
ros como Bom (76,67%) e técnico de enfermagem
como Regular (66,67%). Os acertos referentes ao trata-
mento e profilaxia, mostrou que os médicos foram
classificados como Bom (75,00%), enfermeiros como
Bom (75,00%) e técnico de enfermagem Muito Ruim
(46,43%) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracterizag@o quanto ao sexo, idade e tempo de forma-
¢ao da amostra por categoria profissional de profissionais da ESF.
Cocal-P1,2018.

SeX0 | 4ade Média -, Médi

. o, ____  Idade Média ..., Média

Categoria n % n _ (anos) () Tf )

wF”

Enfermeiros 10 434 02 08 20,0 305 64 35 32

Médicos 06 26,0 02 04 333 350 7.5 65 7.8

Técnicosde ;54 05 05 285 280 7.2 60 36
Enfermagem

Total 23 100,0 06 17 26,0 30,0 69 4,0 49

1-TF:Tempo de Formagao (anos). 2 - M: Masculino. 3 - F: Feminino.

Tabela 2 - Nivel de informacéo sobre hanseniase dos profissionais
da ESF.Cocal-Pl,2018.

Aspectos Gerais da hanseniase

Profissional n Classificacao %
Médicos 06 Otimo 95,8
Enfermeiros 10 Muito bom 85,0
Técnicos em enfermagem 07 Bom 78,5
Total 23 Muito bom 85,8
Diagnodstico da hanseniase

Médicos 06 Regular 66,6
Enfermeiros 10 Bom 76,6
Técnicos em enfermagem 07 Regular 66,6
Total 23 Regular 71,0
Tratamento e profilaxia da hanseniase

Médicos 06 Bom 75,0
Enfermeiros 10 Bom 75,0
Técnicos em enfermagem 07 Muito ruim 46,4
Total 23 Bom 67,3

Ao nivel de acertos voltadas para informacoes
gerais, diagndstico, transmissao e tratamento identificou
que entre os médicos o percentual alcancado foi de
80,30%, os enfermeiros um total de 79,09% e técnicos em
enfermagem 63,63%. Sendo 74,70%, o total de acertos
geral entre as trés categorias de profissionais (Figural).
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Figura 1 - Nivel de informacao sobre hanseniase dos profissionais
da ESF.Cocal-PI,2018.

Discussao

A relevancia desta tematica refere-se a implica-
cao causal de efetividade do PNCH, pois os elementos
que compode esse sistema sao elo entre o conhecimen-
to que permite o empoderamento do paciente na sua
condicdo de salide e o préprio paciente'®".

Um estudo® desenvolvido no municipio de Sio

SB Oliveira, MDA Ribeiro, JCA Silva, LN Silva

José do Rio Preto, Sdo Paulo, com profissionais atuan-
tes na saude publica para observar o conhecimento
destes acerca da atencao especializada em saude para
com a hanseniase, identificou que “falta de conheci-
mento do profissional de salide sobre a hanseniase” foi
uma das principais falas referidas pelos participantes.
Os resultados das entrevistas trouxeram a importancia
de estratégias para ampliar o conhecimento e o envol-
vimento dos profissionais sobre o processo saude e
doenca da hanseniase no intuito de contribuir positiva-
mente para a sua eliminacdo e para promover politicas
educacionais na comunidade, visando diminuir o seu
estigma nos individuos enfermos e nas outras pesso-
as; visto que a partir da fala dos entrevistados perce-
beu-se que os pacientes sdo interessados em aderir ao
tratamento, no entanto, possuem certo receio quanto
a afirmarem publicamente seu diagnostico.

No presente estudo nenhuma das categorias
profissionais obtiveram o maximo de acerto, sendo os
técnicos de enfermagem os que tiveram maior percen-
tual de erros. Devemos considerar que ha uma grande
disparidade de tempo de formacao e de contetido pro-
gramatico entre os cursos de graduacdo e 0s cursos
técnicos, contribuindo para esse resultado®'.

Todavia, apesar de ser uma patologia considera-
daum problemade saude publica ha bastante tempo, a
hanseniase e outras doengas cronicas antigas, parecem
nao fazer parte do foco da formacao profissionais das
universidades, nem do interesse de qualificacdo por
parte dos profissionais, pois diagndsticos equivocados
ainda sao presentes, caracterizando essa necessidade
de aquisicdoou atualizacdo de conhecimento™?,

Os médicos deste estudo tiveram um menor
percentual de acerto sobre diagndstico de hanseniase.
O profissional médico é um profissional importante
para atuar em conjunto com os outros membros da ESF
para determinar o diagndstico de hanseniase”. Dentre
as atribuicdes especificas do profissional médico des-
taca-se, a avaliacdo dermatoneuroldgica, solicitacao
de exames, prescricio de medicacdo, e, nos casos
mais graves o encaminhamento para a unidade de
referéncia e realizacdo de acompanhamento do paci-
ente em tratamento'”.

A maioria dos enfermeiros alcancou um bom
nivel de informacao em todos os quesitos relacionados
a hanseniase. E primordial que esse profissional tenha
um bom nivel de conhecimento, visto que além de sero
gerenciador das acdes na ESF, o enfermeiro é o sujeito
que promove atividades de capacitacdo da equipe.
Estas visam garantir a universalidade e a acessibilidade
na assisténcia nas acdes de controle da hanseniase
seja individualmente com o portador, sua familia ou
comunidade®. O enfermeiro atua na prevencdo da
doenca, busca ativa de casos novos e diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos portadores, pre-
vencao e tratamento das incapacidades, geréncia das
atividades de controle, sistema de registro e vigilancia
epidemioldgica e pesquisas'?.

Entre os técnicos de enfermagem o nivel de
informacao sobre hanseniase, quando avaliado o total,
foi classificado como regular, quando observado ques-
toes relacionadas a diagnostico e tratamento e profila-
xia, os resultados foram tidos como regular e muito
ruim, respectivamente. Isso demonstra uma caréncia

Rev Pesq Saude, 18(3): 139-143, set-dez, 2017

141



AVALIACRO DO NiVEL DE INFORMACAO SOBRE HANSENIASE DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

por parte desse profissional em se atentar a aspectos
importantes da hanseniase, como a identificacdo de
sinais e sintomas, que podem levar ao seu diagndstico
de maneira precoce. Além disso, as questdes relacio-
nadas ao tratamento se mostraram insuficientes, pois
o profissional técnico em enfermagem é responsavel
pela dispensacao da medicacdo nos postos de saude e
nesse momento pode fazer orientacdes sobre a correta
conducdo do tratamento®.

A hanseniase nao esta distribuida de forma
homogénea no territério nacional e foram identifica-
das as areas geograficas de risco que concentram
maior endemicidade. Essas areas se apresentam como
um conjunto de 253 municipios (4,5% do total dos
5.565 municipios brasileiros). Tais municipios concen-
tram 34% da populacdo total do pais e 56% dos casos
novos diagnosticados em 2010, bem como 33% da
populacdo de criancas (< 15 anos) e 67% dos casos
novos em criancas®’. Ao atingir uma populacdo econo-
micamente ativa entre 20 e 59 anos, essa patologia
repercute social e economicamente na vida das pesso-
as atingidas, constituindo, portanto, um importante
problema de saude publica. A adocdo de estratégias
que ampliem o nivel de informacdo e o envolvimento
dos profissionais para com o tratamento da hansenia-
se, ira contribuir para a sua eliminacao, bem como a
melhoria naqualidade de vida das pessoas doentes®.

Existem estratégias de educacdo continuada
para a atualizacdo destes profissionais com foco na
hanseniase, alguns cursos sobre a doenca e seu trata-
mento sao disponibilizados para a ESF através de plata-
formas digitais do MS ***. Entretanto, o que se indaga é
que tais estratégias de educacdo estejam distanciadas
de seu publico-alvo, e destaca-se a necessidade de
atividades mais intimas, dentro das préprias Unidades
Basicas de Saude (UBS) que atinjam todos os profissio-
nais da ESF e discutam experiéncias vivenciadas pela
propriaequipe’’.

O estudo de Pires e Barboza* avaliou os efeitos
de uma oficina pedagdgica direcionada a profissionais
de nivel médio, auxiliares de enfermagem e adminis-
trativos, de uma unidade de referéncia na atencao a
hanseniase em Sdo Paulo. Os resultados mostraram
que antes da oficina os voluntarios possuiam déficits
relacionados a questdes basicas do diagndstico e con-
tinuidade do tratamento em hanseniase, a maioria dos
voluntarios associou o diagnéstico de hanseniase com
apresenca de deformidades e incapacidades. Esse fato
reflete as representacdes sociais baseadas em precon-
ceitos e no senso comum. Os resultados pos teste reve-
laram um aumento no nivel de informacéao dos profissi-
onais significativo. Essa questao chama atenc¢do para
que mesmo em si tratando de profissionais de uma
unidade de referéncia na atencdo a hanseniase, ainda
persistem déficits no nivel de informacdo e que estra-
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tégias, como educacdo continuada, devem ser cons-
tantemente implementadas".

O diagnéstico da hanseniase exige dos profissi-
onais da ESF habilidades que rompam os preconceitos
e estigmas impostos pela condicdo. O profissional
enfermeiro tem papel fundamental na organizacao das
acdes de combate a hanseniase®. Determinados estu-
dos tém buscado a opinido desse profissional sobre as
barreiras para a identificacdo e tratamento adequado
da hanseniase na ABS, estes estudos demonstram que
as acdes de educacdo em saude sdao imprescindiveis
para correto seguimento do tratamento, por parte do
paciente, além de enfatizar o poder do enfermeiro
como gestor na ABS e lider das acdes da ESF em dife-
rentes complexidades®***,

O estudo de Savassi et al.,’® realizado em Betim,
MG, teve por objetivo entender a percepcdo de residen-
tes em medicina da familia e comunidade sobre os
conhecimentos, a assisténcia prestada e a educacao
em saude relacionados a hanseniase. Um total de 7
residentes foram voluntarios, sendo questionados
sobre aspectos do tratamento da hanseniase. As res-
postas levaram os autores a concluir que, durante a
graduacdo, a formacdo para a hanseniase fora predo-
minantemente teédrica, a ABS foi reconhecida como o
ambiente adequado para o cuidado a pessoa com han-
seniase, pois a existéncia de centros especializados
pode promover o estigma e/ou preconceito. E a neces-
sidade de capacitacdo dos profissionais da ABS para
adequada identificacdo, acompanhamento e esclareci-
mento dos diagnosticados com hanseniase, também
foi destacada.

A pesquisa permitiu concluir que o nivel global
de informacao sobre hanseniase dos profissionais da
ABS do municipio de Cocal-PI foi classificado entre
regular e muito bom, este estudo permitiu identificar
pontos falhos especificos do nivel de informacao sobre
hanseniase desses profissionais.

A detencao de informacdes adequadas sobre a
hanseniase pode colaborar com a diminuicdo de inci-
déncias de casos novos, além de, capacitar o profissio-
nal para o acompanhamento adequado dos pacientes
em tratamento. Ressalta-se aimportancia deste estudo
para justificar aimportancia associada as acdes educa-
tivas e capacitacdao dos profissionais para a qualidade
assistencial e controle e prevencdo da hanseniase.
Estas circunstancias direcionam o delineamento de
questdes a serem sanadas, para que o PNCH seja exe-
cutado na ABS de forma eximia através da ESF.
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