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ABSTRACT

Objective: The study’s target has been to analyze the causes and solutions strategies for leprosy in children using
the Ishikawa Diagram. Methods: It is a literature review based on the Ishikawa Diagram production, which was
carried out over April 2017 in the databases of PubMed, Virtual Health Library (VHL), EBSCO and SciELO.
Results: It was identified that the prevalence of leprosy in children is due to social, environmental and cultural
factors, where: socioeconomic conditions, population cluster and lack of professional qualification correspond
to 70% of the mentioned causes. Conclusion: It was evidenced the need for intensifying epidemiological
surveillance, promoting larger investments in preventive actions, such as health education, including the
adoption of professional training towards the professionals directly responsible the disease diagnosis.

Descriptors: Leprosy, Child, Causality.
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RESUMO

Objetivo: Analisar por meio do Diagrama de Ishikawa as causas e as
estratégias de solugdes para hanseniase em criangas. Método: Revisdo
da literatura baseada na construgdo do Diagrama de Ishikawa, realizado
em abril de 2017 nos bancos de dados do Pubmed, Biblioteca Virtual de
Satide (BVS), Scielo e Ebsco. Resultados: Identificou-se que a prevaléncia
da hanseniase em criangas se da por fatores sociais, ambientais e culturais,
onde: condigdes socioeconomicas, aglomerado populacional e auséncia
de capacitagdo profissional correspondem a 70% das causas apontadas.
Conclusdo: Evidenciou-se a necessidade de intensificar a vigilancia
epidemiolégica, realizar maiores investimentos nas agdes preventivas,
como a educa¢io em saude, incluindo também a adogao de capacitacdes
dos profissionais responsaveis pelo diagndstico.

Descritores: Hanseniase, Crianga, Causalidade.

RESUMEN

Objetivo: Analizar por medio del diagrama de Ishikawa las causas y
estrategias de las soluciones para la lepra en los nifios. Método: Revision
de la literatura basada en la construccién del Diagrama de Ishikawa,
realizado en abril de 2017 en los bancos de datos del Pubmed, Biblioteca
Virtual de Salud (BVS), Scielo y Ebsco. Resultados: Se identificé que
la prevalencia de la hanseniasis en nifos se da por factores sociales,
ambientales y culturales, donde: condiciones socioecondmicas, aglomerado
poblacional y ausencia de capacitacion profesional corresponden al 70% de
las causas sefialadas. Conclusién: Se evidenci6 la necesidad de intensificar
la vigilancia epidemioldgica, realizar mayores inversiones en las acciones
preventivas, como la educacion en salud, incluyendo también la adopcién

de capacitaciones de los profesionales responsables del diagndstico.

Descriptores: Lepra, Nifio,Causalidad.

INTRODUCAO

Hanseniase é uma doenga infecciosa cronica causada pela
bactéria manifestada em forma do bacilo Mycobacterium
leprae, caracterizado como parasita intracelular obrigatdrio
que tem predilecio pela célula de Schawnn (tipo de célula da
glia que forma o axdnio dos neurdnios no sistema nervoso
periférico) e pele. Devido a isso, as principais manifestagdes
da doenga estdo relacionadas a nervos periféricos e lesdes
cutaneas.'

Destaca-se que apesar da disponibilidade de poderosas
terapias com a associagédo de diversas drogas, pode ocorrer
incapacidade fisica nos acometidos. A prevaléncia de
hanseniase pode ser influenciada por aspectos bioldgicos,
socioecondmicos e emocionais.?

Nos primeiros relatos de hanseniase (periodo da idade
antiga e média), devido a deformagdo causada pela doenga
ser desconhecida, os homens acreditavam que ela estava
relacionada a puni¢éo divina, referente a pecados e praticas
de atitudes maldosas.’

A segregacdo dos pacientes com hanseniase ocorre
desde os primérdios da doenga. Apesar de ser uma doenga
curével, os pacientes podem sofrer disturbios psicologicos
relacionados ao preconceito e discrimina¢do, sendo as
oficinas terapéuticas eficazes na prevengdo de manifestagdes
psicoldgicas nos acometidos por hanseniase.*

A transmissdo da doenca ocorre através do contato
direto e prolongado com uma pessoa infectada através da
eliminacéo bacilos por vias respiratérias. A infec¢do apds
o bacilo atingir os ndédulos linfaticos pode durar de meses
aanos em uma luta silenciosa com o sistema imunoldgico.®

Ha diversas formas clinicas de infec¢do da hanseniase:
indeterminada; tuberculoide; borderline ou virchowiana.
Apesar de existirem diferencas, os sintomas sao semelhantes,
desde manchas na pele a alteragdo na musculatura
esquelética, causando deformidades nos membros.°

O Brasil apesar dos avangos contra a proliferacao da
hanseniase, ainda possui um alto indice, descrito pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) em 2013, como
um dos paises que mais registraram casos da doenga, assim
como a India. Fatores socioecondmicos e de condi¢des de
moradia (geograficos) sdo essenciais para entender a razao
da ndo erradica¢do ou ao menos estabiliza¢io do niimero
de casos dessa patologia.”

Devido ao grande indice de casos de hanseniase e ao
fato de ndo existir prote¢do especifica para essa doenca, o
Ministério da Satde do Brasil indica algumas agdes a serem
realizadas, dentre elas: tratamento até a cura; prevencao e
tratamento de incapacidades; investigagdo epidemioldgica
para o diagnostico oportuno de casos; exame de contatos,
orientacdes e aplicacdo de BCG (apesar de ser vacina para
tuberculose, ha relagdo na eficécia contra hanseniase).?

Um estudo realizado em Bangladesh/Asia teve como
objetivo observar a influéncia da vacina BCG na prevencdo
da Hanseniase, sendo detectado que ela realiza indugoes
areagdes imunitdrias de resposta cruzada ao M. leprae.’

Quanto aos casos de hanseniase no Brasil, em 2015 o
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)
registrou 35.131 casos, sendo 2.384 em pessoas entre zero
a 14 anos. 1

Indubitavelmente o numero de infectados que se
enquadram nessa faixa etaria é considerdvel no pais,
principalmente nos estados do Norte, Nordeste e Centro-
oeste. "'

Analisar os fatores relacionados a hanseniase é de
extrema importincia para a sociedade. A doenca, ainda
endémica no pais(Brasil), pode ter o numero de casos
reduzidos através da educagdo em saude. Os profissionais
de enfermagem constituem um elo importante entre o
tratamento clinico e o cuidado. Conhecer essa infec¢do é
essencial para tragar estratégias de prevengdo e tratamento.

Nesta perspectiva, este estudo busca responder ao
questionamento: Quais as causas e as estratégias de solugdes
para hanseniase em criangas?

Sendo assim, este trabalho busca analisar as causas e as
estratégias de solugdes para hansenfase em criangas.

METODOS
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Revisdo integrativa utilizando o Diagrama de Ishikawa
também conhecido como diagrama de causa e efeito ou
espinha de peixe no intuito de expor de forma direta as
causas e as solugdes para a hanseniase em criangas. Foram
seguidas trés fases para constru¢do do diagrama, como
descritas a seguir.'?

Primeira fase: Apos definigdo da tematica a ser tra-
balhada, realizou-se um “brainstorming”, composto por
trés graduandas em enfermagem que cursam a disciplina
parasitologia, possibilitando a identificacdo de possiveis
causas e solucdes para o problema estudado. Brainstorming
¢ um método de criacio de ideias.

Segunda fase: Construgdo do Diagrama de Ishikawa,
seguindo as etapas da Revisdo Integrativa por meio da
estratégia PICOS, onde: P = populagdo problema; I = inter-
vencdo; C = comparagdo; O = desfecho. Esta estratégia tem
a capacidade de ampliar a busca das evidéncias nas bases
de dados, evitando buscas desnecessarias.”® Para este estudo
ndo foi utilizado a intervengdo e a compara¢do, pois nao
adequa-se aos objetivos do estudo. P foi representado por
criangas e O por hanseniase.

Buscou-se responder a questdo norteadora: Quais causas
e as estratégias de solugdes para hanseniase em criangas?

Terceira fase: Estratégias de busca na literatura nas
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUB-
MED (NHI), EBSCO E SCIELO. Foram utilizados descri-
tores controlados para realizar as buscas: children AND
leprosy.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na
integra, com humanos, sem custo para acesso, resumo
disponivel, criancas com hanseniase, publicados nos idio-
mas portugués, inglés ou espanhol entre os anos 2007 até
o més de abril de 2017.

Os critérios de exclusdo foram: ndo abordar a tematica,
artigos de revisdo, estudo de caso, estudo piloto, artigos
repetidos, artigos cujos sujeitos ndo sdo criangas com han-
senfase, artigos pagos, artigos indisponiveis por completo.

No Quadro 1 estdo descritas as estratégias das buscas
realizadas em cada uma das bases de dados, ocorridas em
Abril de 2017. Foram respeitados operadores booleanos
AND. Apés a identificagdo dos artigos, leitura dos titulos
e resumos dos 383 artigos, foram excluidos 346 artigos.
Foram selecionados 37 artigos para leitura na integra.
Todos os 37 artigos foram lidos na integra e posteriormente
excluiu-se 04 artigos, sendo a amostra final de 33 artigos.

Quadro | - Estratégias das buscas realizadas nas bases de dados pesquisadas.

Estratégia de Children AND leprosy
Busca
Bases de Humero de Artigos Artigos Amostra Final
Dados Artigos por excluidos excluidos
bases de apos leitura apos leitura
Dados de titulas e na integra
resumos
PUBMED NHI 255 247 02 06
BIBLIOTECA 94 80 01 13
VIRTUAL DE
SAUDE (BVS)
EBSCO 09 05 B 04
SCIELD 25 14 01 10
TOTAL 383 346 04 33

MOTIVOS DE EXCLUSAO APOS LEITURA DE
TITULOS E RESUMOS

PUBMED BIELIOTECA | EBSCO
WIRTUAL EMm

SAUDE

SCIELO

Nao aborda a tematca. 147 27 03 04
Mao possui criancas com hansenfase como 67 08 01 04
sujeito do estudo.
Artigos de revisao ou metanalise. 08 02 - -
Artigos repetidos. 07 31 01 04
Estudo piloto. 04 - - -
Estuda de Caso. 12 07 = 02
Artigos pagos. - 02 - -
Artigos indisponiveis por completo. - 02

MOTIVOS DE EXCLUSAC APOS LEITURA DOS
ARTIGOS NA INTEGRA

Nao possui crancas com hansenfase como 01 01 - 01
sujeito do estudo.
Artigos de revisdo ou metanalise. 01

Quarta fase: Construgdo dos resultados e do Diagrama
de Ishikawa.

Os resultados foram construidos seguindo um instru-
mento de coleta de dados.'* Para cada artigo analisado foi
preenchido um instrumento de coleta de dados, sendo os
artigos identificados na Tabela 1.

Foi observado o nivel de evidéncia dos artigos que
varia de um a sete, sendo os de nimero um, cinco e sete
excluidos, conforme os critérios de exclusdo do estudo. O
nivel dois é considerado forte e corresponde aos estudos
de ensaio clinico, randomizados, controlados e bem deli-
mitados; o nivel trés é moderado e consiste nos ensaios
clinicos controlados sem randomizagdo; o nivel quatro é
moderado e concentra ensaios de casos controles e coorte;
o nivel seis é fraco e engloba estudo unico, descritivo e
qualitativo.'®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds leitura na integra dos 33 artigos que compuseram
a amostra construiu-se a Tabela 1 com caracteristicas dos
estudos, sendo identificado, a formacao profissional dos
autores da amostra desta revisdo integrativa representada por
39,4% (13) médicos, 27,3%(9) enfermeiros, 21,2% (7) fisiote-
rapeutas, 3% (1) bidlogo, e 9,1% (3) outras areas académicas.
Os niveis de evidéncia com maior prevaléncia foram nivel 6
apresentando 81,8% (27), nivel 3 com 9,1%(3), nivel 4 com
6,1%(2), nivel 5 com 3%(1). Os paises com maior quantitativo
foram Brasil com 81,9%(27), India com 12,1% (4), Filipinas
e Paraguai apresentaram 3% (1), respectivamente.

Tabela | - Caracteristicas dos estudos encontrados na Revisdo da Literatura.

A il B E

132 Exploratsric. EESCO &

Maranhdo  45.81% Descritive EESCO 5

/Erasil.

EBSCO

-

J. res.: fundam. care. online 2019. abr./jun. 11(3): 739-747

741



ISSN 2175-5361.

Silva DF, Santos GCV, Brasil MHF, et al.

DOl

:10.9789/2175-5361.2019.v11i2.739-747

Causas e Estratégias de

LUNA, I.C.F. Enfzr  perfil Rzvizta 145 Quantitativo EERD BHAT. RM.. &t Postelimiration Status Karnataka 36 PUBMED
=t al mags  zpicem; brazilzimem il A E ira. of Childhood Leprosy: sindia Descritivo
m. LELED em  promogicda Report frama
menorss ds 15 anE no Tertiary-Care Hospial
municipio dz Jua inSeuth India,
SCHEELBEEK, Epide A Retrospactive Study PLCS 3284 PUBMED
SUHRER- Farm mzvista ga 750 Exploratério.  SCIELO RFn etal ofths Epicemiziogy ot inas Quantitativo
SEKULa st.al. ddas  soroprava zodisdacs Fia. Leorosvin Csburdn
Eleven-Year Profile.
Biogu brazilzirads
imica madicina &
tropical/200 GITTE, S.V.. et Medic  Childhood Leprasyin Indian 551 Prospective PUBMED
3 al ina an Endemic rea of Pediatrics/ Longitudinal
. gntral Indi. 201
razil Cantral 1ndia &
Rad, R, 613l medic  meltiple Grade Jourral of 1 Deseritive B3
raraam 1642 3 ira DeformitiesinaChile  Tropical
A3 Hanseniase o inas Tragic effect of Pasiatri
m. populagioescola pidemickgi  Gerais/Ba ]
Faraca 213007, sil, CABRAL- Tropical Za%ia T =
Gera lizadh por whaDa W, afia enviromentaleffects  medicineand nsversal
meioda busca ativa #tal. ncing the Internaticnal Explaratdric
(2004-2004). Cevelopment of fan4
Enfer Rzvizta J=quitint 1.451 Tranzve: SCIEL lepragyin Sania,
mags brasilgira d nha, Mina north-gastem Brazil
m itinhorha  Enfermagem  Gerais/Em ALDams a multibacilar en Faraguai 2 Descritive B3
- Winaz Gerais, Brasil =il arnaldoetal. 3 Exploratdrio
2007. Retrospe
ALENCAR, Hanzzniaz 1o Azvista Fortaleza, 451 © cuidade haspitalar 740 Descrit BV
CHM. st al. rmunicipio de brazilzirace etal. na hansenta um
Fortalsza, CE, Brasi enfermagsm =il a. perfil do estadodo
aspectos Fard ¢e 2004 2 2014
2008. MATES, Enfer Eelém, 477 Quantitative &5
EV.w, stal. mage  Epidemicidgica da Fara/ B Retrospective
m. niase em 1 Descritiva,
(1995-2004). -:_.4\"7.&
4 odo de
BARRETC, LG. High ratesof 1,592 2
£ 200322013, B2
2t.al
£
a.
FIRES, LAl weziz RIENIIE M Reita Belem, H £
A etal. ira, nenores de 15 ancs: Faulista 2e ParasBrad
chool chil
amazzn Region importandiacoeame  Pediatriar2o |
SANTOS, 5.0. Leprosy in children 1 145 Epidemicligica  SCIELO
| " LOGD, IR, et 82 Bvs
etal Instituts i = i
2 Al ira.
Oswaldo il
Cruz/ 2014,
Mato 50 Exploratsrio.
. 3 A LA P
ina. marifsstationz and Grosso, - .ec.e-cc s 3
i S unicipie de Campos asil
autcantibodisz in peciatria/ 20
. 203 Goytacazes, AL
renang 14 azil. L -
d SANTINO, L. Hanzeniase Dimorfa Revizta Salvador, 1 BYS
azolzzcentas with 5 : B
etal ina. alemoianga. ma 1 Eania/Em
lzprazy. : .:gu :
n - — Interrational il
IMEIRIEA, E. Medic Revistace 4.541 Descritivo isi2011
/2011,
B, stal. ina. sauds Retrozpectivo. = PR =
i FLACH, Enfer analise ¢oprotacole Revista Nitercd, Retrospectivg B
piiblicas2008 i : s
DA, et mage complementarce Hansenologia  Riode Descritive,
al, . investigachs Internaticral  Janiross
dlagndstica doscases 502011, asil
2 SOELO L]
a ing, reacoraca
jaza p2lo reumatologia il g
c nos municipics
imentariopeciitaco 12018,
3¢ prioritarios do estado
ualigac ) : :
4.0 e pacientes <o wic de Jangiro em
o eI00
MORKS, 5.0, Fisict  salisciocasacdesde  Revista Governade  1.573 BV
eral erapi  controle da h r
a no municipic de Internatioral  Valadarss,
SATO, AL,  Enfer  Temporaltrendsof Revista Fortaleza, 9458 Epidemiolgicc  SOELO & Covernacor Valadares ina3
mage  leprosyinaBrazi Caard/Era - Brasil, noperiodo de
. state capital in epidemiolgi  sil. 2001 2 20
Erazil: arna. FERREIRA, o0 teste ML Flow Paracaty, 16,623  Epidemioidgico EVS
epidemiciogyand 1M, etal Somiedade Minas
analysiz by iainrpoints, . diagnasticades eorn Brazilein Gerais & Exploratdrio.
1001 to 2002, hansenfasen. Megicina
T Tropical/200
BARRETO, J.G. spatial epidemiclogy castanhal 754 SUzMED 4
at.al and serologiccohort 2 o
a increase the sarly Criximing -
: HETTY, v.F. Indian i 634 Explicative. v
cstestion of lenresy, 5 arsrasil SHETTY, V.P., Cia Mumbai, 196694 splicative. BVS
etal. Journalof dia
Dermataiogy
" p reslegy
SARAETO. ).G. Fisict  Spatial analysts Castan 43% FUSMED
#t.al, erapt  Spatlighting Early Farseasil
a Crildhoed Leprosy .
rural andurban area
of vanarashtra,
anilise da série Revista 1,447 Reteogpective, BvS
D.MAM St do pariodo
3 PUBME|

leprosy
fteen
nicipality of

children under fi

itaguai. Riode Janein
- gt alert for

al

o, SR 2001 22009 dos
3 e hansenias

em menares de 15
no estado do Rio

Intrnatiolali

$/2010. asil.

Rarinosr

A= autores do artigo. F= formagdo académica do primeiro autor. T/A=
Titulo do artigo e ano de publicagdo. C/P= cidade/pais.A=amostra.T=

tipo de estudo. B=Base de dados. E= Nivel de Evidéncia.

J. res.: fundam. care. online 2019.

abr./jun. 11(3): 739-747

742



ISSN 2175-5361.
Silva DF, Santos GCV, Brasil MHF, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.739-747
Causas e Estratégias de...

Quadro 2 - Caracteristicas, causas e solugdes para criangas com hanseniase

conforme estudos encontrados na Revisao da Literatura.

“Triagam focalizaza;

igildndia continua, ingivicual = familiar.

rmatica;

Fortalecer atividages ¢z rastreaments-Triagem periddica.

ativa do badile.

Diagnéstica tardic.

A confecgao dos Diagramas de Ishikawa realizados com
base na Tabela 1 e 2 encontram-se expostos na Figura 1 e 2.

Figura |- Diagrama de Ishikawa referente as causas para hanseniase em

criangas.

DIAGRAMA CAUSA ]

Situag bo socioeconimica destaoravel | ¥ Dlaenastics tardia
*— Bavcarenda familir +— Longoperiodo de incub acho
= Baiaesxolaridade. 44— {ontatoprecoce com doentesbaciliferos
T aglemersdaspopulscionat i

Hanseniase em

—

EFEITO J

7 Controle inficaz da dosva Pazsividsde dos seracosde saude

4 Carénciade Informacdese acdes de educaio em

T s,

*+ Difculdade diagnomica

-—

-— "

nos servcas de saide

Figura 2- Diagrama de Ishikawa referente as solugdes para hanseniase

em criangas.

[ DIAGRAMA

ORGANIZACAD

-—
Busea ativa.

SOLUGAO J [

— .
Educacio em aiide

EFEITO ]

—_—
Dragnastico precace. * Capacitagio profissional
+ nonitoramento das areas

endemicas.
Incentive 3 nstiheazio

* Realizar a2 agbes da controls

ainfeccao por
Hanseniase
em criangas

Acompanhamento dot doentex. f o Conjunto de politicas e agdes a fim de

ltar fecos de transmissis.

—
Exames de contato e neurolopico /' = imolumentacio de medidas de prevenio o
controle
Realizacio de patestras Implementagio de pobiticas publicas para
Rropes alvor.

Causas da infec¢ao a Hanseniase em criangas

O comportamento focal da hanseniase se da no espago
urbano, essa afirmagao tem relacdo com um conjunto de
elementos que contribuem para o seu aparecimento, como
a distribuicdo de renda, a coesdo social, além de fatores
ambientais e culturais.'s

Os municipios com maior desigualdade social apresen-
tam os maiores coeficientes de detec¢io e de prevaléncia de
hanseniase, reforcando que indicadores socioeconémicos
e ambientais também se mostram importantes preditores
da hanseniase. Entretanto, convém destacar a relagdo entre
hanseniase e desigualdade social. Ao observar a distribuicao
geografica da doenca no mundo e em diferentes regides de
um mesmo territério com dreas de menor Indice de Desen-
volvimento Humano, apresentam indicadores da hanseniase
mais elevados."”

A hanseniase é considerada uma enfermidade do adulto
e do adulto jovem, porém, ha grande niimero de casos em
faixas etarias menores de 15 anos. Eles indicam exposi¢iao
precoce e transmissdo persistente da doenga, tornando-se
um elemento sensivel para avaliacdo de sua dimenséo, con-
tribuindo na percep¢io do padrio endémico da hanseniase
em determinado local.'®

A populagio jovem com hanseniase identifica fragilidades
nos servigos de saude, além de evidenciar casos multibacilares
sem diagndstico e tratamento, bem como politicas publicas
que ndo atendem o enfrentamento a doenga. Em raziao do
longo periodo de incubagéo, as manifestagdes clinicas em
crianga raramente acontecem antes dos cinco anos de idade.
Porém, tém-se relatado casos de hanseniase em crian¢as com
idade menor que dois anos, com idade de sete meses, seis
meses e até dois meses.'®

O Brasil ¢ hoje o tinico pais do globo a nao eliminar a
Hanseniase, diga-se reduzir sua prevaléncia a menos de um
caso para cada 10 mil habitantes. ' Pensar na hanseniase
enquanto problema de satide publica implica em multiplas
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andlises, sobretudo em razdo dos problemas sociais que
podem ser gerados as pessoas acometidas, com énfase nos
relacionados as incapacidades fisicas e consequentes lesdes
funcionais, sociais e emocionais. Nesse sentido, merece des-
taque a transcendéncia da doenca, aqui compreendida como
o impacto social causado no cotidiano do doente, como
preconceito, sofrimento e abandono.'®

Em paises endémicos, a popula¢do infantil em geral, entra
em contato precocemente com o doente bacilifero. Um grande
namero de casos de hanseniase em faixas etarias menores de
15 anos sinaliza a hiperendemicidade na comunidade, além
de uma deficiéncia na vigilancia e no controle da doenga,
o que faz suscitar uma possivel falta de implementacéo de
politicas de satide efetivas voltadas para o diagnéstico precoce
da doenga, principalmente nessa faixa etaria.

A dificuldade diagndstica favorece a manutengdo das
fontes de infec¢do. A maioria dos doentes, quando diag-
nosticados precocemente, ndo apresentam incapacidades.!

Devido a falta de intensificacdo nas estratégias e atividades
de educagdo em satide nas escolas e em visitas domiciliares,
como uma forma de melhorar o conhecimento da enfermi-
dade na populagao, a hanseniase vai se propagando.”

Faz-se necessario intensificar as a¢des de vigilancia da
hanseniase, voltadas a maior efetividade no diagndstico e
tratamento da doengca, especialmente nas regides de maior
concentracdo do pais. Além disso, é importante o conti-
nuo aperfeicoamento dos sistemas de informacao, atividade
fundamental para garantir o adequado monitoramento da
situagao epidemioldgica da hanseniase no pais, tendo em vista
o alcance da meta de eliminag¢do da doenga como problema
de satde publica.”

Estratégias de Solu¢ao da Hanseniase em criangas

Existem diversos métodos para o combate a hanseniase em
criangas, porém para que sejam efetuados com competéncia
é necessario aprimoramento na qualidade dos servigos de
saude, melhor sistema de gestdo, melhora da qualidade dos
registros dos casos e acessibilidade a servigos especializados;
recursos para garantir a prevengdo de incapacidades e a
reabilitagdo quando necessdrias e promover a integracdo e
parcerias com outras instituigées.*

Além disso, necessita-se da capacitagdo dos profissio-
nais para possibilitar diagnosticos precoces e tratamentos
imediatos e adequados, acompanhamento dos familiares e
realizagdo de busca ativa dos focos de transmisséo. Entretanto,
somente a busca ativa ndo resolvera o problema da hanse-
niase, ainda se faz importante uma continuacgdo das agoes.
Sao necessarias interven¢des como educa¢io continuada de
abordagem eficaz, simples e objetiva com adequacdo ao nivel
social da clientela e expansio da cobertura do atendimento
com auxilio das Estratégias de Saide da Familia.*

A vigilancia de contatos em areas endémicas torna-se ttil
para a descoberta de casos novos entre aqueles que convivem
ou conviveram de forma prolongada, com o caso novo de

hanseniase diagnosticado. Ela visa também descobrir pos-
siveis fontes de infec¢do no domicilio ou fora dele.?

De modo geral, com buscas ativas de casos de hanseniase
para realizagdo de diagndsticos precoces, avaliagdo dos comu-
nicantes de todos os casos encontrados, administragio da
vacina BCG, divulgagao das agdes de controle da hanseniase
e compromisso da equipe multiprofissional em garantir o
tratamento continuo para cada paciente encontrado sera
possivel o controle da doenga, interrompendo o ciclo de
transmissao e diminuindo os casos em criangas.”

A educagdo em satde é um processo indispensavel para
obtengéo de controle da hanseniase, principalmente na faixa
etdria escolar, na qual os indices de deteccéo sdo altos, sendo
indicativos de focos ativos de transmissdo.?

Ela pretende colaborar na formagdo de uma conscién-
cia critica, resultando na aquisi¢do de praticas que visem a
promogao, manutengao e recuperagao da propria saide e da
saide da comunidade da qual faz parte. E necessaria uma
maior ateng¢do nos casos de hanseniase em criangas devido
ao dificil diagnostico.”

Faz-se necessario também a capacitagdo de profissionais
para que atuem de forma eficaz no combate a doenga, respon-
saveis pelos processos de praticas e de aten¢do, com maior
preparo para o acolhimento, atentando para o vinculo criado
com os usudrios e também para a educagio e incentivo da
notificacio correta quando houver confirmac¢ao da doenga,
pois a hanseniase é uma doenca de notificagio compulsoria
e de investigagdo obrigatoria.®

Asligoes apreendidas através dos esforgos para eliminar a
hansenfase mostram que a redugdo do tempo de tratamento
tornada possivel pela terapia com multidrogas tem sido
insuficiente para atingir a meta proposta pela Organiza¢io
Mundial de Satde em 1991.%

A falta de qualquer vacina especifica e eficaz contra esta
doengca tem dificultado as a¢des de controle que continuam a
centrar-se exclusivamente na redugido das fontes de infeccao
pelo tratamento de doentes.”

Os maiores obstaculos ao desenvolvimento de agdes de
controle referem-se aos individuos que sio incapazes de
fornecer qualquer informagéo sobre a sua fonte de contato.
Nestas situagdes, a fonte de infec¢do pode de fato ser des-
conhecida ou a informagdo pode ndo estar prontamente
disponivel devido ao estigma social associado a doenga, o que
muitas vezes impede que os pacientes revelem a existéncia
da doenga na familia.”®

O fato de criangas menores de 15 anos serem infectadas
pela hanseniase torna esse cendrio ainda mais preocupante,
uma vez que indica que uma propor¢io significativa de casos
ndo estdo sendo detectados ou tratados oportunamente para
no minimo diminuir as fontes da infec¢éo e também prevenir
ou reduzir a transmissao do agente.”

A limitagdo dos focos de transmissdo também se ddo a
partir da identificagdo das areas de maior risco. Um conjunto
de politicas e acdes devem ser implementadas, reduzindo
desse modo, a carga da doenca na comunidade. Os mapea-
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mentos da hansenfase demonstram ainda que a categoria
espago nao pode ser esquecida quando o desejo é conhecer o
cenario epidemiolédgico de uma doenga e seu comportamento
temporal. Compreendende-se entdo que a hanseniase niao
ocorre de modo aleatério no municipio.'s

Dentre as estratégias para controle da hanseniase, realiza-
das pela Secretaria Estadual de Satide do Maranhao (SESMA)
tem-se: epidemiologia, gestao, atenc¢do integral, comunicagdo
e educagdo, além de supervisdes municipais.*

A primeira importante intervencao é a descentralizagdo
da assisténcia, que agrega acdes de diagndstico, tratamento
e vigilancia dos contatos domiciliares a ESF com a finalidade
de melhorar o acesso dos pacientes. Paralelamente, tem-se o
fortalecimento das capacitagdes de recursos humanos para
hanseniase. Concomitante a essa agdo foram realizadas as
dos municipios para avaliagdo e monitoramento local dos
indicadores epidemioldgicos e operacionais.*

CONCLUSOES

Este estudo objetivou analisar as causas e as estratégias
de solugdes para hanseniase em criangas, sendo encontrado
dentre as causas: baixa renda familiar, escolaridade, diagnos-
tico tardio, falta de capacitagao profissional, fragilidade das
acoes de controle. Quanto as solu¢des destacam-se: busca
ativa, diagndstico precoce, educagio em saude, palestras,
implementagdo de politicas para populagdo alvo.

Sendo assim, a a¢des intervencionistas nio devem ter foco
apenas no doente e sim nas formas de transmissédo evitando
que outros individuos, principalmente os menores de 15 anos
adquiram a doenga. O compromisso da equipe de investigar,
tratar e realizar as notificacdes, concomitantemente a a¢oes
realizadas pelo Ministério da Satde sdo os principais passos
para erradica¢do da hanseniase.

A partir disso, ¢ um desafio controlar o contagio e a
equipe de enfermagem incluida na equipe multiprofissional
deve atuar severamente na busca por capacitagdo profissio-
nal. Através de um trabalho humanizado de forma holistica
as equipes devem auxiliar os doentes nas diversas fases da
doenga, desde detec¢io e aceitagdo até a cura.

Ressalta-se a necessidade de abordar esta temdtica nos
cursos de graduagdo em enfermagem na perspectiva de
formar profissionais capazes de atender esta populagdo de
forma eficaz e resolutiva, além de eliminar o preconceito e
estigma as pessoas diagnosticadas com hanseniase.
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