0000000000000 000C200 08000 QCONRPOPONOROIOGBRIOAPOROACRCRTOCROSIORRY

FACULDADE SANTA LUZIA
CURSO DE ENFERMAGEM

MARIA DA PAZ DA SILVA ARAUJO

"HANSENIASE: HISTORIA, DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE CONTROLE NO
BRASIL, COM FOCO NO ESTADO DO MARANHAQ"

SANTA INES
2024



MARIA DA PAZ DA SILVA ARAUJO

"HANSENIASE: HISTORIA, DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE CONTROLE NO
BRASIL, COM FOCO NO ESTADO DO MARANHAQ"

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade Santa Luzia como parte dos requisitos para a
obtengdo do titulo de graduada em Bacharelado em
Enfermagem.

Orientador(a): Prof°.: M.Sc. Roné da Silva da Costa

SANTA INES
2024



. il

MARIA DA PAZ DA SILVA ARAUJO

"HANSENIASE: HISTORIA, DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE CONTROLE NO
BRASIL, COM FOCO NO ESTADO DO MARANHAQ"

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade Santa Luzia como parte dos requisitos para a
obtengdo do titulo de graduado em Bacharelado em
Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Roné da Silva da Costa

Profa. Esp. Valdiana Gomes Rolim

Prof. José Barbosa



AB658h
Araujo, Maria da Paz da Silva.
Hanseniase: histéria, desafios e estratégias de controleno Brasil com
foco no Estado do Maranhé&o. / Maria da Paz da Silva Aradjo. — Santa Inés:

Faculdade Santa Luzia, 2024.
39f1.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) —
Faculdade Santa Luzia, 2024.

Orientador(a): Prof.2: Me. Roné da Silva da Costa.

1. Hanseniase. 2. Politicas Publicas. 3. Controle. Maranhao. |. Costa,
Roné da Silva da. Il. Titulo.

CDU 616-08




Dedico este trabalho...

A todos aqueles que me apoiaram e
incentivaram ao longo desta jornada
académica. A minha familia, pelo amor
incondicional e suporte inabalavel. Aos
meus amigos, pela paciéncia nos
momentos de auséncia e pela amizade

que tornou cada desafio mais leve.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus pela forca e determinagéo ao longo dessa
jornada. A minha familia, pelo amor, paciéncia e apoio incondicional em todos os
momentos. Aos meus amigos, que estiveram sempre ao meu lado, compartilhando
alegrias e desafios. De forma especial, expresso minha profunda gratiddo ao meu
orientador, Roné Costa, pela dedicacdo, paciéncia e valiosas orientagdes. Sua
expertise e incentivo foram fundamentais para a realizagdo deste trabalho. Muito

obrigado por acreditar em mim e por todo o suporte ao longo dessa caminhada."



"Enfermagem é muito mais do que uma profisséo, é a arte
de cuidar, com dedicagdo e amor, daqueles que mais
precisam. E o compromisso com a vida, a saude e a

dignidade humana em todos os seus momentos."

Florence Nightingale



ARAUJO, Maria da Paz da Silva. "Hanseniase: histéria, desafios e estratégias de
controle no Brasil, com foco no estado do Maranhao". 2024. 32 p. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduagao em Enfermagem. Faculdade Santa Luzia, Santa
Inés - MA, 2024.

RESUMO

Este estudo investiga a persisténcia da hanseniase como um desafio significativo de
saude publica no Brasil e no estado do Maranhao, enfatizando a importancia de
estratégias integradas para seu controle eficaz. Dividida em revisdo bibliografica,
analise de dados epidemiolégicos e avaliagdo de politicas publicas, a pesquisa
oferece uma compreensdo abrangente da doenga. A revisao bibliogréafica qualitativa
explorou a evolugao histérica e as percepgdes culturais da hanseniase, analisando
fontes cientificas e histéricas para abordar aspectos clinicos, epidemioldgicos e
politicas publicas no contexto brasileiro e maranhense. A andlise quantitativa dos
dados epidemioldgicos utilizou informagdes de prevaléncia, incidéncia e distribuicao
geografica, destacando concentragdes significativas nos estados das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, com o Maranhao figurando como o segundo estado com
maior incidéncia. A avaliagdo das politicas publicas, feita por meio de revisdo
documental e entrevistas com profissionais de saude, identificou lacunas e propds
melhorias nas estratégias de controle da doenga, enfatizando a necessidade de
intervengdes educativas e sociais além do tratamento médico. Realizado entre janeiro
e junho de 2024, o estudo permitiu uma analise abrangente de dados recentes e
politicas vigentes ao longo de cinco anos. A amostragem bibliografica inicialmente
identificou 200 artigos, com 12 selecionados apds critérios rigorosos de incluséo e
exclusao. Os resultados destacam a persisténcia da hanseniase como um desafio de
salde publica, com mais de 27 mil novos casos registrados em 2019 no Brasil,
especialmente entre criangas menores de 15 anos, evidenciando a necessidade
urgente de intervencdes eficazes que englobem conscientizagéo, triagem e combate
ao estigma social. Em conclusdo, a monografia enfatiza a importancia de uma
abordagem holistica e coordenada para enfrentar a hanseniase, integrando medidas
clinicas, epidemioldgicas e sociais. Investimentos continuos em pesquisa, politicas
publicas robustas e colaboragbes estratégicas sdo fundamentais para controlar e
eventualmente erradicar esta doenga milenar no contexto brasileiro.

Palavras-chave: Hanseniase. saude publica. politicas publicas. epidemiologia.



ARAUJO, Maria da Paz da Silva. "Leprosy: history, challenges and control
strategies in Brazil, with a focus on the state of Maranhao". 2024. 32 p. Trabalho
de conclusdo de curso de graduagdo em enfermagem. Faculdade Santa Luzia, santa
inés - MA, 2024.

This study investigates the persistence of leprosy as a significant public health
challenge in Brazil and the state of Maranhdo, emphasizing the importance of
integrated strategies for effective control. Divided into literature review, epidemiological
data analysis, and public policy evaluation, the research provides a comprehensive
understanding of the disease. The qualitative literature review explored the historical
evolution and cultural perceptions of leprosy, analyzing scientific and historical sources
to address clinical, epidemiological, and public policy aspects within the Brazilian and
Maranhao contexts. Quantitative analysis of epidemiological data utilized prevalence,
incidence, and geographic distribution information, highlighting significant
concentrations in the states of the North, Northeast, and Midwest regions, with
Maranhao ranking as the second highest incidence state. Public policy evaluation,
through document review and health professional interviews, identified gaps and
proposed improvements in disease control strategies, emphasizing the need for
educational and social interventions alongside medical treatment. Conducted between
January and June 2024, the study allowed for a comprehensive analysis of recent data
and ongoing policies over five years. The initial literature sampling identified 200
articles, with 12 selected following rigorous inclusion and exclusion criteria. Findings
underscore leprosy's persistence as a public health challenge, with over 27,000 new
cases reported in Brazil in 2019, particularly among children under 15, highlighting the
urgent need for effective interventions encompassing awareness, screening, and
combating social stigma. In conclusion, the monograph emphasizes the importance of
a holistic and coordinated approach to addressing leprosy, integrating clinical,
epidemiological, and social measures. Continuous investment in research, robust
public policies, and strategic collaborations are essential to control and eventually
eradicate this ancient disease within the Brazilian context.

Keywords: Leprosy. public health. public policies. Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

Diversas doengas podem acometer o ser humano. Algumas s&o
hereditarias, transmitidas de pais para filhos, enquanto outras sdo congénitas,
adquiridas durante a gestacdo. H& ainda as doengas que sao contraidas ao longo da
vida. Enquanto algumas enfermidades surgiram recentemente, outras tém registros
historicos milenares, como € o caso da hanseniase. O Mycobacterium leprae, bacilo
causador da hanseniase, circula pelo mundo ha milhares de anos. Relatos dessa
temida doenca datam do século VI a.C., sendo também conhecida como lepra ou mal
de Lazaro (Talhari et al., 2019).

Historicamente, a hanseniase foi associada a pecado, impureza e desonra. A
falta de conhecimento cientifico contribuiu para que a doencga fosse frequentemente
confundida com outras condigdes, especialmente doengas de pele e venéreas. Como
relata Cavaliere (2021), "dai o preconceito em relagdo ao seu portador: a transmisséo
da doencga pressupunha um contato corporal, muitas vezes de natureza sexual e,
portanto, pecaminoso."

A origem exata da hanseniase é dificil de determinar. Ha mencgdes biblicas de
uma doenca que poderia ser hanseniase. No Antigo Testamento, especificamente no
livro de Levitico, capitulo 13, ha orientagdes detalhadas sobre condi¢des
dermatoldgicas. No entanto, ndo ha confirmagéo de que esses relatos se referem a
hanseniase. Garmus (1983) destaca que "os casos aqui elencados (na Biblia), sob o
termo genérico 'lepra’, incluem também simples infecgbes da pele, ou até manchas na
roupa ou em edificios. A lepra, como outras doengas, é algo de anormal, e por isso
ameacador, que se opde a saude normal."

Somente em 1873, a bactéria causadora da moléstia foi identificada pelo
noruegués Armauer Hansen, e as crencas de que a doencga era hereditaria, fruto do
pecado ou castigo divino foram afastadas. Porém, o preconceito persistiu, e a
exclusdo social dos acometidos foi até mesmo reforgcada pela teoria de que o
confinamento dos doentes era o caminho para a extingdo do mal (Cavaliere, 2021).

A hanseniase, também conhecida como lepra, continua a ser um problema de
saude publica significativo no Brasil. Em 2019, o Ministério da Saude relatou que o
pais concentrava mais de 93% dos casos nas Américas, com cerca de 27 mil novos
diagnésticos naquele ano. Apesar dos esforgos continuos para controle e erradicacao,
o Brasil ainda € um dos paises com maior numero de casos de hanseniase no mundo.

A persisténcia da doenca esta fortemente ligada as condigdes socioecondémicas e ao
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acesso desigual aos servicos de saude, o que impede a detecgdo precoce e o
tratamento eficaz dos casos. Além disso, o estigma associado a hanseniase dificulta
ainda mais a busca por ajuda médica, perpetuando a disseminagdo da doenca.

No estado do Maranh&o, a situagao € igualmente preocupante. Em 2019, foram
registrados 3.245 casos de hanseniase, com uma prevaléncia significativa entre
criangas menores de 15 anos, representando 18% dos novos casos. O Maranhdo
ocupa o segundo lugar em incidéncia absoluta de hanseniase no Brasil, ficando atras
apenas do Mato Grosso. A disseminagao da doenga no estado é atribuida a fatores
como condicdes precarias de moradia, higiene e nutricdo, além do baixo acesso a
servicos de saude de qualidade. A persisténcia da hanseniase no Maranhao exige
estratégias de saude publica mais eficazes e inclusivas, que abordem n&o apenas o
tratamento médico, mas também o combate ao estigma e a discriminagéo associados
a doencga.

A escolha de estudar a hanseniase no Brasil, e especificamente no Maranhao,
se justifica pela relevancia da doenga como um problema de saude publica que ainda
afeta milhares de pessoas. Em 2019, o Brasil registrou mais de 27 mil novos casos de
hanseniase, com uma incidéncia alarmante entre criangas menores de 15 anos. Essa
realidade evidencia a necessidade urgente de intervencdes eficazes que ndo apenas
tratem a doencga, mas que também abordem as questdes sociais e culturais que a
cercam. O Maranhéo, em particular, apresenta uma das maiores taxas de incidéncia
do pais, o que torna a andlise das politicas de saude e das praticas de controle da
hanseniase ainda mais pertinente.

Além disso, a hanseniase € uma doenga que carrega um estigma social
significativo, o que pode levar a excluséo e ao sofrimento psicoldégico dos pacientes.
A falta de conhecimento sobre a doenca e suas formas de transmissao contribui para
a perpetuacao desse estigma, dificultando a busca por tratamento e a adeséo as
politicas de saude. Portanto, é fundamental que a pesquisa ndo apenas aborde os
aspectos clinicos e epidemioldgicos da hanseniase, mas que também explore as
dimensdes sociais e culturais que influenciam a percepcdo da doengca e o
comportamento da populagao.

A revisao bibliografica proposta permitira uma analise critica das estratégias de
controle da hanseniase no Brasil, destacando as lacunas existentes nas politicas
publicas e sugerindo melhorias que possam ser implementadas. A pesquisa também

busca promover a conscientizagdo sobre a importancia do diagnéstico precoce e do
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tratamento adequado, bem como a necessidade de agdes que combatam o estigma
e promovam a inclusdo social dos pacientes. Em um contexto onde a hanseniase
ainda € uma realidade, é imprescindivel que se desenvolvam estratégias integradas
que envolvam n&do apenas a saude, mas também a educagéo e a promocgdo dos
direitos humanos, visando a erradicagdo dessa doenga milenar.

Assim, este trabalho se justifica ndo apenas pela relevancia académica, mas
também pela urgéncia de se abordar a hanseniase como um problema de saude
publica que afeta a vida de muitas pessoas, exigindo uma resposta coordenada e
eficaz por parte da sociedade e do Estado. A pesquisa contribuira para o
fortalecimento das politicas de saude e para a promogao de uma sociedade mais justa

e inclusiva, onde todos tenham acesso ao tratamento e a dignidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

» Compreender os fatores socioeconémicos e culturais que influenciam a
disseminag&o da hanseniase no Maranhao, bem como as medidas de salde
publica em curso.

2.2 Objetivos especificos

» Estudar os registros historicos da hanseniase, sua identificagao cientifica e as
mudancgas nas abordagens de tratamento e controle ao longo dos séculos.

» Coletar e analisar dados epidemiolégicos recentes para identificar padrées de
incidéncia, prevaléncia e distribuicdo da hanseniase, com especial atencao as
areas mais afetadas e aos grupos populacionais de maior risco.

» Revisar as politicas publicas, programas de saude e iniciativas comunitarias
voltadas para o controle da hanseniase, identificando os principais desafios,
sucessos e areas que necessitam de melhorias para reduzir a incidéncia e o

estigma associado a doenca.
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3 HANSENIASE: UM OLHAR HISTORICO

Existem diversas doengas que podem afetar o ser humano, algumas séo
hereditarias, ou seja, transmitidas de pais para filhos, enquanto outras sdo adquiridas
durante a gestacdo, as congénitas. Ha também as doencgas adquiridas ao longo da
vida. Muitas enfermidades s&o recentes, enquanto outras tém registros histéricos que
remontam séculos, como é o caso da hanseniase. O bacilo causador da doenga,
Mycobacterium leprae, circula pelo mundo ha milénios. Relatos dessa temida
enfermidade remontam ao século VI a.C., sendo também conhecida como lepra ou
mal de Lazaro (Talhari et al., 2019).

No passado, a hanseniase era associada a pecado, impureza e desonra.
Devido a falta de conhecimento cientifico especifico, a doenga frequentemente era
confundida com outras condigdes, especialmente doencas de pele e venéreas.
Conforme relata Cavaliere (2021), “Dai o preconceito em relagdo ao seu portador: a
transmissdo da doencga pressupunha um contato corporal, muitas vezes de natureza
sexual e, portanto, pecaminoso ".

Durante a ldade Média, sacerdotes tinham a responsabilidade de
diagnosticar e tratar a hanseniase, associando-a a uma fraqueza decorrente de
pecados que deveriam ser combatidos por meio de sacrificios, purificagdes e rituais.
Estes rituais incluiam desde a queima de objetos pessoais até o contato direto do
doente com o que se considerava puro, como passaros, manjerona, agua ou madeira
de cedro. Cavaliere (2021). No Velho Testamento, o rei Uzziah foi castigado por Deus
com a doenga por realizar uma cerimdnia exclusiva aos sacerdotes, sendo obrigado
a viver isolado e nado sendo enterrado no cemitério dos soberanos. No Novo
Testamento, & notavel o episédio em que Cristo cura um leproso (Chouraqui, 1978).

A origem da hanseniase é dificil de ser precisamente definida. Sabemos
que na epoca de Cristo, conforme citado na Biblia, existiam casos de uma doencga que
pode ter sido hanseniase. No Antigo Testamento, especificamente no livro de Levitico,
capitulo 13, encontramos orientagdes detalhadas sobre uma condigdo dermatoldgica,
mas n&o ha comprovagao definitiva de que se tratava de hanseniase. E possivel que
fossem manchas de pele de outra origem, como observa Garmus (1983, p.136), “Os
casos aqui elencados (na Biblia), sob o termo genérico ‘lepra’, incluem também

simples infecgbes da pele, ou até manchas na roupa ou em edificios. A lepra, como
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outras doencgas, € algo de anormal, e por isso ameagador, que se opbe a saude
normal”.

Na Idade Média, o conhecimento sobre a hanseniase era amplamente
baseado em manuscritos deixados por médicos da época. Além desses registros, arte
e literatura também desempenharam um papel na identificagdo da doenca. Os
médicos da época relataram que o maior nimero de casos estava concentrado no
Egito (Frohn, 1933). No entanto, Koelbing (1972, p. 30) contesta essa informacgéo e
argumenta que “a lepra do antigo Egito, sobre a qual temos conhecimentos, ndo pode
ser a mesma que a da atualidade; e nem a Lepra do Antigo Testamento pode ser
identificada com a nossa”

Durante a Idade Média, a hanseniase era prevalente na Europa e no
Oriente Médio, com um elevado niumero de casos. O Concilio de Lyon, em 585 d.C.,
determinou o isolamento das pessoas doentes da populacdo saudavel,
implementando medidas rigorosas como vestimentas distintivas, ceriménias religiosas
marcando a separagao dos doentes de suas comunidades originais, e o uso de sinetas

para alertar os saudaveis e evitar o contato préximo (BRASIL, 2003).

Somente em 1873, a bactéria causadora da moléstia foi identificada pelo
noruegués Armauer Hansen, e as crengas de que a doenga era hereditaria,
fruto do pecado ou castigo divino foram afastadas. Porém, o preconceito
persistiu, e a exclusao social dos acometidos foi até mesmo reforcada pela
teoria de que o confinamento dos doentes era o caminho para a extingédo do
mal. (Cavaliere, 2021).

A partir do século XII, surgiram as primeiras ordens religiosas dedicadas ao
cuidado dos doentes de hanseniase, estabelecendo asilos que abrigavam até dezoito
mil pessoas em toda a Europa. O declinio da doenga na Europa comecgou
gradualmente no século XVII. Os principais fatores que contribuiram para a
disseminagcdo da doenca incluiam o contagio, predisposicao genética, condicdes
climaticas desfavoraveis e nutricdo inadequada. A hanseniase tornou-se endémica
devido as mas condigdes de higiene, alimentagao e moradia, exacerbadas pelo rapido
crescimento populacional e pela concentragdo urbana, que favoreciam o surgimento
e a propagacao de varias doencgas, incluindo a hanseniase. Por volta de 1870, a
doenca praticamente desapareceu de alguns paises europeus, devido a melhoria das
condi¢des socioecondmicas e de higiene (Medeiros, Serres, Ribeiro, 2020).

Enquanto a hanseniase diminuia na Europa, a endemia persistia na Asia e

na Africa, e comegava a se estabelecer no Novo Mundo, especialmente nas Américas
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colonizadas por espanhdis e portugueses. Durante a colonizagdo da América Latina,
a incidéncia da doenga gradualmente se estabeleceu como uma nova area endémica,
impulsionada pela exploragdo escravagista e trafico de populagdes africanas
(Queiroz, 1997).

3.1 A Hanseniase na América

A hanseniase chegou a América entre os séculos XVI e XVII com os
colonizadores europeus, uma vez que nao ha registros da doenga entre as tribos
indigenas do Novo Mundo (Queiroz, 1997). De acordo com o Servigo Nacional de
Lepra (1960) e Opromolla (2000), os franceses foram responsaveis por introduzir a
doencga nos Estados Unidos, estabelecendo-se no Estado da Louisiana. Na América
do Sul, a hanseniase foi trazida possivelmente pelos colonizadores espanhdis e
portugueses, visto que os primeiros casos observados nas colénias eram de origem
espanhola (Opromolla, 2000). Segundo o Servigo Nacional de Lepra (1960), alguns
autores atribuiram figuras de mutilagées encontradas em vasos pré-colombianos a
doenga de Hansen.

O trafico de escravos parece ter sido o principal fator de expanséo da
hanseniase nas Américas. Negros introduziram a doenga na América do Norte através
da Florida, enquanto os chineses a disseminaram na costa do Pacifico (Servigo
Nacional de Lepra, 1960). Segundo Johnston (1995), os primeiros casos de
hanseniase foram identificados em 1815 no Canada, entre imigrantes e trabalhadores
chineses. Atualmente, todos os paises sul-americanos tém incidéncia de hanseniase,
sendo o Brasil o pais com maior nimero de casos e prevaléncia na regidao (OMS,
2001).

3.1.2 A Hanseniase no Brasil

De acordo com Opromolla (2000) os primeiros documentos que atestam a
existéncia da hanseniase no territério brasileiro datam dos primeiros anos do século
XVIl, tanto que em 1696 o governador Artur de Sa e Menezes procurava dar

assisténcia, no Rio de Janeiro, aos doentes ja entdo em nimero apreciavel.

[...] as primeiras iniciativas do governo colonial s6 foram tomadas dois séculos
depois do pedido das autoridades locais, com a regulamentagdo do combate
a doenga por ordem de D. Jodo VI. Entretanto, as agbes de controle se
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limitaram & construgéo de asilos e a assisténcia precaria aos doentes (Edit,
2004, p. 81).

Consubstanciando com a citagdo acima, Opromolla (2000) discorre que ha
dois documentos histéricos importantes relacionados a hanseniase no Estado de S3o
Paulo. O primeiro € uma carta enviada ao Conde de Oeiras em 1765, na qual o
governador alerta sobre o perigo que a capitania enfrentava devido a doenga. O
segundo documento consiste em coletaneas das atas da cidade de Sao Paulo de
1768, que mencionam o despejo de uma cigana doente, ordenado pela cédmara
municipal.

Ja no final do século XIX, o Brasil adotou o isolamento dos doentes de
hanseniase, conforme proposto na 12 Conferéncia Internacional de Lepra em Berlim,
em 1857, onde o Estado passou a ter o dever de isolar os pacientes em instituicdes
estatais, devido a falta de perspectivas de cura imediata para a hanseniase
(Opromolla, 2000). O primeiro lazareto criado no Brasil para abrigar pacientes foi o
Hospital dos Lazaros no Rio de Janeiro, hoje conhecido como Hospital Frei Anténio
em S&ao Cristévao (Opromolla, 2000).

Ao se referir aos leprosarios no Brasil, Nascimento (2001, p. 52) afirma que,

Esses estabelecimentos de segregacao social e de isolamento existiram em
numero insuficiente no Brasil, considerando a grande extensao territorial do
pais e o grande numero de leprosos existente naquele periodo. Também
deve-se considerar que os leprosarios eram vistos como espacgos de
desespero, de infelicidade, de maus tratos e de abandono. Muitos deles foram
considerados (pelos doentes e pela sociedade em geral) antecdmaras da
morte.

Na década de 1960, o Decreto n° 968, de 7 de maio de 1962, estabeleceu
normas técnicas para combater a doenca. Essas normas incluiam pesquisa, educacao
técnica, levantamentos estatisticos sobre a doencga e identificacdo de novos casos,
tratamento, assisténcia e mudangas na forma de isolamento (BRASIL, 1962).

Na década de 1970, Abrado Rotberg, médico e professor de dermatologia
da Escola Paulista de Medicina, propds a mudanga de terminologia de "lepra" para
"hanseniase". Sao Paulo foi o primeiro estado a adotar o termo "hanseniase",
enquanto outros estados brasileiros continuaram usando o termo "lepra" (Garcia,
2001).

No entanto, a simples mudanga de nome néao foi suficiente para acabar com
o estigma associado a doenga. Profissionais de salde continuaram a usar o termo

"lepra" como uma estratégia baseada no medo para aumentar a adesdo ao
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tratamento, em vez de adotar abordagens mais humanizadas, como explicar e discutir
medidas de prevengéo e tratamento com os pacientes (Soares, 2012).

Nesse contexto, o0 Movimento de Reintegragdo das Pessoas Acometidas
pela Hanseniase (MORHAN) foi criado como parte de um esforgo para romper com a
invisibilidade e o estigma impostos pelo sistema de isolamento. A mudanga na
nomenclatura para "hanseniase" foi formalizada pela Lei n° 9.010 de 1995, que proibiu
o uso do termo "lepra" em documentos oficiais no Brasil, na tentativa de reduzir o
estigma associado & doenga. (Morhan, 2023). No entanto, o estigma persiste além
da nomenclatura e continua sendo um desafio significativo.

Segundo a Organizagdgo Mundial da Salide (OMS), em 2019 foram
registrados 202 mil casos de hanseniase no mundo. No Brasil, o Ministério da Saude
relatou mais de 93% dos casos de hanseniase nas Américas, com 27 mil casos
registrados apenas no ano de referéncia. No estado do Maranhao, foram registrados
3.245 casos, dos quais 18% ocorreram em criangas com menos de 15 anos. O
Maranh3o ¢ o segundo estado com maior incidéncia absoluta de hanseniase, sendo

o primeiro lugar ocupado pelo Mato Grosso (BRASIL, 2020).

3.1.3 A Hanseniase no Maranhao

A hanseniase esta presente no estado do Maranhdo desde a segunda
década do século XX, com a criacdo de aldeias de leprosos em S&o Bento, Viana e
Anajatuba. A doenca despertou interesse da comunidade médica maranhense no final
do século XIX, quando comegou a ser registrada sistematicamente em varias partes
do estado. (Leandro, 2009).

Nina Rodrigues, por exemplo, publicou em 1886 o folheto "A Lepra em
Anajatuba", onde relatou a existéncia de 42 pessoas afetadas pela doenca naquela
localidade, sua cidade natal (Souza, 1956, p. 223). Em 1918, o médico Marcellino
Rodrigues Machado estimou que a frequéncia da doenca era mais alta nas areas de
baixada maranhense, entre os rios ltapecuru e Turiagu, destacando cidades como
Monc3o, Penalva, Viana, Anajatuba, Sao Vicente, Sdo Bento, Pinheiro e a capital, Sao
Luis, como focos intensos da doenga (Souza, 1956, p. 223).

Durante esse periodo, assim como em outras partes do pais, ndo havia
politicas publicas de saude sistematicas para combater a hanseniase, e poucas

instituicdes adequadas para abrigar os doentes no inicio da Republica brasileira. Os
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hospitais de lazaros, como o Hospital dos Lazaros no Rio de Janeiro, administrado
pela Irmandade da Candelaria, eram raros e atendiam aos doentes de lepra em
condigdes precarias (Ornellas, 1997, p. 74).

A doenga se disseminou pelo litoral e interior do Maranh&o, encontrando
focos iniciais e se expandindo progressivamente. Os pacientes de hanseniase
geralmente mantinham boa saude fisica e eram capazes de realizar varias atividades,
apesar da condigao de portadores do M. leprae, o agente causador da hanseniase,
transmitida pelo convivio préximo com o doente (BRASIL, 2003).

O primeiro asilo para hansenianos na capital, S&o Luis, foi estabelecido em
1833, seguido pelo segundo em 1869, proximo ao cemitério do Gavido,
posteriormente substituido pela Coldnia de Bonfim em outubro de 1937. A Col6nia do
Bonfim, embora inicialmente ndo tenha recebido um grande nimero de hansenianos,
refletiu a politica de segregacdo no Maranhdo, impulsionada pelas medidas

centralizadas de salde do governo de Getulio Vargas.

No Maranhao, o primeiro leprosario instalado na capital, em 1830, era situado
numa casa no centro da cidade, por tras do cemitério da Santa Casa de
Misericordia. Sob os moldes da administragéo filantrépica, a instituigéo foi
mantida até 1870 pela Santa Casa, e sofreu transferéncia para outro terreno
que ficava por detras do cemitério municipal do Gaviao (CAMARA, 2014).

Embora o Brasil tenha abandonado gradualmente o isolamento
compulsério dos hansenianos com o avango dos tratamentos quimioterapicos e a
percepgao de que o isolamento ndo reduzia o nimero de casos (Maciel, 2004, p. 11 1),
o pais continuou a enfrentar desafios significativos na luta contra a hanseniase.
Congressos internacionais sobre a doenga realizados a partir de 1946 nao
recomendaram mais a excluséo dos doentes, mas o Brasil continuou com essa politica
de saude publica por mais algumas décadas.

Apesar dos avangos nas estratégias de controle da hanseniase no
Maranho ao longo do tempo, principalmente com a descentralizagdo das agdes do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) e outras mudangas politicas
e sociais, a doenca ainda persiste como um problema de salde publica com
diagnésticos frequentemente tardios e sem perspectiva iminente de controle efetivo

nos proximos anos.
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3.2 A doenga vista pela medicina

A hanseniase é uma doenca crénica, infectocontagiosa, de evolugdo lenta
que se manifesta, principalmente, através de sinais e sintomas dermatolégicos: lesdes
na pele e lesdes nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, nas maos e pés
(BRASIL, 2002). O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica
principal da doenga e lhe da um grande potencial para provocar incapacidades fisicas,
que podem evoluir para deformidades. Essas incapacidades e deformidades podem
acarretar problemas de saude para o doente: diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitagdo da vida social e problemas psicolégicos, sendo responsaveis, também, pelo
estigma e preconceito contra a doenga (BRASIL, 2002).

Como bem menciona Lyon, Grossi (2023, p. 04), os fatores que mais

contribuem para caracterizar o individuo como estigmatizado sao:

1. O individuo que apresenta deformidades fisicas, principalmente as
instaladas nas partes expostas do corpo e visiveis, pois provocam repulsa;
por exemplo, no rosto, nas maos, nos pés.

2. O individuo que apresenta alteracdo de carater e de moral, e
consequentemente nao pode gerir seus proprios bens. E aquele individuo que
nao tem a credibilidade de seus pares ou é incapaz de projetar-se
socialmente — como o deficiente mental e o louco.

3. O individuo que pertence a um grupo racial exético ou que possui
condigbes socioecondnicas, nacionalidade e religido diferentes do grupo
hegemonico de uma sociedade especifica. Por exemplo: o negro, o pobre, o
estrangeiro e os que adotam uma orientagao religiosa néo convencional.

A Hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, ou bacilo de
Hansen, que é um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células
cutaneas, podendo se multiplicar. O tempo de multiplicagao do bacilo é lento, podendo
durar de 11 a 16 dias (BRASIL, 2002).

Como em outras doengas infecciosas, a conversao de infecgdo em doenca
depende de interagdes entre fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do
proprio M. leprae. Devido ao longo periodo de incubagado, a hanseniase € menos
frequente em menores de 15 anos, contudo, em areas mais endémicas, a exposi¢ao
precoce, em focos domiciliares, aumenta a incidéncia de casos nessa faixa etaria.

Embora acometa ambos os sexos (BRASIL, 2010).
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3.2.1 Tipos de Hanseniase
3.2.1.1 Hanseniase Tuberculoide (HT)

Esta forma clinica é caracterizada por lesdes bem delimitadas, em numero
reduzido, anestésicas e distribuidas assimetricamente. As lesdes podem se
apresentar em placas ou anulares com bordas papulosas, e areas da pele podem ser
eritematosas ou hipocrémicas. O crescimento centrifugo lento das lesdes leva a atrofia
no interior, podendo adquirir um aspecto tricofitdide com descamagéo nas bordas.
Existem ainda as variedades infantil e a forma neural pura (Lyon, Grossi, 2013)

A variedade infantil manifesta-se em criangas que convivem com portadores de
formas baciliferas, localizando-se principalmente na face. Pode-se manifestar como
nédulos, placas, lesées tricofitdides ou sarcoidicas. Na forma neural pura, néo ha
lesbes cutaneas visiveis. Observa-se o espessamento do tronco nervoso e um dano
neural precoce e grave, especialmente quando afeta nervos sensitivomotores. A
baciloscopia é negativa. A HT, juntamente com a Hanseniase Indeterminada (Hl),
constitui as formas paucibacilares da hanseniase. Apesar da possibilidade de cura
espontanea na HT, recomenda-se que os casos sejam tratados para reduzir o tempo

de evolugdo da doenga e o risco de dano neural (OMS, 2016).

3.2.1.1 Hanseniase Virchowiana (HV)

Esta forma multibacilar € caracterizada por corresponder ao polo de baixa
resisténcia no espectro imunolégico da hanseniase, manifestando-se em individuos
com imunidade celular deprimida ao Mycobacterium leprae. A HV pode evoluir a partir
da forma indeterminada ou se apresentar assim desde o inicio. Sua evolugao crénica
€ marcada pela infiltragdo progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas
superiores, olhos, testiculos e nervos, podendo também afetar linfonodos, figado e
bago. Na pele, sdo observadas papulas, nédulos e maculas. A infiltragdo é difusa e
mais acentuada na face e nos membros (Brasil, 2018).

A pele torna-se luzidia, xerética, com aspecto apergaminhado e tonalidade
semelhante ao cobre. Ha rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A
queda de pelos nessa regido € chamada madarose. A infiltragao da face, incluindo os
pavilhdes auriculares, juntamente com madarose e a manutengao do cabelo, forma o
quadro conhecido como facies leonina. O comprometimento nervoso ocorre nos
ramusculos da pele, na inervagao vascular e nos troncos nervosos, resultando em

deficiéncias funcionais e sequelas tardias. Sinais precoces de HV incluem obstrugéo
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nasal, rinorréia serossanguinolenta e edema dos membros inferiores. A baciloscopia
€ fortemente positiva na HV, tornando esses pacientes, quando nio tratados, um
importante foco infeccioso ou reservatério da doenga (OMS, 2016).

3.2.1.3 Hanseniase Dimorfa (HD)

De acordo com Santos et al. (2016), a hanseniase dimorfa é caracterizada por
sua instabilidade imunoldgica, resultando em grande variagdo nas manifestagtes
clinicas, tanto na pele quanto nos nervos e no comprometimento sistémico. As lesdes
cutdneas sdo numerosas e apresentam uma mistura de aspectos da Hanseniase
Virchowiana (HV) e da Hanseniase Tuberculéide (HT), podendo predominar
caracteristicas de uma ou outra (Lyon, Grossi, 2013)

As lesdes incluem placas eritematosas, manchas hipocrémicas com bordas
ferruginosas, manchas eritematosas ou acastanhadas com limites internos nitidos e
externos imprecisos, além de placas eritemato-ferruginosas ou violaceas com bordas
internas nitidas e limites externos difusos (lesées foveolares). Quando numerosas,
essas lesbes sdo chamadas de "lesbes em renda" ou "queijo suigco". A infiltracdo
assimétrica da face, dos pavilhdes auriculares, e a presencga de lesdes no pescoco e
nuca sao elementos sugestivos desta forma clinica. As lesdes neurais sao precoces,

assimétricas e frequentemente levam a incapacidades fisicas (Brasil, 2017).

3.2.1.4 Hanseniase Indeterminada (HI)

As lesdes da hanseniase indeterminada (HI) surgem apés um periodo de
incubagao que varia, em média, de dois a cinco anos. Esta forma caracteriza-se pelo
aparecimento de manchas hipocrémicas com alteragéo de sensibilidade ou por areas
de hipoestesia na pele. As lesdes sdo poucas e podem se localizar em qualquer area
da pele, frequentemente apresentando apenas alteragdo na sensibilidade térmica
(Lyon, Grossi, 2013)

Nao ha comprometimento dos troncos nervosos nesta forma clinica, apenas
dos ramusculos nervosos cutaneos. A pesquisa de baciloscopia de raspado
intradérmico é negativa. A Hl é considerada a primeira manifestacdo clinica da
hanseniase e, apés um periodo que pode variar de alguns meses a anos, pode evoluir

para cura ou para outra forma clinica (OMS, 2016).
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3.3 Os sinais e sintomas mais frequentes da hanseniase

A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos que podem levar a suspeigdo e aos diagnésticos clinicos da
doenca. (Ministério da Saude, 2001).

De acordo com SanarMed (2022) existem diferentes formas de
manifestagdes da doenga que podem evoluir de acordo com o sistema imunolégico
do doente, a saber:

e Manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas, em
qualquer parte do corpo, com perda ou alteragdo de sensibilidade
térmica (ao calor e frio), tatil (ao tato) e a dor, que podem estar
principalmente nas extremidades das maos e dos pés, na face, nas
orelhas, no tronco, nas nadegas e nas pernas.

o Areas com diminuigZo dos pelos e do suor.

¢ Dor e sensacao de choque, formigamento, fisgadas e agulhadas ao
longo dos nervos dos bragos e das pernas.

¢ Inchaco de mé&os e pés.

¢ Diminuicao da sensibilidade e/ou da forga muscular da face, maos e
pés, devido a inflamacao de nervos, que nesses casos podem estar
engrossados e doloridos.

o Ulceras de pernas e pés.

e Carogos (nédulos) no corpo, em alguns casos avermelhados e
dolorosos.

e Febre, edemas e dor nas juntas.

e Entupimento, sangramento, ferida e ressecamento do nariz.

e Ressecamento nos olhos (BRASIL, Ministério da Saude, 2010).

e A alteragéo de sensibilidade é uma caracteristica que diferencia as
lesdes de pele da Hanseniase, das lesdes provocadas por outras

doencgas dermatoldgicas.
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3.4 Aimportancia de um diagnoéstico correto

O diagndstico precoce da hanseniase previne a evolugdo da doenca,
resultando na diminuicdo das incapacidades fisicas e sociais provocadas pela doenga.
Ele baseia-se nos sinais clinicos e nos sintomas caracteristicos da doenca: as lesdes
ou areas da pele, com alteragdes de sensibilidade, e o comportamento ou lesGes dos
nervos periféricos. Considera também a baciloscopia positiva para M. leprae.

O diagndstico da hanseniase é realizado através de exames clinicos. O
exame clinico é o exame fisico do paciente, quando buscados os sinais
dermatoneurolégicos da doenga. O exame baciloscépico, ou baciloscopia, € um
exame laboratorial que fornece informagdes sobre a presenca do bacilo M. leprae nas
lesdes suspeitas (BRASIL, 2003).

Os doentes sdo classificados, operacionalmente, para fins de tratamento
poliquimioterapico, em paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB). Essa classificagéo
baseia-se no numero de lesdes apresentadas pelo doente, podendo também ser
baseada na baciloscopia, quando esta disponivel (BRASIL, 2003).

Os casos PB apresentam até cinco lesdes de pele e baciloscopia negativa.
Correspondem as formas clinicas: indeterminada e tuberculdide. Abrigam um
pequeno numero de bacilos no organismo, insuficiente para infectar outras pessoas.
Portanto, ndo sdo considerados importantes fontes de transmissdo da doenca devido
4 sua baixa carga bacilar, e algumas pessoas podem até mesmo curar-se
espontaneamente (Lyon, Grossi, 2013).

Os casos MB apresentam baciloscopia positiva. Correspondem as formas
clinicas: dimorfa e virchowiana. A forma virchowiana sempre apresenta baciloscopia
positiva e a forma dimorfa pode apresentar baciloscopia positiva ou negativa. Os
pacientes com formas multibacilares de hanseniase s&o considerados as principais
fontes de infecgdo. Estudos de DNA utilizando a técnica da reagéo em cadeia de
polimerase (PCR) tém relatado a existéncia de portadores sadios, embora o papel
desses individuos ainda ndo esteja bem definido. Esses portadores sdo pessoas
infectadas que ndo apresentam sintomas clinicos de hanseniase, apesar da presenca
do bacilo na pele e na mucosa nasal, o que pode torna-los potenciais fontes de

disseminagdo da doenga. (Lyon, Grossi, 2013).

Quando houver duvida na classificacdo do doente, recomenda-se que ele

seja classificado como MB. Em criangas, o diagnéstico da hanseniase exige exame
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criterioso, devido a dificuldade de aplicagdo e interpretacdo dos testes de
sensibilidade (Ministério da Saude, 2020). O diagndstico de hanseniase deve ser
recebido de modo semelhante ao de outras doengas curaveis. Se vier a causar
impacto psicolégico, tanto a quem adoeceu quanto aos familiares ou pessoas de sua
rede social, essa situacdo requererda uma abordagem apropriada pela equipe de
saude, que permita a aceitagdo do problema, superagéo das dificuldades e maior
adesdo aos tratamentos. Essa atencdo deve ser oferecida no momento do

diagndstico, bem como no decorrer do tratamento da doenca e, se necessaria, apos

a alta (BRASIL, 2020).

3.5 Atransmissao da doenca

A hanseniase pode ser transmitida por meio do convivio com doentes do
tipo virchowiano ou dimorfo que ainda n&o foram diagnosticados ou que ainda nao
iniciaram o tratamento, pois esses individuos apresentam carga bacilar suficiente para
a transmissdo (BRASIL, 2003). Essa transmisséo ocorre pelas vias respiratorias - a
porta de entrada principal para o bacilo, que é englobado por macréfagos alveolares
e disseminado através do sangue. Contudo, além da inoculagéo pela mucosa nasal,
admite-se que esse contagio possa ocorrer por meio da pele por solugoes de
continuidade (Ministério da Saude, 2020).

De acordo com Lyon, Grossi (2013, p. 30):

[..] ndo estd comprovado que bacilos localizados na derme profunda
consigam atingir a superficie cutanea para contagio. Histologicamente, nao
sio vistos bacilos na epiderme e derme superficial, mas acredita-se que
areas erodidas da mucosa e pele possam permitir o contagio

Por sua vez, a Hanseniase Diforma, conforme Brasil (2017, p. 12) €
caracterizada por:

[...] mostrar varias manchas de pele avermelhadas ou esbranquicadas, com
bordas elevadas, mal delimitadas na periferia, ou por multiplas lesdes bem
delimitadas semelhantes a lesdo tuberculdide, porém a borda externa é
esmaecida (pouco definida). Ha perda parcial a total da sensibilidade, com
diminuicdo de fungdes autondmicas (sudorese e vasorreflexia a histamina). E
comum haver comprometimento assimétrico de nervos periféricos, as vezes
visiveis ao exame clinico [...]. E a forma mais comum de apresentagdo da
doenca (mais de 70% dos casos). Ocorre, normalmente, ap6és um longo
periodo de incubagdo (cerca de 10 anos ou mais), devido a lenta
multiplicagdo do bacilo (que ocorre a cada 14 dias, em media).
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No periodo de incubagdo, os sintomas incluem lesbes palidas ou
avermelhadas na pele, sensibilidade reduzida e dorméncia. A evolugéo é insidiosa,
devido a demorada multiplicagdo do bacilo. Com o avango da doenga, os contagiados
podem apresentar feridas na pele, necrose tecidual, perda de membros e
comprometimento do sistema nervoso. Esses sintomas fragilizam o doente, levando
a ocorréncia de acidentes devido a falta de sensibilidade, principalmente nos
membros. Nesse estagio, a doenga torna-se extremamente evidente, provocando
repulsa e, até mesmo, agressividade na populagédo em geral, que tende a se afastar
dos doentes (Ministério da Saude, 2018).

A hanseniase possui tratamento definido e cura, e o diagnéstico precoce é
muito importante, pois, uma vez infectado, o paciente torna-se transmissor. No
entanto, esse conhecimento é relativamente recente, e o desconhecimento tornou a
doenca muito temida e o portador estigmatizado. Entretanto, Lyon, Grossi (2013)
relata que muitos desses valores acabaram por determinar como os hansenianos, ou
leprosos, deveriam ser tratados e, a partir dai, foram segregados, isolados e
carregaram consigo o estigma e o medo. Ao longo de sua histodria, tanto a doenca

quanto o portador tornaram-se uma polémica permeada por valores socioculturais

controversos.
3.6 O tratamento gratuito

O tratamento da hanseniase compreende a poliquimioterapia especifica
(PQT), seu acompanhamento para identificar e tratar possiveis intercorréncias e
complicagbes da doenga, e a prevengao e tratamento das incapacidades fisicas. O
tratamento especifico para hanseniase, indicado pelo Ministério da Saude, € a PQT
padronizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que deve ser realizado nas
unidades de saude. A PQT mata o bacilo, tornando-o inviavel, evitando a evolucdo da
doenca e prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela, levando a
cura. (Lyon, Grossi, 2013)

O bacilo morto pela PQT é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo
a cadeia epidemioldgica da doenga. Logo no inicio do tratamento, a transmissao da
doenca é interrompida, e se o tratamento for completo e administrado corretamente,
garante-se a cura da doenca. A PQT é constituida pelos medicamentos rifampicina,

dapsona e clofazimina, administrados em conjunto (BRASIL, 2003).
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O tratamento PQT previne a evolugdo da doenga, assim como as
incapacidades fisicas e as deformidades provocadas pela hanseniase. Logo no inicio
do tratamento, a transmissdo da doenga é interrompida, pois os medicamentos
destroem o bacilo, que se torna inviavel para infectar outras pessoas. O tratamento &
ambulatorial e deve ser realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da rede de
servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2003).

3.7 Como prevenir a hanseniase

O diagnéstico precoce da hanseniase e o tratamento adequado s&o as
principais formas de prevenir as deficiéncias e incapacidades fisicas causadas pela
doenca. As agdes de prevencao de deficiéncias (temporarias) e incapacidades
(permanentes) ndo devem ser dissociadas do tratamento PQT. As medidas de
prevencdo de incapacidades e deformidades fisicas fazem parte do tratamento
integral da hanseniase e sdo fundamentais para o bem-estar fisico e psicoloégico do
paciente, assim como para a sua reintegragao social (Lyon, Grossi, 2013)

Essas medidas incluem técnicas simples realizadas na prépria UBS, como
também agdes mais complexas em unidades de referéncia ou hospitais gerais. Além

disso, a pratica regular de autocuidados pelo paciente é incentivada (BRASIL, 2020).
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4 METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos propostos, a metodologia desta monografia foi
dividida em trés etapas principais, cada uma correspondente a um dos objetivos
especificos. A abordagem metodoldgica combinou revisao bibliografica, analise de
dados epidemiolégicos e estudo de politicas publicas.

Essa estruturagdo em etapas permite uma analise abrangente e integrada da
hanseniase, abordando diferentes aspectos da doencga e suas implicagées na saude
publica. A revisdo bibliografica fornece um contexto histérico e cultural, a analise de
dados epidemioldgicos oferece uma visdo quantitativa da prevaléncia e incidéncia da
doenga, enquanto o estudo de politicas publicas avalia as estratégias existentes e
propde melhorias. Essa combinagdo de métodos é fundamental para uma
compreensao holistica do tema e para a formulagdo de intervengdes eficazes.
4.1Tipo de Estudo

4.1.1 Revisao Bibliografica (Qualitativa)

A analise de fontes histéricas e cientificas sobre a hanseniase € um aspecto
fundamental da pesquisa, pois permite que os pesquisadores compreendam nao
apenas os aspectos clinicos e epidemiolégicos da doenga, mas também seu contexto
histérico e cultural. Ao envolver a andlise de diferentes tipos de fontes, a pesquisa
busca construir um panorama abrangente sobre a hanseniase, desde sua
identificagcdo e tratamento ao longo dos séculos até as percepgdes sociais que a
cercam.

Essa abordagem proporciona uma compreensdo profunda da evolugao
histérica da hanseniase, revelando como a doenga foi percebida e tratada em
diferentes periodos e culturas. Por exemplo, ao examinar documentos histdricos,
relatos de pacientes e estudos cientificos, os pesquisadores podem identificar
mudancgas nas praticas médicas, nas politicas de saide e nas atitudes sociais em
relagdo a hanseniase. Essa evolugdo é crucial para entender como o estigma e a
discriminacdo associados a doenga se desenvolveram e como esses fatores ainda
impactam a vida dos pacientes hoje.

Além disso, a andlise das percepgdes culturais associadas a hanseniase é
essencial para compreender como a sociedade vé a doenga e seus portadores. As
crencas culturais, os mitos e os preconceitos podem influenciar ndo apenas o

tratamento e a aceitagdo social dos pacientes, mas também as politicas de saude

|
|
i
|
i
|
|
i
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publica implementadas para controlar a doenca. Ao explorar essas dimensoes, a
pesquisa pode identificar barreiras que dificultam o diagndstico precoce e o tratamento
eficaz, além de propor intervengdes que abordem ndo apenas os aspectos médicos,

mas também os sociais e culturais.

4.1.2 Andlise de Dados Epidemiolégicos (Quantitativa)

A utilizagdo de dados de prevaléncia, incidéncia e distribuicao geografica da
hanseniase é uma parte essencial da pesquisa, pois esses dados fornecem uma base
quantitativa para entender a magnitude e a disseminagdo da doenga em diferentes
populagdes e regides.

A prevaléncia refere-se ao numero total de casos de hanseniase em uma
populagdo em um determinado momento, enquanto a incidéncia diz respeito ao
numero de novos casos diagnosticados em um periodo especifico. Esses dados séo
cruciais para avaliar a carga da doenga em uma comunidade e para identificar grupos
populacionais que podem estar em maior risco. A distribuicdo geografica, por sua vez,
revela onde a hanseniase é mais comum, permitindo que os pesquisadores e
formuladores de politicas identifiquem areas que necessitam de atengéo especial e
intervengdes direcionadas.

A aplicagdo de métodos estatisticos para identificar padrées e tendéncias na
distribuicdo da hanseniase é fundamental para a andlise dos dados coletados. Esses
métodos permitem que os pesquisadores examinem as informagbes de forma
sistematica e rigorosa, ajudando a revelar relagées significativas entre variaveis, como
a incidéncia da doenca e fatores socioeconémicos, demograficos ou ambientais. Por
exemplo, a analise estatistica pode mostrar se ha uma correlagéo entre a prevaléncia
da hanseniase e a pobreza, o acesso a servigos de saude ou a educagéo em saude
da populagao.

Além disso, a aplicagao de técnicas estatisticas, como analise de regresséo,
modelagem espacial e testes de hipoteses, pode ajudar a identificar tendéncias ao
longo do tempo, como aumentos ou diminuigdes na incidéncia da doenga em
determinadas regides. Isso é crucial para monitorar a eficacia das intervengdes de

saude publica e para ajustar estratégias conforme necessario.
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4.1.3 Avaliagido de Politicas Publicas (Qualitativa e Quantitativa)

A revisdo de documentos oficiais e programas de saude é uma etapa crucial na
pesquisa sobre hanseniase, pois permite que os pesquisadores analisem as politicas
e diretrizes que foram implementadas para o controle da doenga. Esses documentos
podem incluir relatérios do governo, protocolos de tratamento, diretrizes de saude
publica e avaliagdes de programas existentes. Através dessa revisao, Os
pesquisadores podem identificar quais estratégias foram adotadas, quais objetivos
foram estabelecidos e como essas iniciativas foram avaliadas ao longo do tempo.
Essa analise ajuda a entender a estrutura e a eficacia das politicas de saude em
relagdo a hanseniase.

A realizacdo de entrevistas com profissionais de saude € uma abordagem
qualitativa que complementa a analise documental. Essas entrevistas permitem que
os pesquisadores obtenham insights diretos de quem esta na linha de frente do
atendimento e controle da hanseniase. Os profissionais de saide podem compartilhar
suas experiéncias, desafios e percepgdes sobre a eficacia das estratégias de controle
implementadas. Essa perspectiva € valiosa, pois pode revelar lacunas nas politicas,
dificuldades na implementagdo de programas e sugestoes para melhorias que néo
s30 capturadas apenas por dados quantitativos.

A combinagao dessas informagdes — a revis&o de documentos e as entrevistas
com profissionais de saude — permite uma avaliagao mais abrangente da eficacia das
politicas publicas. Ao integrar dados quantitativos (como taxas de incidéncia e
prevaléncia) com insights qualitativos (experiéncias e percepgdes dos profissionais),
os pesquisadores podem identificar nao apenas o que esta funcionando, mas também
o que pode ser aprimorado. Essa abordagem holistica é fundamental para propor
melhorias nas estratégias de controle da hanseniase, garantindo que as intervencgodes
sejam baseadas em evidéncias e adaptadas as realidades locais.

O uso de um estudo misto é particularmente adequado para essa pesquisa,
pois permite a integragdo de dados numéricos e qualitativos. Essa combinagao
oferece uma visdo mais completa da situagéo da hanseniase no Brasil e no Maranh&o,
considerando tanto os aspectos estatisticos da doenga quanto as experiéncias e
contextos sociais que a cercam. Essa abordagem abrangente & essencial para
desenvolver politicas de saude publica que sejam eficazes, inclusivas e sensiveis as

necessidades da populacdo afetada. Em suma, a pesquisa mista enriquece a
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compreensdo da hanseniase e contribui para a formulagcédo de estratégias mais

eficazes para seu controle e prevengao.

4.2Periodo e Local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2024 a junho de 2024. Essa
escolha temporal ¢ significativa por varias razdes. Primeiramente, o periodo
selecionado permitiu que os pesquisadores coletassem e analisassem dados
epidemioldgicos atualizados sobre a hanseniase. A utilizagdo de dados recentes €
crucial para entender a situagdo atual da doenga, incluindo a prevaléncia, incidéncia
e distribuicdo geografica dos casos. Isso é especialmente relevante em um contexto
de saude publica, onde as condigdes podem mudar rapidamente devido a
intervengdes, politicas de saude ou mudancgas sociais.

Além disso, o intervalo de tempo possibilitou a observagdo e analise das
mudangas nas politicas publicas relacionadas a hanseniase. As politicas de saude
sao frequentemente revisadas e atualizadas em resposta a novas evidéncias,
necessidades da populacdo e desafios emergentes. Ao realizar o estudo em um
periodo especifico, os pesquisadores puderam avaliar como as politicas
implementadas nos ultimos cinco anos impactaram o controle e a prevengéo da
hanseniase, além de identificar lacunas e areas que necessitam de melhorias.

O estudo n3o se limitou apenas ao periodo de coleta de dados, mas também
considerou um contexto mais amplo, analisando as implicagdes das politicas publicas
e dados epidemiolégicos ao longo de um periodo de cinco anos. Isso permite uma
compreensdo mais profunda das tendéncias e padrdées na evolugéo da hanseniase,
bem como a eficacia das intervengdes realizadas. Essa abordagem longitudinal €
fundamental para identificar se as estratégias de controle estdo sendo eficazes e se
estdo resultando em melhorias na saude da populacao afetada.

Por fim, a escolha do periodo de estudo é particularmente relevante para a
saude publica, pois permite que os pesquisadores fagam recomendagbes baseadas
em evidéncias sobre como melhorar o diagnéstico, tratamento e prevencéo da
hanseniase. Além disso, a andlise de dados recentes e a avaliagdo das politicas
publicas podem informar futuras estratégias e intervengdes, contribuindo para o
controle e eventual erradicagao da doenga. Em resumo, o periodo de estudo de janeiro

a junho de 2024 foi cuidadosamente escolhido para garantir que a pesquisa fosse
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baseada em dados atualizados e relevantes, permitindo uma analise abrangente das
condigbes epidemioldgicas e das politicas de salude relacionadas & hanseniase no

Brasil e no Maranhao.

4.3 Amostragem

Para a pesquisa bibliografica, a amostra foi composta por manuscritos
selecionados a partir de bases de dados cientificas como PubMed, Scielo, e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude). O processo de selegdo dos manuscritos envolveu as
seguintes etapas:

> Definigao dos Critérios de Inclusao e Exclusao:

Os estudos considerados relevantes para a pesquisa devem ter sido
publicados entre 2010 e 2023, garantindo que as informagdes sejam recentes e
pertinentes. Além disso, os artigos devem estar disponiveis em portugués e inglés, o
que permite uma maior abrangéncia na literatura consultada. Os estudos devem
abordar aspectos especificos da hanseniase, incluindo epidemiologia (distribuigéo e
determinantes da doenga), aspectos clinicos (sintomas e diagndstico), tratamento
(protocolos e terapias) e politicas publicas (estratégias de controle e prevencgéo)
relacionadas ao Brasil e, em particular, ao estado do Maranhao.

> Exclusao:

Para garantir a qualidade e relevancia dos estudos, foram excluidos artigos que
apresentassem casos uUnicos (que nao fornecem uma visdo geral ou padrdes),
revisdes de literatura ndo sistematicas (que podem carecer de rigor cientifico) e artigos
que nao estivessem disponiveis na integra, limitando a capacidade de analise.

» Busca nas Bases de Dados:

A pesquisa utilizou palavras-chave especificas, como "hanseniase"”, "lepra",
"Brasil", "Maranhao", "epidemiologia da hanseniase" e "politicas publicas de saude",
para localizar artigos relevantes em bases de dados cientificas. Essas palavras-chave
foram escolhidas para direcionar a busca a temas centrais da pesquisa.

> Selegao dos Manuscritos:

Inicialmente, foram identificados 200 artigos que atendiam aos critérios de
busca. Apods a leitura dos resumos e a aplicagéo dos critérios de inclusdo e excluséo,
12 artigos foram selecionados para uma andlise mais detalhada. Esse processo de

selegdo é crucial para garantir que a pesquisa se baseie em estudos de qualidade e
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que contribuam significativamente para a compreensao da hanseniase no contexto

brasileiro e maranhense.

4.4Coleta de dados

Acoleta de dados para a pesquisa bibliografica foi realizada de maneira
sistematica e estruturada, o que é fundamental para assegurar a relevancia e a
qualidade das informagbes obtidas. Essa abordagem metddica é essencial em
qualquer pesquisa académica, pois garante que os dados coletados sejam confiaveis
e pertinentes ao tema em estudo.

Antes de iniciar a coleta, os objetivos da reviséo bibliografica foram claramente
definidos. Esses objetivos serviram como um guia para a pesquisa, permitindo que os
pesquisadores focassem em aspectos especificos da hanseniase, como sua
prevaléncia, desafios e estratégias de controle. A definigdo clara dos objetivos ajudou
a direcionar a busca por informagdes relevantes, evitando a coleta de dados
desnecessarios ou irrelevantes.

Com os objetivos em mente, foram estabelecidos critérios especificos para a
inclusd@o e exclusdo de estudos. Esses critérios garantiram que apenas os artigos que
atendiam a determinados padrées de qualidade e relevancia fossem considerados.
Por exemplo, foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2023, que abordassem
aspectos epidemioldgicos, clinicos, de tratamento e politicas publicas relacionadas a
hanseniase no Brasil e no estado do Maranhao. Por outro lado, foram excluidos
estudos de caso Unicos, revisdes de literatura ndo sistematicas e artigos sem acesso
completo ao texto, que poderiam comprometer a robustez da analise.

A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas de acesso aberto e
reconhecidas pela comunidade académica, como PubMed, SciELO e BVS. Essas
plataformas sdo amplamente utilizadas por pesquisadores e oferecem acesso a uma
vasta gama de artigos revisados por pares, garantindo a qualidade das informacdes.
A escolha dessas bases de dados foi estratégica, pois elas contém uma quantidade
significativa de literatura relevante sobre saude publica e hanseniase.

A coleta de dados também envolveu a definigdo de palavras-chave e uma
estratégia de busca bem elaborada. Palavras-chave como "hanseniase", "lepra”,
"Brasil", "Maranhao", "epidemiologia da hanseniase" e "politicas publicas de saude"

foram utilizadas para maximizar a relevancia dos resultados. A estratégia de busca foi
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projetada para garantir que os artigos encontrados estivessem alinhados com os
objetivos da pesquisa, permitindo uma coleta de dados mais eficiente e focada.

Inicialmente, foram identificados 200 artigos que atendiam aos critérios de
busca. Apos a leitura dos resumos e a aplicagao dos critérios de inclusdo e excluséo,
12 artigos foram selecionados para andlise detalhada. Esse processo rigoroso de
selecao é crucial para garantir que a revisao bibliografica seja baseada em evidéncias
sélidas e relevantes, contribuindo para a credibilidade e a validade dos resultados da
pesquisa.

Em resumo, a coleta de dados foi realizada de forma metddica, com uma clara
definicdo de objetivos, critérios rigorosos de selecdao e uso de bases de dados
confiaveis, o que assegurou a qualidade e a relevancia das informagbes coletadas

para a analise da hanseniase no Brasil e no Maranh&o.

Abaixo (quadro 1), encontra-se os artigos selecionados conforme os critérios ja

citados.
Quadro 1 — Artigos selecionados a nivel Brasil

Ano Titulo do Artigo Autores Resumo

2010 | Hanseniase no Brasil: | Suzana Discussdo sobre os desafios e estratégias no
Desafios e Avangos na | Mioranza Bif | controle da hanseniase no Brasil.
prevengao, diagnostico e | et al.
tratamento.

2015 | Prevengao de | Aleksandra Andlise das diretrizes para prevenir incapacidades
Incapacidade Fisica por | Rosendo dos | associadas & hanseniase.

Hanseniase Santos et al.

2020 | Hanseniase e | Isabela Revisao sobre a hanseniase como um problema de
Vulnerabilidade: uma | Luisa saude publica e a vulnerabilidade dos portadores.
revisdo de escopo Rodrigues

de Jesus et
al.

2021 | Estratégia  Global de | Organizagdo | Apresenta a estratégia da OMS para eliminar a
Hanseniase 2021-2030 Mundial da | hanseniase até 2030.

Saude

2023 | Relatério Anual sobre | Ministério da | Andlise dos progressos e desafios atuais no
Hanseniase Saude combate a hanseniase.

2021 | Hanseniase no Contexto | Mariane Explora a importancia da descentralizacédo das
da Estratégia Saude da | Costa Santos | atividades de controle da hanseniase no Brasil.
Familia de Tavares et

al.
2022 | Diretrizes para Diagnéstico | Organizagdo | Fornece evidéncias sobre o diagnéstico e

e Tratamento

Mundial da
Salde

tratamento da hanseniase em paises endémicos.
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2023 | Vulnerabilidade e | Isabela Luisa | Revisdo de trabalhos cientificos sobre a
Hanseniase: Uma Revisdo | Rodrigues de | hanseniase e a vulnerabilidade dos portadores.
de Escopo Jesus et al.

Ja o quadro abaixo apresenta uma selecdo de artigos que exploram a
epidemiologia, as politicas de controle e as repercussdes da hanseniase no estado.
Através dessas pesquisas, podemos entender melhor a situagao atual da doenga, as
estratégias implementadas para seu combate e a importancia da conscientizagéo e
prevencao na comunidade.

Quadro 2 — Artigos selecionados que se referem ao Maranhao

Ano | Titulo do Artigo Autores Resumo

2018- | Perfil epidemiolégico da | ALIANCA, A. S. dos | Estudo transversal que analisa os

2020 | Hanseniase no estado do | S. ef al. casos de hanseniase no Maranhao,
Maranhao destacando a prevaléncia e

caracteristicas demograficas dos
pacientes.

2021 | Repercussoes das Melo da Costa, Léa Discusséao sobre as politicas de
Politicas Nacionais de Marcia; Oliveira, controle da hanseniase e seus
Controle da Hanseniase Maria Leide Wand impactos na saude publica no
no Maranhao Del Rey de Maranh&o.

2021 | Hanseniase no contexto | Lopes, Fernanda de | Estudo que descreve a prevaléncia
da Estratégia Saude da Castro et al. da hanseniase e fatores associados
Familia as formas clinicas no contexto da

Estratégia Saude da Familia®.

2023 | Repercussodes das GOVERNO DO Analise das politicas de

Politicas Nacionais de MARANHAO poliquimioterapia e seu impacto na

Controle da Hanseniase

reducdo da hanseniase no
Maranhao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos dados epidemioldgicos revelou que a hanseniase continua a ser
um desafio significativo de saude publica no Brasil, com mais de 27 mil novos casos
registrados em 2019. O estado do Maranh&o destacou-se como o segundo com maior
incidéncia da doenca, refletindo uma concentragéo preocupante nas regides Norte e
Nordeste do pais. A prevaléncia da hanseniase entre criangas menores de 15 anos é
particularmente alarmante, indicando a necessidade urgente de intervencdes
direcionadas a essa faixa etaria. A analise quantitativa dos dados mostrou que a
distribuicdo geografica da hanseniase ndao é uniforme, com areas especificas
apresentando taxas de incidéncia muito superiores a média nacional. Esses dados
sugerem que fatores socioecondmicos, como pobreza e falta de acesso a servigos de
saude, desempenham um papel crucial na propagagao da doenga.

A revisdo das politicas publicas revelou lacunas significativas na abordagem do
controle da hanseniase. Embora existam programas estabelecidos para o tratamento
e a prevengdo da doenga, a eficacia dessas iniciativas € frequentemente
comprometida por falta de recursos, treinamento inadequado de profissionais de
saude e a auséncia de campanhas de conscientizagdo eficazes. As entrevistas
realizadas com profissionais de saude indicaram que muitos deles ndo se sentem
suficientemente preparados para diagnosticar e tratar a hanseniase, o que pode levar
a diagnosticos tardios e, consequentemente, a complicagdes mais graves. Além disso,
a falta de integragéo entre os servigos de salude e as comunidades locais dificulta a
implementacao de estratégias de controle mais eficazes.

A hanseniase é cercada de estigmas e preconceitos que afetam ndo apenas a
saude fisica dos individuos, mas também seu bem-estar psicolégico e social. A anélise
qualitativa das percepgdes culturais revelou que muitos pacientes enfrentam
discriminacgdo e isolamento social, o que pode levar a recusa em buscar tratamento.
O estigma associado a doenca € frequentemente alimentado por mitos e
desinformacéo, perpetuando a marginalizagdo dos portadores. A necessidade de
intervengbes educativas que abordem esses estigmas é evidente, pois a
conscientizag&o sobre a hanseniase e sua transmissibilidade pode ajudar a reduzir o
medo e a discriminagao.

Com base nos resultados obtidos, é fundamental que as intervengdes futuras
sejam holisticas e integradas. Recomenda-se o fortalecimento das politicas publicas

com foco em educacdo e conscientizagdo, especialmente em comunidades
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vulneraveis. Campanhas de sensibilizagdgo devem ser desenvolvidas para
desmistificar a hanseniase e promover a busca ativa por tratamento. Além disso, é
crucial investir na capacitagdo de profissionais de saude para garantir que eles
estejam bem informados e preparados para lidar com a doenga. A implementagéo de
programas de triagem em areas de alta incidéncia pode facilitar a detecg¢éo precoce e
o tratamento, reduzindo a propagac¢éo da doenca.

A colaboracdo entre diferentes setores, incluindo saude, educagdo e
assisténcia social, € essencial para criar um ambiente favoravel ao controle da
hanseniase. A pesquisa continua e a avaliagdo das politicas existentes também sao
necessarias para adaptar as estratégias as necessidades em constante mudancga da
populacao.

A hanseniase permanece como um desafio significativo de saude publica no
Brasil, especialmente no estado do Maranhdo. A combinagédo de dados
epidemioldgicos, andlise de politicas publicas e compreens&o das percepgdes sociais
fornece uma base sdlida para a formulagdo de estratégias eficazes de controle. A
abordagem integrada e multidisciplinar € fundamental para enfrentar a hanseniase e

promover a salde e o bem-estar das comunidades afetadas.
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6 CONCLUSAO

A analise das politicas publicas revelou lacunas significativas na abordagem do
controle da hanseniase. Embora existam programas estabelecidos, a falta de
recursos, a capacitacao inadequada dos profissionais de saude e a auséncia de
campanhas de conscientizagao eficazes comprometem a eficacia dessas iniciativas.
Além disso, o estigma social associado a doenga perpetua a discriminagdo e o
isolamento dos pacientes, dificultando a busca por tratamento e a adesdo as
estratégias de controle. Diante das complexidades socioeconémicas e estruturais que
perpetuam a disseminagao da hanseniase, € evidente que uma abordagem integrada
e multidisciplinar € essencial. As politicas publicas devem priorizar a educagdo em
saude, a melhoria do acesso aos servigos e a capacitagao continua dos profissionais
de saude. Iniciativas que promovam a inclusdo e o apoio psicossocial aos pacientes
sao fundamentais para mitigar os impactos da doengca na qualidade de vida dos
individuos afetados.

Em suma, o enfrentamento eficaz da hanseniase requer um compromisso
coletivo que envolva ndao apenas medidas clinicas e epidemioldgicas, mas também
acées que combatam preconceitos e promovam a inclusdo social. Investimentos
continuos em pesquisa, politicas de saude publica robustas e parcerias estratégicas
sao essenciais para alcancgar o objetivo de controle e eventual erradicacdo desta
doenca milenar no Brasil. A promog&o de campanhas de conscientizagéo, programas
de triagem eficientes e o combate ao estigma sao passos fundamentais para melhorar
os resultados de saude publica e garantir o bem-estar dos afetados pela hanseniase.
Assim, a pesquisa conclui que, para que o Brasil avance no controle da hanseniase,
€ necessario um esforgo conjunto que una governo, profissionais de saude e a
sociedade civil, visando a construgdo de um futuro onde a hanseniase nao seja mais

uma barreira a saude e a dignidade humana.
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