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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a contribuicho do Programa Saude na Escola na
implantacdo de acbes para controle da Hanseniase na cidade de Fortaleza,
Ceara, em criancgas e jovens menores de quinze anos.

METODOS: Estudo documental, descritivo, retrospectivo e quantitativo. As
variaveis epidemiolégicas foram coletadas através do banco de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagbes dos anos de 2012/2013 na
Secretaria Regional lll. Sendo essas analisadas, mediante o programa Microsoft
Office Excel 2007.

RESULTADOS: Estudo realizado na Secretaria Regional 1ll em 2014 com os
dados da Campanha de Hanseniase e Geohelmintiases realizada em 2013.
Segundo o banco de dados analisado, do total de 3738 matriculados, 83,9%
tinham entre cinco e 15 anos. Desses, 3137 alunos receberam a ficha de
autoimagem, sendo que 57,5% responderam a mesma e 10,2% foram
encaminhados para a unidade de saude, sendo nenhum caso confirmado como
hanseniase. Na andlise epidemiolégica da Hanseniase comparando os anos de
2012 e 2013, foi observada a ocorréncia de casos. Sendo que no ano de 2012
0s casos encontrados foram superiores (88 casos) ao ano de 2013 (53 casos).
Destes, cinco foram em menores de 15 anos no ano de 2012 e néo foi constatado
nenhum caso no ano de 2013.

CONCLUSAO: O Programa de Salde na Escola é uma importante ferramenta
para o controle de hanseniase em criangas e adolescentes, visto ter aumentado
0 numero de suspensao de doentes ap0s a execucdo do programa, refletindo
futuramente em uma diminuicdo no nimero de doentes.



DESCRITORES: Saude Escolar. Hanseniase. Crianca. Adolescente.
ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the School Health Program and its contribution in the
implementation of initiatives to control leprosy in the city of Fortaleza, Ceara, in
children and young people under fifteen years.

METHODS: Documentary, retrospective, descriptive, quantitative study.
Epidemiological variables were collected through the database of Diseases
Information System Notifications of years 2012/2013na Regional Office Ill. These
being analyzed through the Microsoft Office Excel 2007.

RESULTS: Study conducted at the Regional Secretariat Il in 2014 with data from
the Campaign Leprosy and Geohelmintiases 2013.Segundo held in the database
analyzed the total of 3738 enrolled, 83.9% had between five and 15 years. Of
these, 3137 students received the Record of self-image, and 57.5% answered
the same and 10.2% were referred to the health unit, with no confirmed cases as
hanseniase.Na epidemiological analysis of leprosy comparing the years 2012
and 2013, the occurrence of cases was observed. Since the year 2012 the cases
found were higher (88 cases) the year 2013 (53 cases). Of these, five were in
children under 15 years in the year 2012 and not was no case in 2013

CONCLUSIONS: The School Health Program is an important tool for the control
of leprosy in children and adolescents seen to have increased the number of
patients after suspension of the execution of the program, reflecting future in a
decrease in the number of patients.

DESCRIPTORS: School Health. Leprosy. Child. Adolescent.

INTRODUCAO

O Programa de Saude na Escola (PSE) constitui uma politica para
integracgédo e articulacao intersetorial permanente entre educacéo e saude?

Dentre os problemas de saude publica e que tem acometido a faixa
escolar verifica-se a ocorréncia de hanseniase, doenca infecciosa crénica,
causada pelo bacilo, Mycobacterium leprae, que afeta principalmente a pele,
nervos periféricos, mucosa do trato respiratério superior e olhos?.

A ocorréncia de hanseniase em menores de 15 anos deflagra a exposicao
precoce e intensa, com alta carga bacilar. Dessa forma, a doenca em criangas €
considerada um indicador de prevaléncia na populacéo geral e sua deteccéo é
importante, uma vez que indica a necessidade de agOes/atividades educativas

de vigilancia epidemioldgicas.



Uma das metas principais do Programa de Controle da Hanseniase para
2015 é de reduzir em 26,9% o coeficiente de deteccdo de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos entretanto, o grande desafio esta em
promover o desenvolvimento de acbes que favoregcam o diagndstico precoce na
faixa etaria de menores de 15 anos*.

Na busca para atingir essa meta o Ministério da Saude langou em margo
de 2013 a Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiase, tendo como
meta inicial trabalhar em 800 cidades e examinar 9,3 milhdes de estudantes de
escolas publicas, na faixa etaria de 5 e 15 anos. O objetivo da campanha é
aumentar o diagnoéstico precoce da hanseniase e verminoses, além de identificar
as comunidades em que as duas doencas ainda persistem?®.

Em Fortaleza, a meta da campanha para 2013 foi trabalhar em 399
escolas das 6 Secretarias Regionais de Fortaleza, com 70% dos 213.283
escolares entre 5 e 15 anos.

O objetivo deste estudo foi avaliar o Programa de Saude na Escola e sua
contribuicdo na implantacéo de a¢cfes para controle da Hanseniase na cidade de
Fortaleza, Ceara, em criangas e jovens menores de quinze anos na Secretaria

Regional IIl.

METODOS

A pesquisa foi do tipo documental por analisar documentos relativos ao
Programa Saude na Escola e a Hanseniase, descritiva, quanto ao propdsito de
examinar a condicdo de saude e doenca dos menores de 15 anos de idade;
retrospectiva e quantitativa, quanto a mensuracéo da exposicéo das informacdes
ja existentes obtidas por meio de bancos de dados.

Fortaleza é considerada uma cidade endémica para Hanseniase, com
uma das maiores prevaléncias do Estado. O trabalho foi desenvolvido na
Secretaria Regional lll, Fortaleza — Cear4, uma vez que entre as Regionais
Administrativas do municipio, essa € a que apresenta um maior nimero de casos
em criangas e jovens menores de quinze anos.

A escolha da faixa etaria em estudo se deu pela alta carga bacilar que
acomete essa faixa de idade, a deteccao precoce da doenca se torna cada vez
mais necesséaria. O trabalho foi realizado em parceria, com os profissionais das

Secretarias de Saude do Estado e Municipio, durante a Semana da Saude na
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escola, ocorrido entre os dias 20 a 24 de maio de 2013. A semana tinha como
objetivo investigar sinais e sintomas sugestivos de hanseniases em 70% dos
escolares, por meio do formulario “Fichas de Autoimagem”™. Na Secretaria
Regional Ill foram escolhidas cinco escolas que fazem parte de areas endémicas
da hanseniase no territério, todas com acompanhamento de unidades de saude
e programa de saude na escola®.

Nesse contexto, utilizou-se o Banco de dados do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), de 2012/2013 da Secretaria Regional 111

No ano de 2013, foi realizada a campanha “Acéo contra Hanseniase e
Verminose nas Escolas”, com uma populagéao de estudantes de 3738, em cinco
escolas geridas por essa Regional. Destes, 3137 eram menores de 15 anos. Eles
foram orientados sobre hanseniase e receberam uma ficha a ser preenchida com
0S pais em sua residéncia, tendo como objetivo a deteccdo de manchas
suspeitas da doenca, chamada ficha de autoimagem. Houve um total de 1803
fichas respondidas e devolvidas aos profissionais participantes da campanha.

Assim a amostra do estudo foi composta pelas 1803 fichas de
autoimagem devolvidas.

Como critério de inclusdo para o estudo, foi estabelecida a ficha utilizada
durante a Campanha devidamente preenchida.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:

- fichas preenchidas de forma inadequada,;

- fichas incompletas.

Para alcancar os objetivos propostos pelo presente estudo, foram
analisados indicadores presentes nos instrumentos existentes e utilizados
durante a campanha, a saber:

- “Consolidado Municipal — Triagem de hanseniase e geohelmintiases”;

-“Formulario escolar da Campanha Nacional de Hanseniase e
Geohelmintiases”;

- Variaveis epidemiolbgicas da Hanseniase no Ceara.

A analise das variaveis das fichas “Consolidado Municipal — Triagem de
Hanseniase e Geohelmintiases” e da ficha “Formulario Escolar da Campanha
Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases”, oriundas de cinco escolas, que
estavam sob a gestdo da Secretaria Regional Ill, considerava os seguintes

indicadores:



- N° de escolares que receberam ficha de autoimagem Hanseniase;
-N° de escolares que responderam ficha de autoimagem Hanseniase;
- N° de escolares encaminhados para unidade de saude Hanseniase;
- N° de escolares com diagndstico confirmado de Hanseniase;

- Folhetos entregues;

- Folhetos preenchidos e devolvidos;

- Total encaminhados para unidade de saude.

A analise das variaveis epidemioldgicas da Hanseniase da Secretaria
Regional Il foi baseada na elaboracdo de uma analise comparativa do ano de
2012 e 2013, periodo em que teve incicio o trabalho em parceria com o
Programa de Salude na Escola. Tal andlise tinha como objetivo verificar o
impacto das acdes educativas realizadas pelo Programa.

Os dados obtidos no estudo foram tabulados e submetidos a analise
estatistica por meio do programa Microsoft Office Excel 2007.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrfes éticos e analisada
pelo Comité de Etica da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira - UNILAB.

RESULTADOS
Na Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases, um total de
3137 alunos menores de 15 anos foi orientado sobre a Hanseniase por uma

equipe multiprofissional, em cinco escolas da Secretaria Regional lIl.

Tabela 1. Consolidado Municipal da Campanha de Hanseniase — 2013, em
escolas geridas pela Secretaria Regional Ill de Fortaleza, CE, 2014.

Total de <15anos que Alunos que Alunos Casos em
alunos receberama  responderam encaminhados < 15 anos
matriculados ficha a ficha para a
autoimagem autoimagem unidade de
hanseniase hanseniase saude
3738 3137 1803 184 --
% 83,9 57,5 10,2 0,0

Fonte: SMS Fortaleza (Dados Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases em 2013).

Na tabela 1, constam os resultados obtidos na Campanha de Hanseniase
e Geohelmintiases, realizada pela Secretaria Regional 1ll no ano de 2013.
Observou - se que dos 3738 alunos matriculados, 83,9% deles tinham idade



entre 5 e 15 anos e receberam a ficha de autoimagem. Destes 57,5%
responderam a ficha de autoimagem e 10,2% foram encaminhados para a

unidade de saude, mas sem confirmacao de casos de hanseniase.

Tabela 2. Dados epidemioldgicos referentes aos resultados da Campanha
de Hanseniase 2012/2013 em estudantes de escolas da Secretaria Regional
Ill de Fortaleza, CE, 2014.

Ano Escolares Escolares Casos Casos em %
orientados encaminhados detectados menoresde  casos
para unidade de 15 anos
salde hanseniase
2012 -- -- 88 5 5,7
2013 3137 184 53 -- 0,0

Fonte: SMS Fortaleza (dados epidemiologicos 2012 e 2013).

A tabela 2 aborda a andlise epidemiol6gica da Campanha de Hanseniase
comparando os anos de 2012 e 2013. No ano de 2013, a realizacao do trabalho
de sensibilizacdo e orientacdo nas escolas resultou em 3137 alunos orientados
sobre a hanseniase, sendo posteriormente, 0s casos suspeitos encaminhados
aos postos de saude. No ano de 2012 n&o foram encontrados os registros de
trabalhos de sensibilizacdo em escolares.

Quanto a deteccdo nas faixas de idade estudadas, o ano de 2012
apresentou um maior numero de casos comparado ao ano de 2013 (53 casos).
Foram diagnosticados 5 casos em menores de 15 anos no ano de 2012 e

nenhum caso em 2013.

DISCUSSAO

A hanseniase pode acometer todas as faixas etarias, sendo mais comum
em adultos. A prevaléncia da doenca em criancas e adolescentes com menos
15 anos é maior em paises endémicos, revelando a persisténcia na transmissao
do bacilo e as dificuldades dos programas de salude para o controle da doenca’.

A busca ativa e a detecgcado de casos de Hanseniase em menores de 15
anos tem importante significado epidemiolégico, pois indica a precocidade da
exposi¢cao da populagéo ao bacilo, a forga da transmisséao recente, a tendéncia
e gravidade da endemia®.

Os dados do estudo refletem a tentativa do Ministério da Saude em

conjunto com o Programa de Saude na Escola em empreender novas estratégias



para busca ativa e deteccdo da Hanseniase em menores de 15 anos. De fato, o
coeficiente de deteccdo nessa faixa etaria no ano de 2012, no Ceara, foi de
5,3/100.000 habitantes, sendo considerado um valor muito alto, ainda, foi
registrada uma média anual de 5,9% de casos notificados, demonstrando a
existéncia de focos de transmissao ativos da doenca.

No municipio de Fortaleza essa realidade ndo se difere, de acordo com
os dados analisados pela pesquisa na Secretaria Regional Il no ano de 2012,
dos 88 casos novos, 5,7% (cinco casos) sdao em menores de 15 anos,
provenientes de diversas formas de entrada (encaminhamento, demanda
esponténea, exame de contatos, exame coletividade e outros modos).

Analisando o numero de casos em menores de 15 anos detectados na
Secretaria Regional lll, durante a campanha de orientagdo contra a hanseniase
em 2013, observamos a nao confirmagdo de casos, mesmo tendo sido
realizadas orientacéo e busca ativa em 3137 escolares. Este resultado corrobora
com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude (2009) que
mostra uma reducgéo de 10,0% do coeficiente de detecgdo de casos novos em
menores de 15 anos no Pais, até 20118.

O numero de casos de hanseniase nos anos pesquisados (2012/2013)
pode aparentemente ser irrelevante. No entanto, considerando o pequeno
tamanho amostral, o resultado torna-se significativo, reafirmando a alta detecgao
de hanseniase em menores de 15 anos no municipio de Fortaleza,
principalmente na faixa escolar. Isso revela a intensidade de transmisséo da
doenca, alertando para o fato de que muitos outros casos podem estar ocultos
na propria familia ou localidade onde moram e vivem.

A ficha de autoimagem para hanseniase mostrou-se um importante
instrumento de triagem rapida e, simultaneamente tornou-se um instrumento
educativo em relagédo a doenga. A proporgao de investigados quanto ao espelho
imagem — Ficha de Autoimagem, um indicador de suspei¢cdo de casos em
menores de 15 anos, sugere o diagndstico precoce da doencga, favorecendo o
programa de eliminagdo da hanseniase.

O mais importante dado apontado pelo estudo foi a busca ativa e o
encaminhamento dos casos suspeitos aos postos de saude para diagnostico da
Hanseniase. Estas a¢des aconteceram e foram monitoradas por profissionais de
saude e equipe da educacéao, apos a Inclusdo da Hanseniase como componente
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na saude e prevencao do Programa: Saude na Escola.

CONCLUSAO

A realizagdo desta pesquisa revela a escola como um espaco sentinela
para desenvolver agdes de educagao em saude integrando diversas doengas e
agravos.

Conclui se que o Programa de Saude na Escola € um importante aliado
para implementacdo de Agdes de Controle e Eliminagcdo da Hanseniase na
cidade de Fortaleza, Ceara, em menores de 15 anos, pois a pratica e atitudes
dos atores envolvidos (profissionais de saude, familia e usuarios) influenciaram
positivamente para implementacdo de acgdes de vigilancia de contatos. Ha
também a necessidade de mais estudos, especialmente nessa faixa etaria que
se apresenta, como importante marcador de transmissao da hanseniase e que
esta limitagao implicaria para pratica.

Sugerimos a partir das evidéncias que seja incluido o Controle da

Hanseniase nos componentes e agdes do Programa de Saude na Escola.
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