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EIXO II. SABERES E PRÁTICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS 
	
Introdução
A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa, de evolução lenta e notificação compulsória, que se manifesta por meio de sinais e sintomas dermatoneurológicos, com lesões na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, mãos e pés, causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen (BRASIL, 2009).
O Brasil ocupa o segundo lugar do mundo com casos de hanseníase. Em 2011, o país registrou cerca de 34 mil novos casos da doença, número inferior apenas aos 127 mil casos na Índia, que tem uma população cinco vezes maior. Somente no Ceará no ano de 2013 foram notificados 2.069 casos novos, com uma taxa de detecção de 24/100.000 hab, embora tenha havido uma redução de 35% com relação ao período de 2001, a taxa de detecção geral, ainda é considerada alta (XIMENES et al, 2013).
Considerando os indicadores epidemiológicos de hanseníase por município no Ceará, Reriutaba não se afasta dessas estatísticas, de 2009 a 2013, foram diagnosticados 28 casos novos, desses 11 casos foram diagnosticados no ano de 2013 (56,54/100.000 hab) apontando o município em situação hiperendêmica (RERIUTABA, 2014). 
Reforçando que a estratégia para alcançar a meta de eliminação de um coeficiente de prevalência menos de 1 caso/10.000 hab está nos últimos anos concentrada na integração das ações de controle com a atenção básica de maneira a tornar mais acessível o diagnóstico e o tratamento (BRASIL, 2009). O presente estudo descreve o perfil epidemiológico da hanseníase no Município de Reriutaba, Ceará, no período de 2009 a 2013, tomando como base os dados disponíveis no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).
Metodologia
Estudo exploratório, descritivo e documental, com abordagem quantitativa realizado no setor de Vigilância Epidemiológica do município de Reriutaba–CE. Utilizou-se um formulário com questões norteadoras a respeito do processo de estudo. Os dados foram obtidos a partir de documentos disponíveis nos serviços de Vigilância Epidemiológica da Secretaria de Saúde, através do SINAN. As informações foram organizadas em gráficos e tabelas gerados no programa Microsoft Excel 2010 e analisados por meio das variáveis: classificação operacional da doença: multibacilar ou paucibacilar; formas clínicas segundo a classificação de Madri (virchowiana, dimorfa, indeterminada e tuberculóide); coeficiente de detecção e de prevalência. Utilizaram-se indicadores epidemiológicos preconizados pelo Programa Nacional de Eliminação da Hanseníase para o cálculo da detecção e prevalência da hanseníase. A população foi constituída por pessoas que adquiriram hanseníase e foram notificadas no SINAN de 2009 a 2013 no município. Foi utilizado o Termo de Fiel Depositário. Estudo em conformidade com a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012).
Resultados e Discussão
Em geral, a hanseníase tem maiores coeficientes de detecção de casos no sexo masculino, considerado geralmente o risco de exposição o fator responsável (CUNHA, 2002). 
Chama-se atenção ao município de Reriutaba onde foi registrado um aumento importante do coeficiente de detecção de casos de hanseníase no sexo feminino (57%) no período do estudo em comparação ao sexo masculino (43%), diferindo do padrão observado em outros estudos (MEIMA; RICHARDUS; HABBEMA, 2004). Neste contexto, pode- se inferir que os homens têm maior contato social com o mesmo sexo, menor preocupação com o corpo e com a estética quando comparado às mulheres, além dos programas de saúde específicos voltados para saúde feminina. Desta forma, as mulheres teriam mais oportunidade de diagnóstico do que os homens. A idade média dos casos novos foi de 54,2 anos (variando de 15 a 85 anos).
O coeficiente de prevalência aumentou no período de estudo de 4,62 casos/10.000 hab em 2009 para 9,25 casos/10.000 habitantes em 2013. Já o coeficiente de detecção se mostrou deficiente no ano de 2009, pois nenhum caso foi notificado, presumindo a subnotificação. Questiona-se a eficácia da busca ativa, o que provavelmente acarretou dados subnotificados SINAN. Sabemos, no entanto, de sua relevância no combate à doença, pois identifica precocemente os casos na comunidade, evita um aumento do número de casos, detecta os acometidos que abandonaram o tratamento, bem como, a doença na fase inicial (indeterminada) (MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010). 
A taxa de detecção é um importante indicador que avalia a carga de morbidade e de magnitude da hanseníase, numa determinada população em intervalo de tempo determinado, e a população exposta ao risco de adquirir a doença. A taxa de detecção é calculada a partir do número de casos novos diagnosticado de hanseníase por 100 mil hab., na população residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado. A definição de caso de hanseníase baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Saúde para orientar as ações de vigilância epidemiológica e controle da doença em todo o país (BRASIL, 2009). 
No Brasil, o Ministério da Saúde, adota o seguinte parâmetro de endemicidade baseado nas taxas de detecção de casos por 100 mil habitantes: baixa - menor que 2,00 casos; média – 2,00 a 9,99; alta – 10,00 a 19,99; muito alta - 20,00 a 39,99; e situação hiperendêmica- maior ou igual a 40,00 (BRASIL, 2009). Desse modo, constatou-se que o município apresentou nos anos de 2010 e 2011 uma taxa de detecção muito alta, e por conseguinte 2012 e 2013 em situação hiperendêmica.
A classificação operacional da hanseníase revelou que a ocorrência de casos de multibacilares no município foi predominante, e teve uma relação diretamente proporcional com o aumento da idade. Essa relação da forma clínica com a idade pode ser decorrente do longo período de incubação da doença, somado ao não diagnóstico precoce. Nesse intervalo de tempo, dos 28 casos novos registrados e notificados do município, 19 eram multibacilares e 9 paucibacilares, o que fortalece uma história de endemicidade.
Nessa perspectiva, a melhor estratégia para a eliminação da doença, diagnóstico precoce e na qualidade do atendimento ao portador da hanseníase é a integração dos programas de controle da doença na rede básica de saúde, facilitando o acesso ao tratamento, à prevenção de incapacidades e a diminuição do estigma e exclusão social (DIAS, PEDRAZZANI, 2008). 
Na Estratégia Saúde da Família a enfermagem faz parte do processo de trabalho, atuando nas ações de controle da hanseníase seja individualmente com o portador, sua família ou comunidade. Atuam na prevenção da doença, busca, diagnóstico dos casos, tratamento, seguimento dos portadores, prevenção e tratamento das incapacidades, gerência das atividades de controle, sistema de registro, vigilância epidemiológica e pesquisas.
Conclusão
Em análise aos indicadores epidemiológicos permitiu-se reconhecer os coeficientes de detecção nos últimos quatro anos, assim como criar estratégias para melhorar a detecção da doença seria uma boa alternativa para diminuir os casos. Torna-se fundamental um olhar mais atento e crítico não apenas naquelas áreas consideradas como “silenciosas” do ponto de vista epidemiológico, mas também naquelas áreas em que se observa pressupostamente um êxito nas ações de eliminação, tomando como base a detecção de casos.
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