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Resumo

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa que se manifesta principalmente através de
sinais e sintomas dermatoneurologicos. Este estudo analisou 0 conhecimento e as praticas de
profissionais de nivel superior da equipe Satde da Familia (eSF) sobre a inter-relagdo entre a
hanseniase e suas alteracBes bucais. Trata-se de um estudo transversal, observacional e
analitico, com abordagem quantitativa. A amostra de conveniéncia compreendeu 24 médicos,
45 enfermeiros e 24 cirurgides-dentistas (CDs) da eSF de um municipio do Nordeste do
Brasil. O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado com escalas do tipo
Likert de 5 pontos. Baseado nos escores da pesquisa, interpretou-se que os profissionais
possuem um conhecimento "insuficiente” sobre as alteragdes bucais na hanseniase e uma
pratica "adequada”. As evidéncias sinalizaram a necessidade do aprimoramento do
conhecimento sobre a alteragdes bucais na hanseniase e organizacao das praticas profissionais
de todos os envolvidos na eSF, pois para garantir o atendimento integral é fundamental
despertar para a importancia das praticas odontologicas no desenvolvimento das acdes de
controle a hanseniase na eSF.

Palavras-chave: Hanseniase; Diagnostico; ManifestacGes bucais; Saude da familia; Pessoal

de saude.

Abstract

Leprosy is an infectious disease that manifests itself mainly through dermatoneurological
signs and symptoms. This study analyzed the knowledge and practices of higher education
professionals from the Family Health (eSF) team about the interrelationship between leprosy
and its oral alterations. This is a cross-sectional, observational and analytical study, with a
guantitative approach. The convenience sample comprised 24 doctors, 45 nurses and 24
dentists (CDs) from the eSF of a municipality in the Northeast of Brazil. The data collection
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instrument was a structured questionnaire with 5-point Likert scales. Based on the research
scores, it was interpreted that the professionals have "insufficient" knowledge about oral
alterations in leprosy and an "adequate™ practice. Evidence signaled the need to improve
knowledge about oral alterations in leprosy and the organization of professional practices of
all those involved in eSF, because to ensure comprehensive care it is essential to awaken to
the importance of dental practices in the development of leprosy control actions in the eSF.

Keywords: Leprosy; Diagnosis; Oral manifestations; Family health; Health personnel.

Resumen

La lepra es una enfermedad infecciosa y contagiosa que se manifiesta principalmente a través
de signos y sintomas dermatoneuroldgicos. Este estudio analiz6 el conocimiento y las
practicas de los profesionales de educacion superior del equipo de Salud de la Familia (eSF)
sobre la interrelacion entre la lepra y sus alteraciones orales. Este es un estudio transversal,
observacional y analitico, con un enfoque cuantitativo. La muestra de conveniencia
comprendié 24 médicos, 45 enfermeras y 24 dentistas (CD) del eSF de un municipio en el
noreste de Brasil. El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado con
escalas Likert de 5 puntos. Con base en los puntajes de la investigacion, se interpret6 que los
profesionales tienen un conocimiento "insuficiente” sobre las alteraciones orales en la lepra 'y
una préactica "adecuada”. La evidencia sefialé la necesidad de mejorar el conocimiento sobre
las alteraciones orales en la lepra y la organizacion de préacticas profesionales de todos los
involucrados en eSF, porque para garantizar una atencion integral es esencial despertar la
importancia de las précticas dentales en el desarrollo de las acciones de control de la lepra. en
el eSF.

Palabras clave: Lepra; Diagndstico; Manifestaciones bucales; Salud de la familia; Personal

de salud.

1. Introducéo

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae,
que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, de acordo
com a susceptibilidade e imunidade do paciente. A hanseniase ainda pode apresentar reacfes
hansénicas, que podem causar lesdes de nervos e incapacidades fisicas (Torres, et al., 2017;
Silva, et al., 2019).

Atencdo também deve ser dada as manifestacdes bucais da hanseniase, pois é possivel
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detectar lesbes na cavidade bucal em pacientes ndo tratados nos primeiros cinco anos de
doenca ativa, como também, as infeccGes odontoldgicas estdo entre os fatores de risco para a
ocorréncia de episodios reacionais (reacdes hansénicas). A questdo da saude bucal insere-se
na perspectiva da integralidade do cuidado aos pacientes com hanseniase (Almeida, et al.,
2013; Brasil, 2017).

Em 2016, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 143 paises
registraram 214.783 casos novos de hanseniase, 0 que equivale a uma taxa de deteccédo de 2,9
casos por 100 mil habitantes (World Health Organization, 2016). No Brasil, no mesmo ano,
foram notificados 25.218 casos novos, sendo 0 segundo pais com maior nimero de casos
novos registrados no mundo, 0 que representa uma taxa de deteccdo de 12,2/100 mil
habitantes, considerada alta de acordo com os parametros preconizados (Brasil, 2018).

No entanto, ainda nos deparamos com profissionais da equipe Saude da Familia (eSF)
que relatam ndo se sentirem capazes de acompanhar pacientes com hanseniase devido ao
conhecimento insuficiente que tém sobre a doenca, necessitando assim de aprimoramento do
conhecimento cientifico e pratico sobre a doenca para auxiliar os pacientes na superacdo dos
desafios do seu tratamento (Saltarelli & Seixas, 2016). O nivel de informacdo dos
profissionais que compBdem a eSF sobre aspectos gerais e especificos da hanseniase deve ser
satisfatorio, para que haja exceléncia dos servicos e qualidade na assisténcia prestada
(Oliveira, 2017).

Tendo em vista a alta deteccdo de hanseniase no Brasil, seu alto poder incapacitante, a
necessidade de esclarecimento sobre a influéncia da sadde bucal no comprometimento da
doenca e o conhecimento limitado dos profissionais de salde a respeito da etiologia e
tratamento, o presente estudo analisou o conhecimento e a préatica dos profissionais de salude
de nivel superior de equipes de Salde da Familia sobre a inter-relacdo entre a hanseniase e

suas alteracGes bucais.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal, observacional e analitico, com abordagem
quantitativa. Esta analise se deu através da quantificacdo do conhecimento de enfermeiros,
médicos e cirurgiGes-dentistas das eSF e da identificacdo de suas praticas profissionais nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). A amostra da pesquisa foi de conveniéncia e compreendeu
24 médicos, 45 enfermeiros e 24 cirurgides-dentistas (CDs), totalizando 93 profissionais de
equipes de Satde da Familia.




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e505985974, 2020
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5974

No entanto, a amostra pretendia atraves do critério de inclusdo compreender todos 0s
profissionais de nivel superior da eSF, ou seja, todos os enfermeiros, os médicos e cirurgides-
dentistas da eSF de Arapiraca-AL; sabe-se que neste municipio existiam 67 enfermeiros, 67
médicos e 48 cirurgides-dentistas que trabalhavam com a Estratégia Salde da Familia,
portanto a amostra pretendida era de 182 profissionais.

Porém, em atendimento aos critérios de exclusdo, ndo participaram da pesquisa 0s
profissionais de saude com menos de seis meses de pratica na atencdo bésica (por ser
considerado um periodo inferior ao de duracdo do tratamento de um paciente com
hanseniase), os que ndo responderam alguma das perguntas do questionario, os que estavam
em situagdo de afastamento do trabalho, bem como outros motivos que incapacitavam a
participacao no estudo.

A pesquisa foi realizada em Arapiraca — AL, municipio que compfe a 7° Regido de
Saude (RS) do estado, sede da 2° Macrorregido de Saude, tornando-se referéncia em salde
para 48 municipios do agreste e sertdo alagoano. Atualmente, Arapiraca garante 100% de
cobertura da atencdo basica, através de 67 equipes Saude da Familia distribuidas em 40
Unidades Basicas de Saude (UBS). Todas as Unidades Basicas de Satde foram contempladas
durante as visitas.

O estudo atendeu todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo elaborado em conformidade com as diretrizes do
CONEP/MS e resolucdo N° 466/12. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro
Universitario CESMAC, conforme Parecer Consubstanciado N° 2.772.921 e autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca.

A apresentacdo do projeto para os profissionais de salde ocorreu durante as atividades
de educacdo permanente realizadas pelo municipio e prosseguiu durante as visitas nas UBS.
Todas as informacbes necessarias sobre a pesquisa foram esclarecidas, seja de forma
individual ou coletiva. Apds a demonstracdo de interesse dos profissionais em participar do
estudo, os pesquisadores entregaram para cada participante um instrumento para a coleta dos
dados e duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para serem
assinadas.

Devido a auséncia de um instrumento que possibilitasse avaliar o conhecimento e as
praticas profissionais de enfermeiros (as), médicos (as) e CDs em relacéo as alteragdes bucais
em pacientes com hanseniase, foi elaborado um questionario estruturado. Para avaliar 0s
objetivos do projeto, as afirmativas/perguntas (itens) foram organizadas em dois blocos, como

mostra o quadro abaixo.
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Quadro 1- Questionario utilizado como instrumento de pesquisa.
IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

CODIGO: Profissdo: [_] Enfermeiro [ ] Cirurgido —dentista
- [] Médico Idade: anos
Data: | / Tempo de Profiss&o: Sexo: [IM[]F
Formacéo

Académica [ ] Graduacdo  [] Especializagdo [] Mestrado (] Doutorado

Area de formac&o/especializacao:

Bloco |- Conhecimento

DOMINIO I. MANIFESTACOES BUCAIS E HANSENIASE

Sobre as questdes de 01 a 04. Responda o quanto vocé concorda com as afirmativas abaixo em relagdo as
manifestacdes bucais e hanseniase.

Nem .
Discordo
Concordo Concordo = concordo .
Pergunta Discordo  totalmente
totalmente nem
discordo

01. E possivel detectar lesdes na
cavidade bucal em pacientes ndo
tratados nos primeiros cinco anos
de doenca ativa.

02.Infecgdes odontogénicas estao
entre os fatores de risco para a
ocorréncia de episédio reacionais.
03. As lesdes bucais tendem a se
manifestar com mais frequéncia
na hanseniase virchoviana, e sao
inexistentes nas formas
tuberculoide e indeterminada.

04. Para o tipo virchoviano tem
sido descrito predisposicdo a
carie, gengivite e periodontite com
perda de osso alveolar, e
consequentemente, perda dental,
iniciado  pela crista Ossea
interincisal da maxila.

Os itens 05 a 10 referem-se a afirmativa abaixo. Responda o quanto vocé concorda com
0 que se afirma.

As areas da cavidade bucal mais Nem )
Concordo . Discordo
comumente afetada na Concordo = concordo = Discordo
, ~ . totalmente totalmente
hanseniase sao: nem
discordo

05. Palato duro
06. Palato mole
07. Uvula

08. Labios

09. Lingua

10. Gengiva
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Bloco IlI- Préticas profissionais

DOMINIO Il. ATENDIMENTO AO PACIENTE COM HANSENIASE
Sobre as questdes de 1 a 6. Responda com que frequéncia vocé desenvolve as acdes
abaixo em relacdo ao atendimento.
Pergunta Sempre Frequentemente = Asvezes Raramente Nunca
1. Questiona fatores relacionados
a saude bucal em pacientes de
hanseniase durante a
anamnese?
2. Possui 0 habito de examinar a
boca do paciente com
hanseniase?
3. Costuma realizar exame
neurolégico simplificado na face
do paciente?
4. Costuma solicitar/fazer
avaliacdo odontoldgica no inicio
do tratamento da hanseniase?
5. Considera que os pacientes de
hanseniase possuem facilidade
No acesso ao Servigo que vocé
atende?
6. Realiza acdes de orientagéo e
motivacgdo voltadas aos cuidados
com a higiene bucal dos
pacientes com hanseniase?

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

O primeiro bloco foi destinado a verificar o conhecimento dos profissionais sobre a
inter-relacdo entre alteragdes bucais e hanseniase, no qual possuia apenas um dominio (1), que
foi intitulado como ‘“Manifestacdes bucais e hanseniase” e compreendia dez afirmativas
(verdadeiras/positivas).

O segundo bloco do questionario foi destinado para analisar as praticas profissionais
direcionadas as pessoas atingidas pela hanseniase e possuia dois dominios (Il e IlI), sendo o
dominio II intitulado como “Atendimento ao paciente com Hanseniase” , composto por seis
itens ¢ o dominio III intitulado “Acdes interdisciplinares”, composto por nove itens,
totalizando 15 afirmativas/perguntas para identificar as praticas profissionais.

Este instrumento de coleta de dados foi preenchido pelos profissionais de saude de
forma anbnima e voluntaria e registrado pela equipe de pesquisa com as iniciais de suas
profissdes (M para médico, D para cirurgido-dentista e E para enfermeiro) e com ndmeros
sequenciais de acordo com a sua entrada no estudo (1, 2, 3...).
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As respostas do instrumento foram analisadas através da utilizacéo de escalas baseada
no tipo Likert de 5 pontos, que a depender do bloco avaliado possuiam frequéncias (rétulos) e

valores distintos. Foram atribuidos os seguintes parametros (Quadro 2):

Quadro 2- Esquema para atribuir valores as escalas (tipo Likert) utilizadas em cada bloco do

instrumento de pesquisa.

Bloco Frequéncia Valores
| - Conhecimento Concordo totalmente +2
(Dominio I) Concordo +1
Nem concordo e nem discordo 0
Discordo -1
Discordo totalmente -2
Il - Préticas profissionais Sempre 4
(Dominio 11 e 1) Frequentemente 3
As vezes 2
Raramente 1
Nunca 0

Fonte: Tavares (2004), adaptado pelos autores (2020).

Os pontos equivalentes as respostas de cada participante foram somados e assim, foi
determinada a média em cada dominio em relacdo ao conteldo do questionario. Os pontos
obtidos na escala foram considerados como variaveis quantitativas, e a pontuacdo maxima
para os 10 itens do bloco | foram de 20 pontos e para os 15 itens do bloco Il foram de 60
pontos.

O dominio Il (atendimento ao paciente com hanseniase) possui 06 itens com
pontuacdo maxima de 24 pontos e o bloco Il possui 09 itens com pontuagdo méaxima de 36
pontos. Para a interpretacdo do conhecimento e da pratica foram utilizados como base a
pontuacdo méaxima de cada bloco/dominio (escore), sendo padronizados 0s seguintes

conceitos, a saber (Quadro 3):
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Quadro 3 - Esquema utilizado para interpretar a pontuacdo dos dados de cada bloco/dominio

do instrumento de pesquisa.

RESULTADO DO ESCORE INTERPRETACOES
Ate 25 % Insuficiente
Acima de 25% e até 50% Regular
Acima de 50% e até 75% Adequado (a)
Acima de 75% Elevado (a)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Os dados coletados foram codificados através do software Microsoft Office Excel,
versao 2010. As andlises estatisticas descritivas foram realizadas com auxilio do software
SPSS versdo 2.0. Ja as variaveis continuas foram apresentadas por meio de média e desvio

padréo.

3. Resultados e Discussao

De acordo com os pontos equivalentes as respostas de cada participante, a soma dos
dados relacionados ao conhecimento (bloco 1) apresentou uma média de 4,52 e um desvio
padrdo de 5,29, sendo registrada uma média maior no grupo dos médicos (as) e um desvio
padréo maior no grupo dos cirurgides-dentistas (Tabela 1).

Tabela 1- Média e desvio padrdo dos dados coletados sobre o conhecimento por categoria

profissional e geral.

Categoria Média DP
Médicos 5,70 5,73
Enfermeiros 4,13 4,13
Cirurgides-dentistas 4,08 6,66
Geral 4,52 5,29

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e505985974, 2020
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5974

J& a partir dos pontos equivalentes as respostas dos itens sobre a préatica profissional, a
soma dos dados apresentou uma média de 34,93 e um desvio padrdo de 11,54, sendo uma

média maior no grupo dos enfermeiros e um desvio padrdo maior no grupo dos médicos
(Tabela 2).

Tabela 2- Média e desvio padrdo dos dados coletados sobre as acBes praticas por
categoria profissional e geral.

Categoria Meédia DP
Médico 34,45 11,90
Enfermeiro 38,17 10,17
Cirurgibes-dentistas 29,33 11,82
Geral 34,93 11,54

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Com base no resultado da média e no escore da pesquisa, interpretou-se que 0s
profissionais possuem conhecimento “insuficiente” sobre a inter-relagdo entre alteracdes
bucais e hanseniase, pois dos 20 pontos esperados (pontuagdo maxima) obteve-se uma média
de 5 pontos, equivalente a 23% (5/20itens) das afirmativas/perguntas (valor do escore até
25%). Ao interpretar este resultado por categoria profissional, tanto os CDs, quanto 0s
enfermeiros obtiveram conhecimento “insuficiente” sobre a inter-relagdo entre alteracdes
bucais e hanseniase (Tabela 3), porém, os médicos obtiveram conhecimento “regular” (valor
do escore acima de 25% e ate 50%).

Tabela 3- Resultado da interpretacdo do conhecimento profissional por categoria
profissional e geral.

Categoria Média % Interpretacdo
Médicos 6 30 Regular
Enfermeiros 4 20 Insuficiente
Cirurgides-dentistas 4 20 Insuficiente
Geral 5 23 Insuficiente

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

10
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De acordo com o mesmo esquema de interpretacdo, registrou-se que os respondentes
possuem pratica “adequada” sobre a inter-relagdo entre alteracGes bucais e hanseniase (Tabela
4), pois dos 60 pontos (pontuacdo maxima esperada) observou-se uma pontuacdo média de
35, equivalente a 58% (35/60 itens) das afirmativas/perguntas (valor do escore acima de 50%
e até 75%). Ao interpretar este resultado por categoria profissional, identificou-se que tanto os
médicos quanto os enfermeiros obtiveram pratica “adequada”, porém, os CDs obtiveram

pratica “regular”.

Tabela 4- Resultado da interpretacdo da pratica profissional por categoria profissional e

geral.
Categoria Media % Interpretacdo
Médico 34 57 Adequado
Enfermeiro 38 63 Adequado
Cirurgides-dentistas 29 48 Regular
Geral 35 58 Adequado

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Analisado os resultados sobre o conhecimento dos profissionais em relagédo a
hanseniase e suas alteragfes bucais, observou-se que a opgdo “nem concordo e nem discordo”
(ponto neutro da escala), foi a opgdo mais utilizada pela maioria dos profissionais em resposta
as afirmativas. Essa opcédo foi utilizada em média por 53% (49/93) dos profissionais e em
80% das afirmativas (8/10), o que pode sinalizar uma indeciséo, inaptiddo ou neutralidade dos
respondentes em relacdo ao conhecimento sobre manifestagdes bucais e a doenca.

Dalmoro & Vieira (2013) defendem a utilizagdo do ponto neutro (categoria central)
como opcdo na escala tipo Likert, por permitir que o respondente se sinta mais confortavel em
expressar sua opinido, mas que essa opgdo pode gerar uma ambiguidade e indiferenca do
respondente, destoando a verdadeira opinido. A resposta neutra pode ser a mais indicada pelo
respondente no caso de ndo ter uma opinido ou experiéncia especifica. J& Lucian (2016),
reafirma o papel do ponto neutro como instrumento de anulagédo da afirmativa/pergunta, pois
é a ele que o respondente recorre em caso de ndo querer ou nao ter capacidade para responder
a questao.

Visto que este estudo considerou o ponto neutro com valor nulo (zero), observamos
que a maioria dos profissionais ndo pontuou nos itens relacionados ao conhecimento sobre

11
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manifestacBes bucais e a hanseniase, e consequentemente contribuiu para quantificar o
conhecimento como “insuficiente”.

Moreno et al. (2008) destacaram que existem depoimentos de profissionais de salde
que referem ndo se sentirem capazes de acompanhar pacientes com hanseniase, devido ao
conhecimento insuficiente sobre a doenga. Como também, Oliveira et al. (2017) identificaram
em seu estudo, déficits no nivel de informacéo sobre hanseniase de profissionais da eSF. Este
resultado se assemelha com a pesquisa em questdo ao avaliar o conhecimento na area da
hanseniase.

Ao comparar este resultado entre as categorias profissionais, pode-se destacar que 0s
enfermeiros ¢ CDs obtiveram conhecimento “insuficiente” e os médicos(as) obtiveram um
conhecimento “regular” sobre manifestacfes bucais e a hanseniase.

A hanseniase parece ndo fazer parte do foco da formacdo profissionais das
universidades, nem do interesse de qualificacdo por parte dos profissionais, pois diagnosticos
equivocados ainda sdo presentes, caracterizando essa necessidade de aquisi¢ao ou atualizagao
de conhecimento (Oliveira et al., 2017).

E importante destacar que os CDs foi a categoria profissional que obteve as menores
pontuacbes nas perguntas/afirmativas relacionadas ao conhecimento (insuficiente) e as
praticas profissionais (regular). Um dado preocupante, visto que a literatura relata que por
razdes de limitacdo de conhecimento sobre a doenca e por insegurancga no atendimento desses
pacientes por grande parte dos CDs, alguns casos da doenca com les6es em areas visiveis
passam despercebidos (Almeida et al., 2017; Vilhena et al., 2020).

Ainda sobre a analise dos dados em relagcdo ao conhecimento dos profissionais sobre a
inter-relacdo entre alteracBes bucais e hanseniase, verificamos que a Unica afirmativa que
obteve resultado favoravel (positivo) foi a que identifica que as infec¢bes odontogénicas estdo
entre os fatores de risco para a ocorréncia de epis6dios reacionais, pois observamos que 72%
(67/93) dos profissionais optaram pelas frequéncias positivas (concordo e concordo
totalmente), sendo 79% (19/24) médicos, 69% (31/45) enfermeiros e 71% (17/24) CDs, o que
sinaliza um grau de concordancia entre as categorias em relacdo a esta informacao.

Ao analisar as praticas direcionadas aos pacientes com hanseniase ficou perceptivel
que apesar da maioria dos profissionais de salde considerarem que 0s pacientes possuem
facilidade de acesso aos servicos, as acOes relacionadas a saude bucal e/ou atendimento
odontoldgico ainda estdo sendo pouco executadas na atengdo basica, pois a maioria dos
respondentes relataram que durante o atendimento aos pacientes com hanseniase nunca

costumam fazer e nem solicitar avaliagdo odontoldgica. Os profissionais também relataram
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que nunca questionam os fatores relacionados a saude bucal e nem realizam acbes de
orientacdo aos cuidados com a higiene bucal dos pacientes com hanseniase.

Filgueira et al. (2014) verificaram em seu estudo que a maioria dos pacientes
acometidos pela doenca ndo passam pelo servico odontolégico durante o tratamento,
tornando-se uma falha na atencdo da saude, também j& haviam observado que a maioria dos
pacientes com hanseniase ndo recebem orienta¢fes para procurar 0 servi¢o odontoldgico no
momento do diagndstico da doenca, apesar de ter sido evidenciado precarias condicbes de
salde bucal nestes pacientes, 0 que aponta a necessidade de cuidado integral e de
fortalecimento da atuacdo interdisciplinar na atencdo bésica para a busca de uma maior
resolutividade das agdes.

Mesmo que a préatica profissional sobre a inter-relagdo entre alteracdes bucais e
hanseniase tenha sido considerada adequada e a pratica proveniente da abordagem coletiva
(acBes interdisciplinares) tenha tido 0 mesmo conceito, observamos que a pratica proveniente
do atendimento individual direcionada ao paciente com hanseniase foi considerada regular.

Pode-se observar que a falta de conhecimentos especificos dos CDs sobre a doenca
pode trazer como consequéncias a nao participacao deste profissional na atencao integral ao
paciente com hanseniase, demora no diagnostico de alguns casos, especialmente aqueles com
lesbes em face, membros superiores e pavilh&o auricular e, ainda, o favorecimento de casos
com incapacidades ou deformidades, decorrentes de estados reacionais (Leite, et al., 2018).

Os profissionais abordados nesta pesquisa, no geral, participam das acBes que
contribuem para as préaticas integrais de salde, tais como: educacdo permanente, visitas
domiciliares, reunides de equipes e acolhimento aos usuarios/sala de espera. Entretanto, com
os resultados analisados, ficou claro que as atividades educativas relacionadas a satde bucal
dos pacientes com hanseniase sdo pouco desenvolvidas.

Os cuidados a saude bucal de pacientes com hanseniase ocorrem de maneira isolada
por categoria profissional, sem uma integracdo entre enfermeiros e médicos com os CDs e
esse ultimo por sua vez, sdo 0s que menos estdo inseridos nas acOes interdisciplinares
destinadas aos pacientes com hanseniase.

Almeida et al. (2017) destaca que o papel do CD em todas as atividades de controle da
doenca é de grande relevancia dentro do contexto de assisténcia multiprofissional, visto que a
hanseniase ainda €& considerada um problema de salde puablica no Brasil. Portanto, a
implementacdo da pratica odontoldgica na eSF, além de ser de baixo custo e de grande

impacto social dara énfase a satde bucal no atendimento integral ao paciente com hanseniase.
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A adocdo de estratégias que ampliem o conhecimento e o envolvimento dos
profissionais para esse importante problema de saude publica, ird contribuir para o controle da
hanseniase no pais e para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes (Gemelli, et al.,
2020).

Contudo, no contexto dos cuidados de salde € esperado que promovam a interacdo
entre pesquisadores e profissionais, de forma a permitir a mobilizacdo de evidéncias de

pesquisa para a pratica clinica e a formulacao de politicas (Kislov, Wilson & Boaden, 2017).

4. Consideragdes Finais

Com base no escore definido na pesquisa, os profissionais de nivel superior da equipe
Saude da Familia possuem conhecimento “insuficiente” e uma pratica “adequada” sobre a
inter-relacdo entre a hanseniase e as altera¢fes bucais nos pacientes.

Portanto, as evidéncias encontradas sinalizaram a necessidade do aprimoramento do
conhecimento sobre a altera¢fes bucais na hanseniase e organizagdo das praticas profissionais
em sua totalidade, seja elas nas abordagens individuais e/ou coletivas, pois para garantir o
atendimento integral aos pacientes com hanseniase é fundamental despertar para a
importancia das praticas odontologicas no desenvolvimento das agBes de controle a

hanseniase nas eSF.
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