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ARTIGO ORIGINAL

FATORES ASSOCIADOS A CAPACITACAO DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM HANSENIASE EM PALMAS,
TOCANTINS, BRASIL

FACTORS ASSOCIATED WITH THE TRAINING OF COMMUNITY
HEALTH WORKERS IN LEPROSY IN PALMAS, TOCANTINS, BRAZIL

Mariana do Prado Borges?, Edson José de Aleluia Junior?, Luiz Pedro Fernandes
Bonfim?, Alana Lima Moreira Rodrigues?, Lorena Dias Monteiro?

RESUMO

Objetivo: Descrever os fatores associados a capacitacio de ACS para o
acompanhamento de casos de hanseniase em Palmas, Tocantins, Brasil. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, realizado com a aplicagdo de questionario em uma
populagdo de 301 agentes comunitarios de saude (ACS). Resultados: Um total de
48,84% dos ACS n3o reconheceu a perda da sensibilidade como sinal e/ou sintoma
da hanseniase. A perda de pelos nas sobrancelhas e cilios ndo foi considerada como
sinal e/ou sintoma da hanseniase por 74,42% dos ACS e mais de 50% ndo souberam
identificar o agente causador da doenga. Os fatores associados a melhor
capacitacdo dos ACS para acompanharem os casos de hanseniase foram: ACS com
mais idade (RP:1,60; IC 1,25-2,05), mulheres (RP: 1,38; IC 1,09-1,75), sentimento de
confianga para acompanhar os casos (RP: 1,76; IC 1,47-2,10), ACS com duas ou mais
visitas domiciliares para casos de hanseniase (RP: 1, 34; IC 1,09-1,63), ASC que ndo
segrega pacientes na restricdo de objetos de uso pessoal (RP: 1,82; IC 1,37-2,42),
ASC que teve alguém doente na familia (RP: 1,05; IC 1,05-1,41). Na regressdo
logistica, o Unico determinante isolado para capacitagdo do ACS sobre hanseniase
foi ndo orientar a separacdo de objetos de uso pessoal no domicilio. Conclusdo: Este
estudo trouxe novas evidéncias e podera subsidiar estratégias destinadas ao
aperfeicoamento das atividades de controle da hanseniase.

Palavras-Chave: Hanseniase; Capacitagdo em Servico; Agente Comunitario de
Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the factors associated with the training of community health
workers (CHW) to monitor leprosy cases in Palmas, Tocantins, Brazil. Methods: This
is a cross-sectional study, carried out using a questionnaire in a population of 301
CHW. Results: A total of 48.84% of CHW did not recognize the loss of sensation as
a sign and / or symptom of leprosy. The loss of hair on the eyebrows and eyelashes
was not considered as a sign and / or symptom of leprosy by 74.42% of CHW and
more than 50% did not know how to identify the causative agent of the disease. The
factors associated with the better training of CHW to monitor leprosy cases were:
CHW with older age (PR: 1.60; Cl 1.25-2.05), women (PR: 1.38; Cl 1.09- 1.75), feeling
safe to follow up the cases (PR: 1.76; Cl 1.47-2.10), CHW with two or more home
visits for leprosy cases (PR: 1, 34; Cl 1, 09-1.63), CHW that does not segregate
patients in the restriction of objects of personal use (PR: 1.82; Cl 1.37-2.42), CHW
who had someone sick in the family (PR: 1.05; IC 1.05-1.41). In logistic regression,
the only isolated determinant for the CHW training on leprosy was not to guide the
separation of objects of personal use at home. Conclusion: This study brought new
evidence and may support strategies aimed at improving leprosy control activities.
Keywords: Leprosy; Community Health Workers; In-service Training.
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INTRODUCAO

A hanseniase, causada por Mycobacterium leprae, permanece
como uma doenga negligenciada e importante problema de
salide publica no Brasil®?. Em 2018, foram registrados
aproximadamente 209 mil casos novos de hanseniase no
mundo. Aproximadamente 13,0% do total desses casos
ocorreram nas Américas e o Brasil foi responsavel por 92,6%
dos casos®). No pais, o coeficiente de deteccio geral foi de 13,7
casos novos por 100 mil habitantes em 2018, O estado do
Tocantins foi o mais hiperendémico para hanseniase no pais,
com um coeficiente de detecg¢do de 84,87 casos por 100 mil
habitantes®.

No mesmo ano, Palmas foi a capital mais hiperendémica para
hanseniase no pais, com um coeficiente de deteccdo geral de
271,37/100 mil habitantes®. Essa realidade epidemiolégica é
resultado da implementagdo do projeto Palmas Livre da
Hanseniase (PLH), o qual teve inicio em marco de 2016 e final
em margo de 201959, Esse projeto foi desenvolvido diante da
necessidade de treinamento em servigo para o alcance de
indicadores que refletissem a realidade epidemioldgica local,
bem como para o enfrentamento da doenca e redugdo da
prevaléncia oculta. Nesse contexto, o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS) foi crucial e se deu tendo como
estratégia prioritaria a capacitacdo com ressignificacdo das
praticas dos profissionais de salde para as a¢des de vigilancia e
controle da hanseniase®.

Dos profissionais que compdem a equipe estratégia saude da
familia, o Agente Comunitdrio de Saude (ACS) desenvolve
atividades de a¢Ges de controle da hanseniase no territério por
meio de a¢Ges educativas individuais e coletivas, nos domicilios
e na comunidade. Assim sendo, a capacitagdao e conhecimento
dos ACS sobre a hanseniase e as agdes para o seu controle sao
fatores importantes para se avangar no enfrentamento desse
importante problema de satide publica. E fato que a efetividade
da APS deve incorporar praticas desses profissionais baseadas
na vigilancia a sadde no territério com a atuacdo na abordagem
coletiva desse agravo, envolvendo ag¢des educativas, busca
ativa de sintomaticos dermatoldgicos, busca ativa de faltosos e
de casos em abandono, acompanhamento de comunicantes,
bem como supervisdo do tratamento. Discutir sobre os fatores
associados a capacitagdo de ACS é oportuno e necessario na
medida em que vai ao encontro dos desafios atuais acerca da
qualificagdo da Atencdo Basica no foco de um controle mais
efetivo da hanseniase no municipio de Palmas. Assim, o
objetivo deste estudo foi descrever os fatores associados a
capacitacdo de agentes comunitarios de saude para o
acompanhamento de casos de hanseniase na capital do
Tocantins, Brasil.

METODOLOGIA

Local de estudo

O projeto foi desenvolvido no municipio de Palmas, capital mais
nova do pais. A populacdo estimada é de 299.127 habitantes
em 2019. Este territdrio possui uma drea de 2.218,942km?”). A
Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude (RAVS Palmas) da
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Secretaria da Saude, instituida pela Portaria n2 457/2019,
estabeleceu a forma de organizacdo do sistema municipal de
saude, que passou a ter como caracteristicas definidoras o
arranjo polidrquico, o trabalho em equipe, a coordenagdo e
longitudinalidade do cuidado, a tecnologia da informagdao como
ferramenta de trabalho, o intercambio e a cooperagdo entre os
diversos pontos de atencdo a saude com o objetivo da
integralidade da aten¢do®. A RAVS possui trés distritos
administrativos subdivididos em 8 territérios de salde com
seus respectivos Centros de Saude da Comunidade (CSC) e
demais pontos de atengdo. Sdo assim distribuidos:

I - Distrito Administrativo de Saude da Regidio Norte:

a) Territorio de Saude Kanela: CSC 307 Norte, CSC 403 Norte,
CSC 405 Norte, CSC 409 Norte, CSC 503 Norte e CSC 603 Norte.
b) Territério de Saude Apinajé: CSC 406 Norte, CSC 508 Norte,
CSC Loiane Moreno e CSC 108 Sul.

Il - Distrito Administrativo de Saude da Regiéo Central:

a) Territério de Saude Xambiod: CSC 207 Sul, CSC 403 Sul, CSC
712 Sul e CSC 806 Sul.

b) Territério de Saude Krahd: CSC Albertino Santos, CSC Satiro
Alves, CSC Valéria Martins e CSC 1304 Sul.

c) Territorio de Saude Karaja: CSC Eugénio Pinheiro, CSC Aureny
II, CSC Novo Horizonte, CSC Liberdade e CSC Alto Bonito.

Il - Distrito Administrativo de Saude da Regido Sul:

a) Territorio de Saude Javaé: CSC Bela Vista, CSC Santa Barbara,
CSC José Hermes, CSC Morada do Sol, CSC Santa Fé.

b) Territdrio de Saude Xerente: CSC Laurides, CSC Taquari e CSC
José Lucio.

c) Territério de Saude Pankarard: CSC Taquarugu, CSC
Mariazinha, CSC Walterly (Taquarucu Grande)®. A rede de
atencdo conta com 85 Equipes de Saude da Familia, 75 Equipes
de Saude Bucal, 506 agentes comunitarios de saude (ACS) e 13
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e 1 Equipe de
Consultoério na Rua.

Tipo de estudo e populagao

Trata-se de um estudo transversal realizado em Palmas,
Tocantins entre os anos de 2017 e 2018. A populagdo de estudo
foi constituida por 506 ACS vinculados a rede de atengdo
primaria a saude de Palmas. Desse universo, 20 estavam em
desvio de fungdo, 7 estavam nomeados para exercicio de
cargos, 3 estavam de licenga médica e 2 de licenga para
interesses pessoais, portanto ndo fizeram parte da populagdo
de estudo. Um total de 474 ACS eram profissionais atuantes nas
Equipes de Saude da Familia, sendo que, desse total, 40
estavam de férias no periodo da entrevista e os demais ndo
comparecerem ao convite para a pesquisa, entdo foram
consideradas como perdas do estudo. Fizeram parte do estudo
301 ACS (60,5%) que trabalham na ESF do municipio de Palmas.
Coleta de dados

Para a coleta de dados, seguiram-se os seguintes passos: 1)
apresentacdo do projeto ao gestor municipal; 2) apresentacdo
do projeto aos gerentes dos centros de saude e pactuagdo das
datas para a realizagdo das entrevistas junto aos ACS. Os ACS
foram convidados a participar da pesquisa pelos gerentes dos
Centros de Saude da Comunidade com 10 dias de antecedéncia
da data de entrevista. A coleta de dados foi realizada por duas
pesquisadoras experientes na area, treinadas e com suporte de
académicos do curso de medicina para apoio e organizagdo da
logistica na coleta.
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Os participantes responderam a um formuldrio padronizado
com questdes estruturadas. A coleta de dados ocorreu entre os
meses de abril a setembro de 2017 e meses de agosto a outubro
de 2018. Foi verificado a capacitagdo dos ACS em relagdo a
hanseniase a partir do entendimento da relagdo da doen¢a com
as seguintes variaveis: manchas no corpo com diminuigéo e/ou
perda da sensibilidade; manchas na pele que cocam, descamam
e desaparecem sozinhas; manchas na pele com alteragdo de
cor e sensibilidade normal; perda de pelos nas sobrancelhas e
cilios; corte ou queimadura sem dor nas méos, pés, bragos ou
pernas; hanseniase tem cura; transmissdo da hanseniase;
agente causador da doenga; perda da sensibilidade nas méos/
pés, dores nos nervos, carogos pelo corpo, febre e mal-estar. As
variaveis explicativas (dependentes) investigadas para este
estudo foram: faixa etdria, género, sentimento de confianca
para acompanhar casos, conhecimento do modo de
transmissdo da hanseniase, frequéncia de visita domiciliar ao
paciente com hanseniase, crenga na necessidade de segregagdo
de objetos de uso pessoal do paciente até o final do tratamento,
casos de hanseniase na familia do ACS e ACS com diagndstico
de hanseniase. A variavel desfecho (independente) selecionada
foi: ter realizado capacitagdo / treinamento / curso sobre
hanseniase.

Analise dos dados

Realizou-se a analise bivariada utilizando-se o teste de qui-
quadrado de Pearson e o calculo das razGes de prevaléncia (RP)
com intervalos de 95% de confianga (IC 95%).

A variavel ter realizado capacitacdo / treinamento / curso de
formacdo em educagdo permanente sobre hanseniase
(definida pela condicdo de o ACS ter tido algum curso de
hanseniase) foi adotada como desfecho. A andlise multivariada
foi realizada considerando p<0,20 para incluir a varidvel no
modelo logistico, e p<0,05 para manter a varidavel no modelo
final, porém, permaneceram no modelo as varidveis com
p>0,05 que alteraram consideravelmente outras variaveis. As
variaveis que apresentaram colinearidade ndo foram incluidas
no modelo final. A odds ratio (OR) ajustada foi usada para
analisar os fatores de associacdo e foi considerada
significativamente diferente quando o intervalo de confianga
de 95% nao incluiu o valor 1.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A
coleta de dados foi realizada apds o esclarecimento dos
objetivos da pesquisa e o consentimento livre por escrito do
participante.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 301 ACS. A idade minima foi
de 20, e a maxima, de 67 anos. A faixa etaria de maior
proporgcdo foi entre 36 a 45 anos (41,19%), e maioria do
sexo/género feminino (77,41%). O territério de saide com
maior concentragdo de ACS participantes da pesquisa foi o
Xambioa (Figura 1).

Figura 1- Frequéncia de Agentes Comunitdrios de Saude
entrevistados por territdrio de atuagdo profissional em Palmas,
capital do Tocantins, Brasil, 2018
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Fonte: Autores

Entre os 301 ACS entrevistados, um total de 48,84% dos ACS
ndo reconheceu o corte ou queimadura sem dor nas maos, pés,
bracos ou pernas como sinal e/ou sintoma da hanseniase. As
manchas na pele com alteragdo de cor e sensibilidade normal
foram consideradas como sinal e/ou sintoma por 30,90% dos
ACS. A perda de pelos nas sobrancelhas e cilios ndo foi
considerada como sinal e/ou sintoma da hanseniase por
74,42% dos ACS. Mais de 50% nao souberam identificar o
agente causador da doenca e quase 19% nao souberam que a
perda da sensibilidade nas m3os/ pés, dores nos nervos sdo
sintomas da doenca (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricgo dos conhecimentos dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre sinais e sintomas da hanseniase
em Palmas, capital do Tocantins, Brasil, 2018

Conclusdo
Variaveis N (301) S
Manchas no corpo com diminuicéo e/ou perda da
sensibilidade
Sim 289 96,01
Nao 12 399
Manchas na pele que cogam, descamam e desaparecem
sozinhas
Sim 28 9,30
Nao 273 90,70
Manchas na pele com alferacdo de cor e sensibilidade normal
Sim 93 30,90
Nao 208 69,10
Perda de pelos nas sobrancelhas e cilios
Conclu
Variaveis N (301) %
Sim 77 2558
Nao 224 74,42
Corte ou queimadura sem dor nas mdos, pés, bragos ou
pernas
Sim 154 51,16
Nao 147 48,84
A hanseniase tem cura
Sim 240 7973
Nao 14 465
N&o soube responder 47 15,61
Como ocorre a transmisséo da hanseniase
Vias aéreas (tosse e espirro) e contato intimo e prolongado com 268 89,04
pessoas doentes
Contato com as lesbes da pessoa doente em qualquer ambiente 33 10,96
independente do tempo de permanéncia.
Via sexual, compartihamento de seringas, objetos pessoais 0 0.0
Qual o agente causador da doenga
Bactéria 146 48,50
Virus 115 3821
Protozoario 40 13,29
Perda da sensibilidade nas méaos/ pés, dores nos nervos,
carogos pelo corpo, febre e mal-estar foram reconhecidos
como sintomas de hanseniase
Sim 245 81.40
Nao 25 a3
N#o sei responder 3 10,30

Fonte: Autores

Os fatores associados a capacitagdo/treinamento de ACS para
as acOes de controle da hanseniase na anadlise bivariada sdo
apresentados na Tabela 2. Os fatores associados a capacitagao
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de ACS para o acompanhamento de casos de hanseniase foram:
maior faixa etdria, mulheres, confianga para acompanhar os
casos, quem ja realizou duas ou mais visitas domiciliares para
casos de hanseniase, quem ndo segrega pacientes na restri¢ao
de objetos de uso pessoal, quem ja teve alguém doente na
familia, e quem ja adoeceu por hanseniase.

Tabela 2- Andlise bivariada de fatores associados ao
conhecimento de Agentes Comunitdrios de Saude sobre
hanseniase no municipio de Palmas, capital do Tocantins,

Brasil, 2018
Conclusao
Varidvel Total ealizon ZEDM s WHES
capacitagio Chances
N N %
Faixa etaria
<35 81 39 48,15 1 -
36- 45 124 9% 7742 1,55 120200 0.0000
Conclusé
Varidvel Total ealizon ZEDM  rpegn  WHES
capacitagio Chances P
N N %
=46 96 72 75,00 1.60 1,25-2,05
Género
Masculing 68 36 52,94 1 - 0.0001
Feminino 233 171 73,39 1,38 109175 ™
Modo de Transmissao da
hanseniase
Vias aéreas (tosse e espirro)
e contato intimo & 268 189 70,52 1 0.0061
prolongado com pessoas
doentes
Contato com as lesdes da
pessoa doente em qualquer 33 18 5455 1,29 0,93-1,78
ambiente independente do . i ! :
tempo de permanéncia.
Tem sentimento de medo
para visitar pacientes com
hanseniase
Sim 75 40 53,33 1 -
Néo 226 167 73,89 1.38 1,10-1.73  0.0009
N? de Vs realizadas ao
paciente com hanseniase
< 4 visitas domiciliar 90 50 55,566 1 - 0,0001
= 4 visitas domiciliares 21 157 74,41 1,34 1,09-1.63
Orientagéo para separar
objetos de uso pessoal no
domicilio
Sim 69 29 42,03 1 - 0,000
Néo 232 178 76,72 1.82 1,37-2,42
Alguém na sua familia ja
teve hanseniase
Néo 211 136 64,45 1 - 0,0013
Sim 90 7 78,89 1,22 1.05-1.41
ACS com diagnostico de
hanseniase
Néo 241 161 66,50 1 - 0,1402
Sim 60 46 76,67 1,14 0,97-1,35

Fonte: Autores

Nota: VDs- Visitas domiciliares

O resultado da regressao logistica é apresentado na Tabela 3. A
maior chance independente para a capacitagdo do ACS sobre
hanseniase foi ndo orientar a separacdo de objetos de uso
pessoal no domicilio (Tabela 3).

Tabela 3 - Regressdo logistica de fatores associados a
capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude no municipio
de Palmas, capital do Tocantins, Brasil, 2017- 2018.

OR: ajustada ICh
342 1,88-6,25

Valor P
0.0000

Variavel
Né&o orienta separagio de objetos de uso
pessoal no domicilio

i:onté: Autores
Nota:? Odds Ratio; ° Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram evidéncias de
que os fatores associados a maior capacitacdo dos ACS para
acompanharem os casos de hanseniase no territério de
abrangéncia foram: maior faixa etaria, mulheres, confianga
para acompanhar os casos, quem ja realizou duas ou mais
visitas domiciliares para casos de hanseniase, quem nao
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segrega pacientes na restricao de objetos de uso pessoal, quem
ja teve alguém doente na familia. Constatou-se escassez de
estudos que abordem o tema capacitacdo de ACS sobre a
hanseniase.

Por outro lado, as lacunas de conhecimento dos ACS sobre os
sinais, sintomas e modo de transmissdo da doenga apontaram
a necessidade de educagdo permanente bem como a
implementacgdo de projetos de intervengdo similares ao projeto
Palmas Livre da Hanseniase na formagdo de ACS, o qual
comprovou a efetividade e potencialidade do treinamento
proposto para as agoes de diagndstico e controle da hanseniase
no municipio de Palmas. O estudo resultante do projeto Palmas
Livre da Hanseniase trouxe ainda, evidéncias de que a agilidade
diagnéstica dos servicos de atengdo primaria resulta em
indicadores que refletem a incidéncia real de ocorréncia de
casos, bem como na redugdo da prevaléncia oculta em areas
hiperendémicas, a qual é a maior responsavel pela transmissao
da doenca®.

Essas lacunas de conhecimento podem prejudicar a busca ativa
de sintomaticos dermatoldgicos e de contatos de casos, pois o
papel do ACS é essencial para a interrupcdo da cadeia de
transmissdo da hanseniase a medida, principalmente, que estes
reconhecem os sintomas da doenga, encaminham
corretamente o0s casos suspeitos para investigacdo do
diagnéstico e colaboram para o inicio precoce do tratamento®.
Ha relatos na literatura com resultados e conclusGes
semelhantes a este estudo, em que ACS também apresentaram
lacunas no conhecimento sobre esse tema*?. Em um outro
estudo, o conhecimento dos ACS sobre a hanseniase mostrou-
se insuficiente, situacdo em que 9,8% dos ACS desconhecia o
fato de a hanseniase ser contagiosa, 47,6% ndo sabia a sua
etiologia, 1,9% a consideravam uma doenca ndo tratavel e 3,3%
ignoravam quais seriam os seus sintomas*Y. Por outro lado, em
mais outro estudo, foi apontado que os ACS consideram sua
formagdo profissional insuficiente e as principais falhas
percebidas foram: excesso de padronizacdo de contetdos que
abordam temas predominantemente técnico-cientificos e que
nao incluem dados da realidade local; enfoque insuficiente em
aspectos tedricos e praticos que poderiam auxilid-los no
enfrentamento de questdes da realidade cotidiana de trabalho,
como o manejo de problemas familiares e de ordem social*?.
E fato que as qualificacbes se ddo, muitas vezes, por meio de
capacitagOes ou de atualizagdes quase sempre pontuais, o que
pode se refletir como uma fragilidade por ndo proporcionarem
uma abordagem continua dos problemas encontrados na
pratica profissional, o que pode limitar transformagdes dessas
praticas®. De fato, as capacitagdes em modelos tradicionais
parecem ser insuficientes, refletindo a fragilidade da educacdo
em saude, que, consequentemente, provoca poucas mudangas
e resultados nos cenarios®,

Em estudo recente realizado no mesmo cenario, foi apontado
gue a execucdo do treinamento para hanseniase na atencdo
primdria valoriza a capacidade operacional do servigo, nos
aspectos de observagdo, analise, reflexdo, questionamento e
busca de solugdes e respostas de modo participativo em face
da falta de habilidade e insegurancga para as agdes de controle
da hanseniase, e isso pode ser referenciado para os ACS®. E
fato que um bom nivel de conhecimento dos ACS sobre o
diagnéstico, transmissdo e tratamento da hanseniase promove
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dispersdao de informagdes Uteis aos usuarios para quebra da
cadeia de transmissdo e reducdo de novos casos!314),

Ha ainda que se pensar que, na acdo dos ACS, ha uma
interrelagdo de saberes, construidos local e exteriormente, e é
em suas praticas cotidianas que eles realizam uma negociagao
entre os saberes e produzem suas proprias agoes baseadas em
sua forma de ver o mundo(*®. Adicionalmente, os ACS mais
velhos foram significativamente mais capacitados e isso pode
ser devido a estes profissionais trazerem consigo
conhecimentos e experiéncias vivenciados em um territério
hiperendémico para hanseniase. Hd uma pesquisa que aponta
que ACS mais velhos tendem a ter seus conceitos sobre o
processo saude doenga melhor definidos. Em contraponto,
para os ACS mais jovens, os conceitos e definicoes de salde e
doencga parecem n3o estar tio elucidados e enraizados®.
Quanto a abordagem por género, as ACS do sexo feminino
apresentaram maior razdo de chances quanto a capacitagdo
para acompanhar casos de hanseniase, possivelmente é um
fato decorrente das atividades inerentes a profissdao, uma vez
que as mulheres, geralmente, possuem maior sensibilidade
para cuidar, orientar, zelar pelo bem-estar fisico e social de
toda familia e se responsabilizar pelos dilemas da
comunidade™”). O predominio feminino reforca o estereétipo
da mulher como figura responsavel pelo cuidado. Este é um
ponto importante que também justifica esse resultado, pois a
funcdo do ACS possibilita a insergdo ou reinser¢dao no mercado
de trabalho e o incremento da renda familiar sem necessidade
de se afastar da comunidade onde mora!*®*), Na sociedade
patriarcal brasileira a mulher, normalmente, é responsavel pela
realizagdo/gerenciamento  das  atividades  domésticas,
educacgao e cuidados com os filhos além de prestar atencdo aos
membros idosos da familia. E importante ressaltar que essa
diferenga ocasionada entre o sexo feminino e masculino pode
ser devido a maior dificuldade dos ACS do sexo masculino
exercerem a sua fungdo, pois hd um constrangimento das
mulheres em recebé-los em casa quando estdo sozinhas e
também de conversar sobre assuntos especificos, como
orientacGes acerca de exames ginecoldgicos e cancer de mama,
o que dificulta o estabelecimento do vinculo necessdrio para a
realizac3o de um trabalho efetivo®?,

Os resultados também demonstraram que a capacitagdo de
ACS em hanseniase foi estatisticamente significativa para
aqueles que realizaram quatro ou mais visitas domiciliares a
pessoas acometidas por hansenfase. E esperado que a
experiéncia profissional no acompanhamento de casos
promova maior conhecimento ou capacidade no assunto.
Abordagem semelhante foi realizada em uma pesquisa
realizada em Belo Horizonte com ACS sobre o conhecimento de
tuberculose (TB), e mostrou maior conhecimento entre aqueles
individuos que acompanhavam um maior nimero de familias
com TB, mas nao foi estatisticamente significante a diferenca
como encontrada em nosso estudo!?Y,

O fato de os ACS nao considerarem necessario a segregagao de
pessoas com hanseniase na restricdo de objetos de uso pessoal
foi estatisticamente significante para aqueles que se
consideraram capacitados e foi o Unico fator determinante na
andlise multivariada. Esse achado corrobora com os resultados
de estudos realizados com profissionais de atenc¢do primaria a
salde em Taiwan e no Brasil, em que o treinamento em servico
para atuagdo no campo ndo apenas promove o conhecimento,
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mas também reduz o estigma e melhora as agdes de controle
para doencas negligenciadas como a hanseniase e a TB®22),
Ademais, a execucdo de treinamento profissional nas unidades
de atencdo primaria valoriza a capacidade operacional do
servigo e a busca de solugdes e respostas de modo participativo
em face da falta de habilidade e inseguranca para a execugao
das acBes de controle da hansenfase(®).

Houve diferencga estatistica para maior capacitagdo, os ACS que
relataram a presenga de um familiar com hanseniase e ainda a
condicdo de o ACS ter a doenga. Isso pode ser explicado devido
as memorias que guardam do tratamento, como também
obtém a oportunidade de acessar outros saberes, técnicos e
cientificos, sobre a hanseniase, suas manifestagses,
tratamento, cuidados e seus desfechos. Ha relatos na literatura
que mulheres que foram diagnosticadas com hanseniase
passam a exercer o papel de difusoras do conhecimento
cientifico, na medida em que, ao aderirem ao tratamento e
participarem dos programas de educagdao em saude, adquirem
informagdes e as repassam para a sociedade (familia, amigos,
entre outros), contribuindo para a inser¢do de outros
elementos que irdo se congregar na desconstrucdo e
reconstrucdo de representacdes sociais da hansenfase®).

As limitagGes desse estudo podem ser apontadas considerando
o fato de o estudo ter sido conduzido utilizando-se um
instrumento ndo validado para avaliar a capacitagdo de ACS
sobre hanseniase. Para adequagdo, métodos de analise
estatistica como a Teoria da Resposta ao Item (TRI) podem ser
utilizados com o intuito de validacdo e efeito de
comparabilidade dos dados?¥. Adicionalmente, o questionario
aplicado para a medida de resultado pediu informagbes a
respeito de praticas profissionais, assim, pode ter havido viés
de memodria ou dicotomia nas respostas entre o que é
desempenhado na pratica profissional e o que é considerado
socialmente aceitavel.

CONCLUSAO

Por fim, este estudo apontou a necessidade de
educagdo permanente para a reorientagdo das praticas
profissionais de ACS, pois os resultados trouxeram evidéncias
das lacunas de conhecimento sobre a doenca e os fatores
associados a capacitagdo. O controle da hanseniase serd
possivel quando as agGes realizadas na esfera da Estratégia
Saude da Familia forem focadas considerando a formacdo da
equipe multiprofissional com énfase no ACS, pois este
profissional é o responsavel pela busca ativa de casos suspeitos
no territério. Os resultados apresentaram novas informagdes
na literatura cientifica sobre capacitacdo dos ACS acerca da
hanseniase e poderd subsidiar estratégias destinadas ao
aperfeicoamento das atividades de controle da doencga.
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