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APRESENTACAO

Desde que descoberta no mundo, a hanseniase como toda doenca, foi
temida por muitos anos devido a falta de conhecimento das manifestactes
clinicas e seu complexo tratamento, o0 que gerou na sociedade um
comportamento de desprezo aos portadores da doenca.

A hanseniase representa ainda hoje um problema de saude publica,
doenca de fécil tratamento e cura, apresenta um ponto negativo para a
eliminacao, a ndo aceitacdo da doenca por parte do portador, favorecendo com
isso 0 aumento do namero de casos, provaveis complicacfes por tratamento
tardio e a transmissibilidade da doenca.

O estudo em questdo foi realizado com a finalidade de detectar os
fatores que levam o municipio de Paulo Ramos — MA ao alto indice de casos
de hanseniase, apresentando propostas de assisténcia na estratégia de salde
da familia, usada como base para uma possivel solugcdo. Houve o
guestionamento dos profissionais a respeito do problema encontrado, o que
contribuiu de forma relevante para a realizagao desse trabalho.

Por ser um problema de saude publica, hoje ha um grande interesse por
parte dos profissionais no controle epidemioldgico dessa doenca, através de
uma educacao continuada, visando esclarecer a populacdo em relacdo as
formas de contagio, tratamento e prevencdo com a expectativa de reducao e
controle da doenga no municipio.

Com base no problema encontrado a pesquisa teve como objetivo geral
analisar a incidéncia dos casos de hanseniase, especificando tais objetivos em
levantar os casos notificados, identificar as principais formas clinicas
diagnosticadas e demonstrar o nivel de dificuldade encontrado pelos
enfermeiros na deteccao precoce e tratamento da hanseniase no municipio de

Paulo Ramos-MA.
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Capitulo

HANSENIASE: REFERENCIAL
0 1 TEORICO SOBRE SEU PANORAMA
PATOLOGICO

Conceito

A hanseniase que também é conhecida como “lepra”, “morféia”, “mal de
lazaro”, “mal da pele” e “mal do sangue”, esta presente em todo o mundo e tem
em sua trajetéria historica relacionada a imagem de mutilacdo, rejeicdo e
exclusao social (SILVA et al., 2010).

E uma doenca infecciosa, cronica, de grande importancia para a satde
publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo
principalmente a faixa etaria economicamente ativa (BRASIL 2008).

Encontra-se em (Brasil, 2010, p. 206) a seguinte afirmacao:

A hanseniase € uma doencga crdnica, granulomatosa, proveniente de
infeccdo causada pelo Micobacterium leprae. Esse bacilo tem alta
infectividade e baixa patogenicidade; essas propriedades dependem
além de, além das caracteristicas intrinsecas do bacilo, de sua
relacdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio. O alto
potencial incapacitante da hanseniase esta diretamente relacionado
ao poder imunogénico do Micobacterium leprae. A classificacédo
operacional do caso de hanseniase, visando o tratamento com
Poliquimioterapia € baseada no numero de lesdes cuténeas de
acordo com os seguintes critérios: Paucibacilar (PB). Casos com até
5 lesbes de pele; Multibacilar (MB). Casos com mais de 5 lesbes de
pele. (BRASIL, 2010, p. 206).

Seguindo essa afirmac¢ao Brasil (2000), relata que a hanseniase é uma
doencga transmissivel causada por uma bactéria. Afeta principalmente a pele e
os nervos. Ela progride lentamente e tem um periodo de incubagdo médio de 3
anos. A hanseniase pode atingir todas as idades e ambos 0s sexos.

E relevante esclarecer que a hanseniase €é wuma doenca
infectocontagiosa, de evolucéo lenta, que se manifesta principalmente por meio
de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesdes na pele e nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés (BRASIL, 2001 apud
FREITAS et al., 2008).
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Exposto com objetividade a afirmacéo de Ferreira (2008 apud Vieira et
al., 2012), a hanseniase € uma doenca infectocontagiosa que representa um
importante problema de saude publica, ndo somente pelo grande numero de
pessoas que acomete, mas também pelas incapacidades advindas da doenca.
Sabe-se que o seu tempo de incubacgédo é longo, portanto trata-se de uma
doenca silenciosa que demora a ser diagnosticada e tratada, resultando na

longa proliferacéo dos bacilos e da contaminacgéao.

Breve Histoérico
Para Opromolla (1981) apud Eidt (2004), “ha referéncias de que a

hanseniase existia em muitos outros lugares da Terra nesses tempos antigos,
mas na verdade o que houve foram traducdes erroneas de termos designando
diferentes moléstias”.

Conhecida ha mais de trés ou quatro mil anos na india, China e Japao,
ja existia no Egito quatro mil e trezentos anos antes de Cristo, segundo um
papiro da época de Ramsés Il (Servico Nacional de Lepra, 1960 apud EIDT
2004).

De acordo com Opromolla (1981, apud Eidt, 2004), “é dificil afirmar, com
certeza, a época do aparecimento de uma doenca baseada em textos antigos,
a ndo ser que haja uma descricdo razoavel da mesma com citacdes dos
aspectos que lhe sdo mais caracteristicos. Se ndo for assim, e se nos
basearmos apenas em dados fragmentarios e em suposi¢cdes dos tradutores
dagueles textos, o assunto se torna confuso e gera uma série de falsas
interpretagdes”.

Esse pensamento aplica-se a hanseniase, pois nem sempre
encontramos, nos textos antigos, uma descricdo clara e precisa de sua clinica,
possibilitando algumas confusGes a respeito de sua historia e evolugcdo, em
diferentes regides do mundo, ao longo dos tempos (EIDT, 2004).

Embora, a Hanseniase seja amplamente descrita na literatura médica e
histérica, o ndo conhecimento do processo etiolégico da doenca, a falta de
métodos para o diagnéstico, fez com que varias outras doencas fossem
confundidas com a Hanseniase. (OLIVEIRA; ROMANELLI, 1998 apud

SANTOS, 2013).
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A hanseniase, amplamente conhecida pela designacéo de lepra, parece
ser uma das mais antigas doencas que acomete o homem e acredita-se que
seja originaria da Asia (BRASIL, 1989; JOPLING; MC DOUGALL, 1991).
Outros autores (BRASIL, 1989) também apontam a Africa como bergo desta
doenca. Ainda hoje, discute-se se a hanseniase € de origem asiatica ou
africana (EIDT, 2004).

A Hanseniase é uma das mais antigas doencas da humanidade, a
evidéncia sobre sua origem baseia-se em escritas de diferentes civilizagdes e
em lesBes encontradas em restos de 0ssos. A provavel origem da doenca se
procede da india, que, juntamente com a Africa, pode ser considerada o berco
da lepra. A doenca era também conhecida dos antigos gregos, entre os quais
era chamada de elefantiase (GOULART, 2009 apud FREITAS et al., 2009).

Doenca milenar, conhecida desde os tempos biblicos, descrita pela
denominacédo de lepra. Conforme citagdo biblica, havia casos de Hanseniase
no Antigo Testamento. Em Levitico, capitulo 13, encontra-se toda orientacdo
sobre a doenca, seus sinais para identificacdo e cuidados em relacdo aos
doentes, mas dificilmente se pode comprovar que se tratava de Hanseniase. E
possivel que se tratasse de manchas dermatolégicas de outra etiologia.
(GOULART, 2009 apud FREITAS et al., 2009).

Segundo Garmus (1995 apud FREITAS et al., 2009), os sacerdotes
tinham a missdo de diagnosticar, isolar e tratar a doenca, visto que se
relacionava com uma fragueza oriunda de pecados e devia ser combatida
através de sacrificios, purificacdes e rituais que incluiam desde a queima de
objetos pessoais até o contato direto do doente com o que se julgava puro,
assim como um passaro, a manjerona, a agua ou a madeira de cedro.

Na visao dos medievais, as principais causas da disseminagdo da
doenca eram o contdgio, a hereditariedade, o clima e a alimentacdo
inadequada. Portanto, a Hanseniase teria se tornada endémica devido a
associacbes de fatores como as mas condicbes de higiene, alimentacéo e
moradia. Esses fatores tinham origem no rapido crescimento da populacao e
sua concentracao no confinado espaco das cidades medievais, favorecendo a
promiscuidade e o aparecimento e desenvolvimento de varias doencas,
inclusive da Hanseniase (FAUSTO, 2007 apud FREITAS et al., 2009).
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Etiologia
O agente etiolégico € a denominacdo do organismo responsavel por

causar determinada doenca. No caso da hanseniase, 0 agente etiolégico € a
bactéria Mycobacterium leprae, também conhecida como Bacilo de Hansen. A
bactéria em formato de bastdo foi descrita pela primeira vez pelo médico
noruegués Gerhard Armauer Henrik Hansen, em 1873. Essa bactéria foi
considerada a primeira descoberta por causar doenca no ser humano
(KRELING, 2010).

A doenca tem como agente etioldgico o Mycobacterium leprae, “bactéria
intracelular obrigatdria, com periodo de incubacdo prolongado e de evolucao
cronica, que afeta principalmente pele e nervos periféricos” (MARTELLI et al.,
2002 apud RIBEIRO, 2009).

O M. leprae é um bacilo alcool-acido resistente e gram-positivo, em
forma de bastonete. E um parasita intracelular, sendo a Gnica espécie de
micobactéria que infecta nervos periféricos, especificamente as células de
Schwann. Este bacilo ndo cresce em meios de cultura artificiais, ou seja, ndo €
cultivavel in vitro (BRASIL, 2008).

Conforme afirma Beiguelman (2002) a identificacdo do Mycobacterium
leprae como agente etiolégico da hanseniase teve como corolario a pronta
rejeicdo da teoria da transmissdo hereditaria dessa moléstia, que era, até a
descoberta de Hansen (1874), sustentada por importantes estudiosos do
século 19, como Danielssen e Boeck (1848).

Relata ainda Beiguelman (2002) que a descoberta do agente patogénico
da hanseniase, entretanto, ndo afetou a aceitagdo, baseada em dados
empiricos, de que a infeccdo pelo M. leprae e as manifestagBes dela
decorrentes dependem muito da predisposicdo individual, que os clinicos
antigos denominavam terreno.

Segundo Aratjo (2003) considera-se o homem como o Unico
reservatorio natural do bacilo, apesar do relato de animais selvagens

naturalmente infectados (tatus e macacos). Os pacientes portadores de formas

m ALFA CIENCIA

10



multibacilares séo considerados a principal fonte de infec¢do, ndo obstante o
papel dos paucibacilares na cadeia de transmissdao ja ter sido demonstrado.

A localizacdo das lesBes hansénicas no corpo dos pacientes (pele,
mucosa nasal e nervos periféricos) sugere que o bacilo tenha preferéncia por
temperaturas menores que 37° C. Isto pbde ser comprovado a partir de
estudos realizados em camundongos imunodeficientes nos quais a infeccao
expande-se predominantemente para lugares mais frios do corpo do animal.
Entretanto, evidéncias mais fortes vieram de estudos realizados por Shepard; a
partir de inoculagbes em coxim plantar de camundongos, ele observou que
para o melhor crescimento do bacilo, a temperatura média do tecido plantar
deveria estar entre 27-30° C (MACIEIRA, 2000; OPROMOLLA, 2002 apud
SANTOS, 2013).

Fisiopatologia

A hanseniase € uma infec¢do granulomatosa cronica, infectocontagiosa,
gue afeta principalmente pele e nervos periféricos (polineuropatia), podendo
causar incapacidades quando ndo tratada na fase inicial da doenca. E
transmitida pelas vias aéreas superiores de pessoa a pessoa por meio do
convivio de susceptiveis com doentes portadores do agente causador e que se
encontram sem tratamento (KUMA et al., 2008).

O mesmo autor segue afirmando, quanto mais linfocitos, células brancas
presentes no sangue e na linfa que atuam no sistema imunoldgico, existirem
nas lesbes de pele, menos bactéria existira. As pessoas que apresentam
resposta imunologica ao M. leprae baseada nos linfocitos T auxiliares do tipo 1
possuem poucas lesdes na pele e poucas bactérias nas lesfes. Ja as pessoas
gue apresentam uma resposta imunolégica baseada nos linfécitos T auxiliares
do tipo 2 possuem maior namero de lesGes na pele e grande numero de
bactérias nas lesdes. O motivo principal dessa diferenca de resposta do
organismo a bactéria ainda ndo é completamente conhecido (KUMA et al.,
2008).

A lesdo dos nervos das extremidades do corpo, que € a principal

consequéncia da infeccdo por M. leprae, ocorre em todas as formas de
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hanseniase. Essa lesdo ocorre porque a bactéria invade as células de
Schwann, células que envolvem os neurdnios, formam a bainha de mielina e
auxiliam na transmissdo dos impulsos nervosos. Com isso, essas células séo
lesadas, assim como a bainha de mielina, retardando a transmisséo dos

Impulsos nervosos, principalmente os de sensibilidade (KUMA et al., 2008).

Periodo de Incubacédo e Transmissdo da Hanseniase

O homem é considerado a uUnica fonte de infeccdo da hanseniase. A
transmissdo se da por meio de uma pessoa doente (forma infectante da
doenca - MB), sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior
infectando outras pessoas suscetiveis. Estima-se que 90% da populacao tenha
defesa natural contra o M. leprae, e sabe-se que a susceptibilidade ao M.
leprae tem influéncia genética (BRASIL, 2008).

E transmitida principalmente por meio do convivio com os doentes do
tipo virchowiano ou dimorfo que ainda nao foram diagnosticados e tratados
(BRASIL, 2010).

Pode-se dizer que a hanseniase € basicamente uma doenga cutanea,
mas que pode afetar também os olhos, 0os nervos periféricos e, eventualmente,
outros orgdos. Assim, destaca-se que a transmissédo se dé pela secrecdo e
pelo ar que saem das vias aéreas superiores e por goticulas de saliva
(BRASIL, 2005).

Conforme relata Duarte; Cunha et al. (2012 apud Santos 2013), nao se
sabe ao certo se, em algum momento entre o contato com o bacilo e a
enfermidade, o individuo assintomatico se torna “bacilifero” e participa da
cadeia de transmisséo da hanseniase. Os mesmos ainda citam que, esclarecer
gue a infeccdo em individuos assintométicos pode disseminar a doenca é vital
a formulacéo de acdes estratégicas ao manejo do problema.

De acordo com Brasil (2002), o periodo de incubacdo da doenca no
organismo humano é de 2 a 7 anos, 0 aparecimento depende muito das

manifestacdes clinicas e questdes relacionadas ao bacilo.
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Devido ao padrao de multiplicacdo do bacilo, a doenca progride
lentamente. Entre o contato com a pessoa doente e o aparecimento dos

primeiros sinais pode levar em média 2 a 5 anos (BRASIL 2008).

Sintomatologia Clinica

Manifesta-se por lesdes cutdneas e comprometimento dos nervos
superficiais, causando dores ou espessamento dos nervos periféricos,
diminuicdo ou perda de sensibilidade e/ou da forca motora nas areas com a
inervacao afetada (DUART, 2009 apud VIEIRA et al., 2012).

Sinais e Sintomas Dermatolégicos

De acordo com Brasil (2002), a hanseniase manifesta-se através de
lesbes de pele que se apresentam com diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade.

Apresenta-se com manchas pigmentares ou discromicas onde estas
resultam da auséncia, diminuicdo ou aumento de melanina ou depoésito de
outros pigmentos ou substancias na pele. Placa que por sua vez € lesdo que se
estende em superficie por varios centimetros. Pode ser individual ou constituir
aglomerado de placas. Infiltragdo: aumento da espessura e consisténcia da
pele, com menor evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se,
as vezes, de eritema discreto. Pela vitropressao, surge fundo de cor café com
leite. Resulta da presenca na derme de infiltrado celular, as vezes com edema
e vasodilatacdo (BRASIL, 2002).

Sinais e Sintomas Neurologicos

A hanseniase manifesta-se, além de lesGes na pele, através de lesdes
nos nervos periféricos (BRASIL, 2002).

O mesmo autor relata que essas lesfes sao decorrentes de processos
inflamatorios dos nervos periféricos (neurites) e podem ser causados tanto pela
acao do bacilo nos nervos como pela reacdo do organismo ao bacilo ou por

ambas. Elas manifestam-se através de: dor e espessamento dos nervos

m ALFA CIENCIA

13



periféricos; perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos,
principalmente nos olhos, méos e pés; perda de for¢ca nos musculos inervados
por esses nervos principalmente nas palpebras e nos membros superiores e
inferiores (BRASIL, 2002). O autor segue afirmando que a neurite, geralmente,
manifesta-se através de um processo agudo, acompanhado de dor intensa e
edema. No inicio, ndo ha evidéncia de comprometimento funcional do nervo,
mas, frequentemente, a neurite torna-se crénica e passa a evidenciar esse
comprometimento, através da perda da capacidade de suar, causando
ressecamento na pele.

Ha perda de sensibilidade, causando dorméncia e ha perda da forca
muscular, causando paralisia nas areas inervadas pelos nervos
comprometidos. Quando o acometimento neural ndo é tratado pode provocar
incapacidades e deformidades pela alteracdo de sensibilidade nas areas

inervadas pelos nervos comprometidos (BRASIL, 2002).

Formas Clinicas

Forma Indeterminada

Pode ocorrer queda de pelos no local. Nao had comprometimento de
troncos nervosos e, por isso, ndo ocorrem alteracbes motoras ou sensitivas
que possam causar incapacidades (PINHEIRO, 2012).

Tem como caracteristica maculas hipocrdmicas ou areas circulares de
pele aparentemente normal, com distarbios de sensibilidade, ndo havendo
comprometimento de troncos nervosos, ndo tendo, assim, ocorréncia de
incapacidades e deformidades (BOEHAT, 2010).

Figura 01 — Maculas Hipocrémicas
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Fonte: Brasil, 2010.

Forma Tuberculodide (HT)

Essa forma caracteriza-se por maculas ou placas em pequeno numero,
forma e tamanhos variados, bem delimitados e de tom castanho, podendo ser
cheias ou apresentando uma borda mais ou menos elevada e o centro plano e
hipocrébmico, com disturbios acentuados de sensibilidade nas lesGes e
observando-se acometimento de troncos nervosos superficiais ou profundos
bem como os comprometimentos neurolégicos que séo especificos para essa
forma clinica (PINHEIRO 2012).

Fonte: Brasil, 2010.

Forma Virchowiana
Caracteriza-se clinicamente pela disseminacdo de lesbes de pele que
podem ser eritematosas, infiltradas, de limites imprecisos, brilhantes e de

distribuicdo simétrica. Pode haver infiltracdo difusa da face e de pavilhdes

ALFA CIENCIA —_—
15



auriculares com perda de cilios e supercilios (madarose). Esta forma constitui
uma doenca sisttmica com manifestagcbes viscerais importantes,
especialmente nos episodios reacionais, onde olhos, testiculos e rins entre

outras estruturas podem ser afetados (BRASIL, 2010).

Figura 03 - Les6es da Forma Vichorwiana

Forma Dimorfa

Clinicamente oscila entre as manifestacdes da forma tuberculdide e as
da forma virchowiana. Pode apresentar lesdes de pele bem delimitadas, sem
ou com raros bacilos, ao mesmo tempo que lesdes infiltradas mal delimitadas,
com muitos bacilos. Uma mesma lesdo pode apresentar borda interna nitida e
externa difusa (BRASIL, 2010).

Figura 03 — LesBes Forma Dimorfa

Fonte: Brasil, 2010.
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Classificagao Operacional

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza uma classificacédo
baseada no niumero de lesdes e na baciloscopia, assim descrita: Hanseniase
Paucibacilar-PB com até cinco lesdes de pele e baciloscopia negativa,
correspondente as formas indeterminada e tuberculdide; e Hanseniase
Multibacilar-MB com mais de cinco lesbes, com baciloscopia positiva ou
negativa correspondente a forma dimorfa, e com baciloscopia positiva

correspondente a forma virchowiana (BRASIL, 2006).

Diagnostico da Hanseniase

O diagndstico precoce da hanseniase e o tratamento adequado
previnem a evolucdo da doenca, bem como as incapacidades fisicas e sociais
provocadas pela mesma (BRASIL, 2010).

Em sua firmacao Brasil (2008), diz que:

O diagndstico de caso de hanseniase na Atencao Basica de Saude é
essencialmente clinico por meio do exame dermatoneurolégico para
identificar lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou
autondmico). Os casos com suspeita de comprometimento neural
sem lesdo cutanea (suspeita de hanseniase neural pura) e aqueles
gue apresentam area(s) com alteracdo sensitiva e/ou autonémica
sem lesdo cutdnea evidente deverdo ser encaminhados para
unidades de saude de maior complexidade para confirmacao
diagndstica. (BRASIL, 2008, p. 70).

Partindo da afirmacéao acima Brasil (2010), complementa dizendo que o
diagnéstico da hanseniase é realizado através do exame clinico. O exame
clinico € o exame fisico do paciente, quando sao buscados o0s sinais
dermatolégicos da doenca. O exame baciloscopico, ou baciloscopia, € um
exame laboratorial que fornece informagbes sobre a presenca do bacilo
Mycobacterium Leprae nas lesdes suspeitas.

Diagndéstico Diferencial em Relacéo a Outras Doencas Dermatologica
Existem doencas que provocam lesfes de pele semelhantes as lesdes
caracteristicas da hanseniase, e que podem ser confundidas com as mesmas

(BRASIL, 2002). O mesmo autor afirma ainda que lesbes de pele
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caracteristicas da hanseniase sdo: manchas esbranquicadas ou avermelhadas,
lesBes em placa, infiltracdes e nddulos.

As principais doencas de pele que fazem diagnostico diferencial com
hanseniase sao:
v Pitiriase Versicolor (pano branco) - micose superficial que acomete a
pele, e é causada pelo fungo Ptirosporum ovale. Sua lesdo muda de cor
guando exposta ao sol ou calor (versicolor). Ao exame dermatolégico ha
descamacdo furfurdcea (lembrando farinha fina). Sensibilidade preservada
(BRASIL, 2002).
v Eczematide - doenca comum de causa desconhecida, ainda é associada
a dermatite seborreica, parasitoses intestinais, falta de vitamina A, e alguns
processos alérgicos (asma, rinite, etc.). No local da les&o, a pele fica parecida
com pele de pato (pele anserina: sdo as papulas foliculares que acometem
cada foliculo piloso). Sensibilidade preservada.
4 Tinha do corpo - micose superficial, com lesdo hipocrébmica ou
eritematosa, de bordos elevados. Pode acometer varias partes do tegumento e
€ pruriginosa. Sensibilidade preservada.
v Vitiligo - doengca de causa desconhecida, com lesBes acromicas.

Sensibilidade preservada.

Figura 04 - Pitiriase Versicolor

S ol el
Fonte: Brasil, 2010.

Figura 05 — Vitiligo
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Fonte: Brasil, 2010.

Figura 06 - Esclerose tuberosa

Fonte: Brasil, 2010.

Diagnéstico Diferencial em Relacdo a Outras Doencas Neurologicas
Existem doencas que provocam lesdes neuroldgicas semelhantes e que
podem ser confundidas com as da hanseniase. Portanto, deve-se fazer o
diagnéstico diferencial da hanseniase em relacdo a essas doencas. (BRASIL,
2002).
As lesdes neurolégicas da hanseniase podem ser confundidas, entre
outras, com as de:
v Sindrome do tunel do carpo;
v Neuralgia parestésica;
v Neuropatia alcodlica;
v Neuropatia diabética;
v Les0es por esforcos repetitivos (LER).
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Tratamento

O primeiro avanco no tratamento da hanseniase ocorreu na década de
40, com o desenvolvimento da dapsona, o Unico farmaco até entdo conhecido,
gue deteve a doenca (BOECHAT et al., 2012).

Conforme relata Brasil (2010), o tratamento especifico da hanseniase,
indicado pelo Ministério da Saude, é a Poliquimioterapia padronizada pelo
OMS, conhecida como Poliquimioterapia-padrao OMS (PQT/OMS). A PQT
destréi o bacilo, tornando-o inviavel, isto é, incapaz de infectar outras pessoas,
rompendo assim a cadeia epidemiolégica da doenca. Evita a evolugdo da
hanseniase, prevenindo incapacidades e deformidades fisicas, levando o
paciente a cura.

O autor segue afirmando ainda que a PQT é constituida pela
combinacdo de medicamentos, com a administracdo associada: a rifampicina,
a dapsona e clofazimina. A administracdo associada de medicamentos evita a
resisténcia medicamentosa.

Existem esquemas-padréo de tratamento poli quimioterapico especificos
para 0s casos paucibacilares (com associacao dos dois medicamentos) e para
0os casos multibacilares (com associacdo de trés medicamentos). Para
pacientes que apresentam contra indicacdo formal ou intolerancia a um dos
medicamentos do esquema-padrao, sao indicados esquemas alternativos. A
alta por cura é dada ap0s a administracdo do niumero de doses preconizadas
pelo esquema terapéutico indicado (BRASIL, 2010).

Conforme descrito por Boechat et al (2012), Os pacientes classificados
como PB recebem a combinacédo de rifampicina e dapsona, conhecida como
poliquimioterapia paucibacilar (PQT-PB). Enquanto os pacientes classificados
como MB recebem a combinacéo triplice de rifampicina, dapsona e clofazimina,

conhecida como poliquimioterapia multibacilar (PQT-MB).

Episddios Reacionais

Segundo Foss (2003), a hanseniase tem evolucdo crbnica e insidiosa,
podendo ser interrompida por episodios agudos, denominados Reacdes
Hansénicas. Esses episddios reacionais, caracterizados por reagdo inflamatoria
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subita, podem ocorrer em qualquer forma clinica da doenca, excluindo a inicial-
HI, porém sédo mais frequentes em pacientes com as formas HV, HDV, HD e
HDT.

Com base nas afirmagbes de Foss (2003), considerando que o0s
episddios reacionais podem ocorrer durante ou apds o tratamento
poliquimioterapico, que é constituido pela associacdo de trés drogas com
diferentes graus de atividade antimicobacteriana: rifampicina, dapsona e
clofazemina, o aparecimento dessas reacfes esta, também, associado a
resposta terapéutica e a capacidade de resposta imunolégica do paciente
(FOSS, 2003).

v REACAO REVERSA (RR) ou REACAO TIPO 1: envolve, geralmente, as
formas dimorfas (HD, HDT e HDL) e pode, eventualmente, ocorrer na

HT e, raramente, na HV. O quadro clinico caracteriza-se por sinais de

inflamacgao aguda, tais como dor, eritema, infiltracdo e edema de lesdes

pré-existentes, as vezes acompanhadas de novas lesdes (FOSS, 2003).

v ERITEMA NODOSO HANSENICO (ENH) ou TIPO 2: envolve as formas

HD, HDV e HV, reconhecidas como multibacilares, porque os pacientes

apresentam grande numero de bacilos. ENH tende a ocorrer durante a

poliquimioterapia, quando as lesdes cutaneas estdo em involucao,

entretanto, existem casos em que a reacdo tipo ENH é a primeira
manifestacdo precedendo o diagndéstico de hanseniase, ou ainda ocorre

apos o tratamento especifico (FOSS, 2003).

Prevencdo de Incapacidades Fisicas e Autocuidado ao Portador de
Hanseniase

Com base nas afirmacdes de Vermond (1997), do ponto de vista de
saude publica, a hanseniase ndo conta com possibilidade de prevencéo
primaria, como ocorre com a poliomielite ou outras doencas infecciosas, uma
vez que a vacina para a hanseniase ainda se encontra no terreno experimental
e, até o momento, sem futuro garantido. Entretanto, os esfor¢cos das politicas
de salude concentraram-se quase que exclusivamente no diagnostico precoce e

no seu tratamento.
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De fato, esta estratégia visava a interrup¢édo da cadeia de transmissao, o
gue, do ponto de vista epidemiolégico, € correto. Mas, como a incapacidade se
encontra muito proxima do diagnostico, a possibilidade de sua instalacdo é
mais ligada ao tempo do que as a¢cBes médicas de controle. Para o autor &
urgente corrigir esta distorcdo, elevando as acdes de prevencado de
incapacidades ao seu lugar de direito e necessidade, isto €, inicia-las no
momento do diagndstico da doenca (VERMOND, 1997).

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste
da sensibilidade dos olhos, mios e pés. E recomendada a utilizagdo do
conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0.05g,
0.2g, 29, 49, 10g e 300g) nos pontos de avaliacdo de sensibilidade em méos e
pés e do fio dental (sem sabor) para os olhos. Considera-se grau um de
incapacidade auséncia de resposta ao filamento igual ou mais pesado que o de
29 (cor violeta) (BRASIL, 2008).

A principal forma de prevenir a instalacdo de incapacidades fisicas € o
diagndstico e tratamento precoces. A prevencao de deficiéncias (temporarias) e
incapacidades (permanentes) ndo deve ser dissociada do tratamento
PQT/OMS, necessitando ser desenvolvida durante o0 acompanhamento do caso
e estar integrada as acdes na rotina dos servicos. A prevencdo das
incapacidades fisicas € realizada por meio de técnicas simples e orientagdo do
paciente para a pratica regular de autocuidados (BRASIL, 2008).

De acordo com Brasil (2008), as principais a¢cdes de autocuidado séo:

v Orientar que o paciente examine os olhos diariamente, observar se ha
ciscos, limpar cuidadosamente com soro fisiolégico para umedecer;

v Orientar que o paciente observe dentro do nariz, limpe com soro
fisioldgico, inspirando e expirando o soro, néo tire casquinha pois pode
provocar ferida ou aumento da leséo;

v No cuidado com as maos e bracos, orientar repouso dos membros
afetados, evitar movimentos repetidos, evitar carregar coisas pesadas e
procurar o servi¢o de saude;

v No cuidado com os pés, orientar repouso; andar somente 0 necessario,

andar calcado e ir a unidade de saude, o uso de sapatos adequados e
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ter com os pés os mesmos cuidados que tem com as maos, para
prevenir feridas;

v/ Cuidado com os ferimentos; orientar o paciente a descobrir a causa do
ferimento e se proteger; imobilizar os dedos machucados, ndo andar
descalco, usar sapatos confortaveis de preferéncia costurados;

Profilaxia e Acdes de Controle

O Ministério da Saude definiu como principios norteadores do Plano de
Eliminacdo da Hanseniase no Brasil: Intervencdes constantes e continuadas
para assegurar a reducdo da ocorréncia dos casos; atividades de eliminacao
da hanseniase, desempenhadas e financiadas exclusivamente com recursos
do SUS, incluindo para os casos nhovos: diagnésticos, tratamento
poliquimioterapico PQT/OMS; vigilancia epidemioldgica por meio do exame dos
comunicantes; educacédo do paciente, da familia e da comunidade; prevencao
de incapacidades/deficiéncias, reabilitacdo e encaminhamento das
complicagBes segundo os niveis de complexidade da assisténcia, bem como o
acompanhamento dos casos prevalentes até a cura (BRASIL, 2006).

No mesmo ponto de vista para controle, uma das acdes que podem ser
aplicadas como método de profilaxia € o uso do sistema de informacéao.

O sistema de informacdo € um componente fundamental da vigilancia
epidemioldgica da hanseniase, subsidiando-a nas tomadas de decisdo de
planejamento das atividades de controle da doengca, bem como na
operacionalizacdo (acdo) e na avaliagdo dessas atividades. Portanto as
informacBes geradas por esse sistema sdo Uteis para o diagnéstico e analise
da situacdo de saude da populacdo, e para o processo de planejamento,
operacionalizacdo e avaliacdo das atividades de controle da hanseniase
(BRASIL, 2010).
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Papel dos Profissionais da ESF no Atendimento ao Paciente Portador de
Hanseniase

Atribuicdes do Médico

Segundo Brasil (2008), as principais atribuicbes do médico da Estratégia

Saude da Familia sao:

4

4
v
v

S X X AN

<

Avaliacédo do estado de saude do individuo através da consulta médica;
Realizacao e interpretacdo de testes complementares de diagnostico;
Colheita do material para baciloscopia;

Diagnéstico, classificagdo do caso e prescricdo do tratamento, indicando

0 esquema terapéutico apropriado, conforme normas estabelecidas,

enfatizando as doses supervisionadas;

Diagnostico, avaliacdo do grau de incapacidade, e a conduta pertinente

a cada caso;

Avaliacéo clinica dermatoneuroldgica e laboratorial periodicamente;
Indicacao de alta;

Prescricdo do tratamento das reacdes hansénicas;

Realizacdo de ac¢des de natureza educativa junto ao individuo, familia e
comunidade;

Participacdo nas acGes que compdem a mobilizacdo da comunidade e a
participacdo social da mesma nas atividades de controle da hanseniase;
Participacdo na supervisao e avaliacdo das atividades de controle da
hanseniase;

Participagdo no fortalecimento da integragdo do controle da hanseniase

aos servicos basicos de saude.

Atribuic6es do Enfermeiro

Segundo Brasil (2008), as principais atribuicdes do enfermeiro da Estratégia

Saude da Familia sdo:

4
4

v

Aplicacdo de tratamento com énfase nas doses supervisionadas;
Identificacdo e encaminhamento dos pacientes com reagles
hansénicas;

Tratamento ndo medicamentoso das reagfes hansénicas;
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Avaliacdo do grau de incapacidade fisica;

Prescricdo e/ou execucdo de técnicas simples de prevencdo de
incapacidades;

Avaliacdo do estado de saude do individuo através da consulta de
enfermagem;

Controle de doentes e contatos;

Execucéo de acdes basicas de investigacao e vigilancia epidemioldgica
priorizando grupos e categorias de risco;

Execucéo de visita domiciliar conforme prioridades;

Realizacdo de acfes de natureza educativa junto ao individuo, a familia
e a comunidade;

Desenvolvimento de ac¢des que incluem a mobilizagcdo da comunidade e
a participacdo social da mesma nas atividades de controle da
hanseniase;

Colheita de material para exames complementares;

Identificacdo de casos suspeitos de hanseniase através de exames
clinico-dermato-neurolégicos e avaliacdo oftalmolégica e nasal para
diagnéstico e condutas de enfermagem;

Realizacdo e interpretacao de testes complementares de diagnaostico.

Atribuicdes do Técnico de Enfermagem

Segundo Brasil (2008), as principais atribuicées do técnico de enfermagem

da Estratégia Saude da Familia s&o:

4

v

v

4

v

Identificacdo através de sinais e sintomas de casos de hanseniase e
encaminhamento para confirmacao diagndstica e tratamento oportuno;
Identificag@o das incapacidades fisicas;

Desenvolvimento de a¢gdes de natureza educativa;

Aplicacdo de técnicas simples de prevencdo e tratamento das
incapacidades fisicas;

Realizag&o de visita domiciliar conforme prioridades estabelecidas;
Colheita de material para baciloscopia, teste de Mitsuda e teste de
histamina;

Preparo e esterilizacado de material,
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v Prevengao, busca de faltosos e abandonos.

Atribuicdes do Agente Comunitario de Saude

Segundo Brasil (2008), as principais atribuicbes do agente comunitario de
saude da Estratégia Saude da Familia sao:

v Realizar busca de faltosos e comunicantes;

v Fazer supervisdo da dose medicamentosa, em domicilio;

Intervencdes do Enfermeiro no Controle da Hanseniase na ESF

Para Vieira et al. (2012), a Atencado Basica de Saude (ABS) esta cada
vez mais acolhendo os portadores desta patologia. Como a ESF é composta
por uma equipe minima de salde, e como o tratamento para a hanseniase
requer medidas que devem ser compartilhadas por todos os profissionais de
saude, nada melhor do que cuidar do cliente neste ambito.

Nesta perspectiva, a figura da enfermagem estad sendo cada vez mais
necessaria no acompanhamento de clientes portadores de hanseniase e na
busca de diagndstico de casos na area que atua. E por meio da consulta de
enfermagem que o enfermeiro pode observar o0s sinais e sintomas da
hanseniase e encaminhar 0s casos suspeitos para o0 dermatologista ou
requisitar exames para a confirmacdo, como também realizar o
acompanhamento do tratamento mensalmente, seja no Hospital ou na ESF.
(VIEIRA et al., 2012).

Dentre as afirmac¢des do mesmo autor, podemos observar que:

As consultas de enfermagem precisam estar embasadas no dialogo
com os clientes e acompanhantes, pois através do didlogo a
enfermagem escuta sobre o desabafo dos pacientes sobre sua vida e
enfermidades as quais estejam ou possam vir a ser acometidos, além
de ser possivel compreender os seus comportamentos, podendo esta
intervindo para modificar conhecimentos e habitos equivocados dos
mesmos, como também fornecer apoio psicolégico. E quando se trata
da consulta com portadores de hanseniase, esta escuta e
posteriormente intervencdo é bastante importante para a adeséo ao
tratamento da doenca. Relata ainda que pessoas acometidas pela
hanseniase tém necessidade de expor os seus sentimentos, de falar
sobre a doenca e relatar suas experiéncias com os profissionais de
salde, na busca de amenizar seu sofrimento. (VIEIRA et al., 2012,

p.7).
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Diante disso, nota-se que a consulta de enfermagem é uma atividade
independente e tem como objetivo propiciar condicbes para melhorar a
gualidade de vida do cliente. O enfermeiro € o mediador da realizacdo da
educacdo em saude, e este tem como intuito fortalecer o usuario e seus
familiares para a compreensdo, enfrentamento e convivio enquanto durar o
tratamento da hanseniase (VIEIRA et al., 2012).

Assegura-se entdo, que o Enfermeiro deve estar comprometido com o
atendimento aos usuarios, oferecendo-lhe uma assisténcia continua, composta
de um conjunto de agdes e servigos (SANTOS, 2012).

Seguindo o que afirma o Ministério da Saude, a implantacdo de acdes
de controle da hanseniase em todas as unidades de salde da rede basica hoje
se apresenta como uma das solu¢des para o alcance da meta de eliminacéo.
Esta implantacdo tem custo muito reduzido, pois n&o necessita de alta
complexidade e os medicamentos e imunobiolégicos sao fornecidos pelo
governo, sendo de responsabilidade dos municipios, assessorados pelos
Estados, o planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de controle,
conduzindo a uma nova realidade na qual o0s municipios assumam
efetivamente a geréncia do controle da hanseniase, a seu nivel (BRASIL,
2000).

Diante disso, com objetivo de inovacdo na estratégia de busca ativa de
novos casos, propdem-se ao municipio de Paulo Ramos - MA, uma analise por
parte da gestdo juntamente com a Secretaria Municipal, nas atividades que
estdo sendo executadas para o controle da hanseniase no municipio, visando
uma possivel melhoria na situacéo e com isso:

v Rever o planejamento nacional de controle da hanseniase adaptando-o,

a real situacdo da ESF, organizando os servicos de saude em uma

demanda mais adequada para a execucdo das acdes de enfermagem,

avaliar ap6s cada campanha como estdo sendo realizadas essas
atividades, se o objetivo proposto foi realmente alcancado pela equipe.
v Criar novas estratégias tais como, oferecer continuamente um
treinamento especifico aos profissionais que trabalham na equipe,
elaborar um projeto que abranja novas acfes de busca ativa nas visitas

domiciliares, envolvendo nessa estratégia de busca, lideres de
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comunidade e oferecer a estes, um treinamento basico, pois 0s mesmos

conhecem bem a real necessidade dessa populacao.
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Capitulo
02 MATERIAIS E METODOS - A

Pesquisa

Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de caréater descritivo, fundamentando-se numa
pesquisa bibliografica, seguida de uma pesquisa de campo, com abordagem
guantitativa conduzida dentro dos preceitos éticos através do termo de
consentimento.

Todas as ciéncias caracterizam-se pela utlizacdo de métodos
cientificos; em contrapartida, nem todos os ramos de estudo que empregam
estes meétodos sdo ciéncias. Dessas afirmacdes podemos concluir que a
utilizacdo de métodos cientificos ndo é da algcada exclusiva da ciéncia, mas nao
ha ciéncia sem o emprego de métodos cientificos (MARCONI e LAKATOS,
2003).

Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude do Municipio
de Paulo Ramos-MA.

Instrumentos da Coleta de Dados
Para o presente estudo elaborou-se o perfil epidemiol6gico dos casos
notificados e aplicagdo do questionario com perguntas fechadas aos

Enfermeiros que trabalham na Estratégia Saude da Familia.

Populagcdo e Amostra
Participaram dessa pesquisa 07 Enfermeiros que atuam nas Unidades

Basica de Saude do municipio de Paulo Ramos-MA.
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Coleta de Dados

Os dados resultantes foram coletados no periodo de janeiro a fevereiro
de 2015, a partir da aplicacdo de questionério. Antes dessa aplicacdo foi
realizada uma reunido com a Secretaria de Saude e a Coordenadora do
programa de hanseniase do municipio de Paulo Ramos — MA, para fins de
esclarecimento dos objetivos da pesquisa.

No ato foi entregue o oficio assinado pela diretora do curso de
Enfermagem do CESB/UEMA solicitando a realizacdo da pesquisa. Apos,

houve a liberacdo da Secretaria de Salde para a execucao da pesquisa.

Analise dos Dados

Apdés o levantamento, todos os dados foram armazenados. E os
resultados coletados dos questionarios aplicados foram analisados, descritos e
apresentados através de tabelas e graficos elaborados no programa Microsoft
Office Excel 2010.

Critérios de Incluséo

Foram incluidos todos os Enfermeiros que trabalham na Estratégia
Saude da Familia e que aceitaram participar da pesquisa no municipio de
Paulo Ramos — MA.

Aspectos Eticos e Legais

Para a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo foram esclarecidos
do objetivo da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), sendo que este assegura o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucao
466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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Capitulo
0 3 RESULTADOS E DISCUSSAO:

A Pesquisa

Este capitulo tem como objetivo detalhar e organizar os dados coletados
no transcorrer da pesquisa. Na primeira parte temos uma tabela com o perfil
epidemioldgico dos casos notificados e na segunda parte os graficos referentes
ao questionario aplicado aos profissionais enfermeiros.

A apresentacdo dos resultados e discussbes tem como base a
demonstracdo de informacfes contidas na literatura especializada sobre o
tema em estudo e as dificuldades encontradas pelos profissionais do municipio
onde se deu a pesquisa de campo conforme questionario aplicado aos

mesmaos.

Tabela 1 - Perfil Epidemiolégico de Casos Notificados.

ANO PAUCIBACILAR MULTIBACILAR TOTAL DE~
NOTIFICACAO
2009 4 13 17
2010 7 24 31
2011 7 12 19
2012 11 15 26
2013 12 34 46
2014 10 21 31

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Paulo Ramos — MA, 2015.

O Brasil esta entre os 12 paises que registraram 90% dos casos no
mundo, ocupando o primeiro lugar em incidéncia e prevaléncia entre os trés
paises que ainda ndo eliminaram a doenca no mundo (ARANTE et al, 201°
apud SANTOS 2014).

Na Tabela 1, percebe-se o aumento de notificacdo dos casos de

hanseniase, revelando uma incidéncia que requer uma investigacao continua,
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para fins de uma deteccédo precoce e controle na transmissdo da doenca no
municipio.

Com o levantamento dos dados epidemiolégicos procurou-se verificar
guais foram os métodos usados na descoberta desses novos casos. O que
pode ser observado nos relatos por parte dos profissionais em relacdo ao
aumento dessa incidéncia alarmante, foi que o municipio, é uma regido com
endemia oculta, e que por meio de campanhas informativas conseguiram atrair
a populacdo para a realizacdo de consulta de enfermagem, dando éxito a
investigacdo de novos casos, detectando precocemente a hanseniase.

Gréfico 01 — Classificacdo Operacional da Hanseniase.
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Paulo Ramos-MA, 2015.

Analisando o Gréfico 1, percebe-se o aumento de notificacdo dos casos
de hanseniase na classificacdo multibacilar, com uma visivel alteracdo no
decorrer dos anos. Tal situacdo apresenta-se com esses numeros devido a
ocorréncia de uma campanha informativa sobre a hanseniase. O que leva a
crer que uma avaliagdo sobre a situacédo ainda ndo e tao precisa, pois nao se
sabe realmente se 0s casos notificados sdo uma incidéncia ou uma prevaléncia
oculta no municipio.

Para que a eliminacdo da hanseniase seja mantida de maneira eficaz

conforme meta descrita no plano nacional, sdo necessarios estudos que
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explorem melhor a endemia ao longo dos anos adotando outros recursos que
nao soO indicadores epidemioldgicos preconizados pelo Ministério da Saude
(PEDRO et al., 2010).

Tabela 2 - Perfil dos Enfermeiros Entrevistados.

CATEGORIA Ne° %
Género
Masculino 1 14%
Feminino 6 86%

Idade (Faixa Etaria)

20 -30 3 43%

31-40 4 57%

Tempo de Exercicio na ESF

(anos)
01-04 3 43%
05-08 4 57%

Formacéo Especifica na Area

Sim 6 86%

N&o 1 14%

Conhecimentos Adquiridos na

Area
Capacitagdo Especifica 3 43%
Capacidade Especifica e Local de 3 43%
Trabalho
Graduacao 1 14%
TOTAL 7 100%

Fonte: Elaboracéo da Autora, 2015.

A Tabela 2 mostra que os enfermeiros do estudo totalizam 06 (seis) do
género feminino e 01 (um) do género masculino, observa-se que a faixa etaria
de 31 a 40 anos prevalece. Exercem a profissdo na Unidade de Estratégia de

Saude da Familia em média de cinco a oito anos. Seis enfermeiros declararam
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possuir formacéo especifica na area de hanseniase, enquanto apenas um nao
possui formacdo sobre hanseniase. Em relacdo aos conhecimentos na area,
trés profissionais declararam ter adquiridos em capacitacéo especifica, trés em
capacitacdo e local de trabalho, e um profissional adquiriu na graduacao. A
diferenciagdo desses dados mostra a importancia da situagéo, tendo em vista
gue, quanto maior for a experiéncia, melhor serd a qualidade da assisténcia
oferecida em relacéo ao processo de suspeicéo diagnostica.

Isso se torna significativo, pois, suspeitar da doenca e ter cuidados
competentes aos portadores de hanseniase, implica ter amplos conhecimentos
sobre a patologia e como lidar com aspectos psicossociais vivenciados
diariamente pelos portadores.

Conforme relata Pereira et al. (2008 apud Neiva, 2010) a capacitacao
dos profissionais que realizam assisténcia em hanseniase constitui um dos
resultados esperados com o desenvolvimento do Plano Nacional de Eliminagcao
da Hanseniase, estabelecido pelo Ministério as Saude a fim de sustentar a
eliminacdo da hanseniase enquanto problema de saldde publica nos
municipios.

De acordo com Brasil (2007 apud Filho et al., 2010), os profissionais que
atuam na ESF, devem estar atentos para a realizacdo da suspeicao
diagnostica da hanseniase. Todos devem estar capacitados a identificar os
sinais e sintomas da doenca, sendo na comunidade em geral ou em grupos.

Seguindo este raciocinio Pereira et al. (2008 apud Neiva, 2010), afirma
gue as ac¢les educativas sdo fundamentais para os servicos de saude, apesar
de atividades como capacitacdes e curso de longa duracdo muitas vezes
apenas pontuarem certos assuntos, em vez de realizarem uma abordagem
critica dos problemas encontrados na pratica profissional diaria.

Analisando o Grafico 2, percebe-se que a importancia das agbes de
enfermagem, como a visita domiciliar, declarada por 43% dos profissionais
entrevistados, € um ponto positivo, porém a demanda espontanea 43%, como
modo de entrada do paciente na ESF demonstra um ponto negativo no trabalho
de deteccdo precoce da hanseniase. Em relagdo ao exame de contato, agdo
de enfermagem indispensavel na suspeicdo diagnostica de um caso de

hanseniase, porém exercida somente por 14% dos profissionais entrevistados,
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como mostra a pesquisa, que levanta uma consideravel analise de como esta

sendo realizadas essas atividades para a deteccao precoce.

Gréfico 2 - Modo de entrada mais frequente do paciente com hanseniase na
ESF.
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Fonte: Elaboracdo da Autora, 2015.

A investigacdo epidemiolégica do caso de hanseniase, através da
vigilancia dos contatos intradomiciliares do doente, compreende a busca
sistematica de novos casos de hanseniase entre as pessoas que convivem
com o doente, a fim de se adotar medidas de prevencdo em relagdo a doenga:
o diagnostico e o tratamento precoces (BRASIL, 2010).

O Grafico 3, refere-se as dificuldades encontradas pelos profissionais
guanto a detec¢do precoce de um caso de hanseniase. 86% dos profissionais
entrevistados afirmaram ser, o estigma ou nao aceitacao por parte do paciente
como a maior dificuldade. Apenas 14% afirmaram que a dificuldade de acesso

a Unidade Basica de Saude é o maior problema para a deteccéo precoce.

Grafico 3 - Dificuldades encontradas para a deteccado precoce de casos de
hanseniase na ESF
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Fonte: Elaboracdo da Autora, 2015.

Na hanseniase, o estigma € um fenémeno real, que afeta a vida dos
individuos nos seus aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e econdmicos e
representa o conjunto de fatores como crengas, medos, preconceitos,
sentimento de exclusdo que atinge os portadores da moléstia (BAIALARDI,
2007). Com base na afirmacado da autora, e nos dados da pesquisa, 0 que se
pode analisar, entre as inumeras dificuldades encontradas na investigacao de
novos casos, € a presenca marcante da ndo aceitacdo do diagnostico de
hanseniase pelo portador e muitas vezes pelos familiares.

O é&rduo trabalho do profissional enfermeiro, na educac¢do continuada,
com informacdes sobre transmissdo, tratamento e cura da doenca, séo
atividades constantemente realizadas durante as consultas de enfermagem.
Porém ndo suficientes em relacdo a aceitacdo da doenca por parte dos
portadores, o que leva o campo de pesquisa encontrar-se na situacédo de alta

incidéncia.

Grafico 4 - Métodos utilizados na identificacdo de um caso de hanseniase -
considerado mais de uma opgao.
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Fonte: Elaboracéo da Autora, 2015.

Os dados do Gréfico 4, referem-se aos métodos utilizados pelos
profissionais na identificagdo de um caso. 43% dos profissionais entrevistados
afirmaram que trabalham com a realizacdo do exame dermatoneurolégico e
clinico-epidemiolégico durante a avaliacdo de uma suspeicdo. 57% dos
profissionais usam o método de exame dermato-neurolégico e baciloscopia
para identificar um novo caso.

Segundo Brasil (2008), é atribuicdo do profissional enfermeiro, identificar
sinais e sintomas da Hanseniase e encaminhar os casos suspeitos para a
unidade de saude. Portanto, a suspeicao diagnéstica de enfermagem em
Hanseniase € a aplicacdo da consulta de enfermagem no levantamento de
sintomaticos dermatoldgicos e posterior encaminhamento para o diagndstico
médico.

E por meio da consulta de enfermagem que o enfermeiro pode observar
0s sinais e sintomas da hanseniase e encaminhar os casos suspeitos para o
dermatologista ou requisitar exames para a confirmacdo, como também realizar
0 acompanhamento do tratamento mensalmente, seja no Hospital ou na ESF
(VIEIRA et al., 2012).
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Com base nessas afirmacodes, leva-se a considerar que um profissional
enfermeiro, com treinamento especifico na area de hanseniase, tem muito a

contribuir para o diagnéstico dessa doenca.

Gréfico 5 - Dificuldades encontradas no controle dos contatos intradomiciliares
do paciente portador de hanseniase.
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Fonte: Elaboracdo da Autora, 2015.

O grafico 5, analisa as dificuldades encontradas pelos profissionais em
relacdo ao controle dos contatos intradomiciliares. Quando questionados quais
desafios eram encontradas, 86% dos entrevistados declararam ser a
resisténcia dos contatos em comparecer a UBS. 14% dos entrevistados
afirmaram ser o desconhecimento da doenca por parte dos familiares.

Nas afirmacdes de Brasil (2006), o Ministério da Séude, estima que,
para cada caso da doenca, existem em média quatro contatos que convivem
no mesmo domicilio. Este mesmo 6rgdo define como contato intradomiciliar
toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente, nos ultimos
cinco anos.

ApoOs confirmagdo de um caso de hanseniase, uma das atividades
realizadas é a investigacdo epidemioldgica, que é feita por meio da vigilancia

dos contatos intradomiciliares dos doentes, pois os familiares sdo as pessoas
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mais expostas a infeccdo e, por isso, as que tém também maiores riscos de
contrair a doenca.

A situacdo encontrada no campo de pesquisa atual, a qual refere-se a
resistencia em comparecer a ESF para uma avaliacdo dermatoneuroldgica,
também é afirmada por Ferreira (2013) na pesquisa realizada entre 0s anos de
2004 e 2006, quando o autor constata que os principais motivos que levaram a
nao realizacdo do exame dermatoneurolégico foram: trabalho, falta de
informacédo e omissdo. Fato que atualmente condiz com a real situacdo do

municipio.

Gréfico 6 - Condutas utilizadas quando detectada alguma forma de
incapacidade fisica no paciente portador de hanseniase.
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Fonte: Elaboracgdo da autora, 2015.

Como representado no Grafico 6, a pesquisa demonstra que 07 (sete)
referente ao total, ou seja, 100% dos profissionais entrevistados utiliza como
conduta quando detectada forma de incapacidade fisica, a orientacdo para o
autocuidado. Esses dados levantam uma consideravel hipétese de que os
profissionais exercem com competéncia, a atividade relacionada ao

autocuidado conforme preconiza o ministério da saude.
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Com base nas afirmacdes de Brasil (2008), as orientacdes sobre
técnicas de autocuidados deverdo fazer parte da rotina de atendimento aos
pacientes e suas familias. Revisar mensalmente a realizacdo destas técnicas
para evitar a piora das consequéncias da lesdo neuroldgica.

Segundo Duarte (2008 apud Vieira et al., 2012), a enfermagem deve
valorizar o conhecimento dos clientes sobre sua patologia, estimulando-o a
responder suas indagacdes, lhes fornecendo informagcdes necessarias e
veridicas sobre a doenca, pois eles sdo os educadores e orientadores da
comunidade em que habitam. Mas, para isso o profissional de salude deve ter
uma linguagem clara, facilitando a compreensdo de informacdes por eles

fornecidas.

Grafico 7 - Principal motivo de abandono do paciente ao tratamento da
hanseniase.
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Fonte: Elaboracéo da Autora, 2015.

No Gréfico 7, observa-se a analise dos dados em relacdo ao principal
motivo de abandono ao tratamento PQT. 70% dos profissionais entrevistados
afrmaram ser a falta de informacdo sobre os efeitos adversos da

poliquimioterapia PQT ou estado reacional.
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Afirma Duarte (2008 apud Vieira et al., 2012), é na primeira consulta de
enfermagem, a consulta de "Caso Novo", que ocorre todas as orientacdes
sobre a hanseniase, seu tratamento e as formas de autocuidado. O autor relata
gue o tempo meédio da consulta deveria variar de uma a duas horas,
dependendo de fatores como: idade, escolaridade, incapacidades instaladas e
necessidades manifestadas pelos clientes.

Para o autor, é evidente a “importancia do esclarecimento dos pacientes
guanto aos varios aspectos da hanseniase, a fim de que compreenda as
manifestagbes clinicas que vivenciam e a importancia da adesdo ao
tratamento”, além de estimular o autocuidado, fundamental na prevencao de
incapacidades e manutencdo de sua saude (DUARTE apud VIEIRA et al.,
2012).

Gréafico 8 - Clinica diferencial entre um estado reacional e uma recidiva.
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Fonte: Elaboracdo da Autora, 2015.

O Gréfico 8, analisa o percentual de respostas em relacdo a principal
clinica diferencial entre um estado reacional e uma recidiva. 70% dos
entrevistados responderam a alternativa, ambas. Essa opc¢édo refere-se, a
aspectos das lesbes e neurites, novas alteracoes de sensibilidade e novas
lesbes apOs um ano de alta por cura. Esse resultado chama a atencdo para
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uma breve analise da principal clinica diferencial, levando em consideracéo que
o tempo de aparecimento do quadro reacional pode ser antes ou durante o
tratamento, e estando relacionado com a maior chance de o paciente
desenvolver incapacidades. Considera-se recidiva, quando o individuo que
apoOs ter recebido alta por cura, apresente sinais clinicos de atividade da
doenca. 15% declararam ser aspectos das lesdes e neurites a principal clinica
diferencial. 15% nao soube responder.

O diagndstico diferencial entre reacéo e recidiva devera ser baseado na
associacdo de exames clinico e laboratoriais, especialmente, a baciloscopia
nos casos MB. Os casos que ndo responderem ao tratamento proposto para 0s
estados reacionais deverdo ser encaminhados a unidades de referéncia para
confirmacao de recidiva (BRASIL, 2008).

Frente a esses dados subtem-se, que a situacdo, caracteriza-se por falta

de conhecimento dos profissionais em relacdo a patologia, e suas reacoes.

Gréfico 9 - Avaliacdo do Tratamento Atual Poliquimioterapico (PQT).
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Fonte: Elaboracdo da Autora, 2015.

O Grafico 9, mostra um resultado positivo em relacao ao tratamento PQT
por parte dos profissionais. 100%, total dos entrevistados afirmaram ser eficaz
o tratatamento da hanseniase. O ponto positivo dessa analise condiz com a
afirmacéo de, (Brasil, 2010), o tratamento especifico da hanseniase, indicado

pelo Ministério da Saude, € a Poliquimioterapia padronizada pelo OMS,
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conhecida como Poliquimioterapia-padrdo OMS (PQT/OMS). A PQT destréi o
bacilo, tornando-o inviavel, isto é, incapaz de infectar outras pessoas,
rompendo assim a cadeia epidemiolégica da doenca. Evita a evolucdo da
hanseniase, prevenindo incapacidades e deformidades fisicas, levando o
paciente a cura.

Gréfico 10 - As atividades principais relacionadas ao programa de controle da
hanseniase executado no seu servigo.
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Fonte: Elaboracdo da Autora, 2015.

O Gréfico 10, faz uma analise diferenciada em relagdo as atividades
desenvolvidas pelos profissionais entrevistados. Como pode ser analisado
existem inumeras acdes de enfermagem a serem executadas na ESF
relacionadas a hanseniase. Com base nesse raciocinio, foi questionado aos
profissionais enfermeiros quais delas eram executadas na rotina de seu
trabalho. Os 07 (sete) profissionais realizam, supervisdo dos ACS e consulta de
enfermagem e visita domiciliar como acbes de controle. 05 (cinco) dos

profissionais entrevistados disseram realizar, além das anteriores o

ALFA CIENCIA

EDITORA

43



planejamento para adesdo ao tratamento da hanseniase. 03 (trés) dos
profissionais realizam, prevencédo de capacidades como acdo de enfermagem
ao portador de hanseniase. Apenas 01(um) profissional, realiza atendimento
em grupo. Fato de grande importancia, que requer uma assisténcia precisa por
parte do profissional enfermeiro, em relacdo as atividades realizadas para
controle da hanseniase, foi a educacdo continuada cuja opcao referia-se ao
termo outros, onde nenhum dos profissionais entrevistados declararam realizar
como atividade para controle da hanseniase.

A despeito dos esforgos visando ao esclarecimento da populagcéo sobre
a hanseniase, sao ainda frequentes nos servicos assistenciais a subutilizacéo
de materiais audiovisuais disponibilizados pela Gerencia de Dermatologia
Sanitédria (GDS), a falta de iniciativa para manter o suprimento de
félderes/cartazes nas Unidades de Saude e comunidades e o planejamento
insatisfatério das ac6es de educacdo em saude, nos ambitos local e regional
(SILVA et al., 2010).

Diante disso, observa-se uma grande falha por conta da cordenagédo no
que se refere a esse item, levando em consideracdo que é de grande
importancia para seguir com um trabalho de controle da hanseniase.

Com a andlise do Grafico 11, pode ser observado que 58% dos
entrevistados, afirmaram que a grande dificuldade encontrada para a execucao
das atividades de controle da hanseniase é a necessidade de curso de
capacitacdo e atualizagcdo. 14% afirmaram ser relacionamento interpessoal:
funcionario x funcionario, 14% falta de tempo devido a inimeras atividades
realizadas na ESF.

De acordo com Brasil (2008), a falta de capacitagcdo proporciona um
sentimento de impoténcia diante dos problemas enfrentados, refletindo
negativamente na qualidade do atendimento prestado por estes profissionais
ao portador de hanseniase. Faz-se necessario uma capacitacdo continua nos
servicos de saude. Os profissionais que atuam na rede primaria de saude

devem estar atentos para realizar a suspeicdo diagndstica da hanseniase.
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Gréfico 12 - Dificuldades encontradas para a execucdo dessas atividades.
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Fonte: Elaboracéo da Autora, 2015.

Partindo do pressuposto acima, fica evidente que o municipio fagca uma
avaliacdo do trabalho realizado na ESF com a finalidade de melhorar o
conhecimento dos profissionais que lidam diariamente com novos casos de
hanseniase.

Ao se compreender as inUmeras atividades realizadas pelo profissional
enfermeiro dentro da ESF, subtende-se que a grande preocupac¢do por conta
do profissional diante desse fato, seja a incapacidade de conhecimentos
especificos para lidar com a suspeicao diagnéstica da hanseniase em sua area
de atuacdao.

ALFA CIENCIA

EDITORA

(92



CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se descobrir a real situacdo que vive 0 municipio
de Paulo Ramos - MA, em relacdo as notificagcdes de casos de hanseniase e
os principais desafios encontrados pelos enfermeiros (as) que atuam na ESF.

Outro ponto que foi analisado com atencdo foram os fatos que
ocasionaram esse quadro de endemicidade no municipio; tendo em vista, que
a possivel ligacdo a uma incidéncia ou até mesmo a prevaléncia ainda oculta, é
um obstaculo que torna dificil o trabalho da equipe para quebrar essa cadeia de
transmissibilidade.

Com analise dos resultados observou-se a necessidade de atualizacao
dos profissionais enfermeiros para que possam realizar a consulta de
enfermagem ao portador de hanseniase dentro dos critérios preconizados pelo
Ministério da Saude, como também a auséncia de uma educac¢do continuada
aos portadores e aos seus contatos intradomiciliares, estes sdo 0s principais
desafios encontrados para um atendimento de qualidade.

Esses fatos comprometem a sistematizacdo da assisténcia prestada aos
portadores, demonstrando em forma de porcentagem o aumento do numero de
casos notificados tardiamente, o que implica dizer que o controle da
hanseniase torna-se desfavoravel ao grande empenho profissional.

Com o intuito de propor possiveis solu¢cbes para a equipe, baseando-se
nos objetivos propostos pela pesquisa, considera-se fundamental trabalhar a
necessidade do profissional enfermeiro (a) na deteccdo precoce da doenca, de
forma a fixar um plano assistencial eficiente aos portadores e realizar
campanhas educativas como medida de prevengao.

Faz-se necessario, um maior comprometimento da gestdo municipal
facilitando de forma ampla e complexa treinamentos especificos aos

profissionais; promovendo campanhas educativas sobre o assunto a

m ALFA CIENCIA

46



populacdo; criando novas estratégias para deteccdo precoce de casos
incentivando acOes de saude inovadoras frente aos portadores e seus
familiares, especialmente no que tange a humanizacéo.

Com isso, acredita-se que o comprometimento dos profissionais de
saude e gestdo possibilita transformar a situacdo na regido adscrita, tornando
cada vez mais proxima a realidade de um éxito a deteccédo precoce, eliminando

os focos de transmisséo, e o controle da hanseniase no municipio.
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