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RESUMO

A hanseniase causada pelo Mycobacterium leprae, que leva a um grande impacto
socioeconémico, traumas psicoldgicos e grandes incapacidades fisicas. Apresenta
forma infecciosa crénica, com predilecdo pela pele e nervos periféricos e confere
caracteristicas peculiares, tornando o seu diagndstico complexo, perpetuando a
imagem negativa e o estigma em relacdo as deformidades. O Brasil € o segundo
pais em numero de casos no mundo, apos a india. Aproximadamente 94% dos
casos novos conhecidos nas Américas sdo notificados pelo Brasil. A hanseniase
ainda representa um grave problema de saude publica, para evitar as sequelas e
complicacbes, € necessario que o enfermeiro esteja atento para situacoes
especificas relacionadas a doencga, como por exemplo, o exame de contatos de
hanseniase, que permite rastrear a doenca, com maior probabilidade de deteccéo
precoce, intervindo assim na cadeia epidemioldgica da doenca. Este trabalho trata-
se uma revisdo bibliografica, com o objetivo de destacar as acdes do profissional
enfermeiro diante do estigma e preconceito sofrido pelos pacientes quanto ao
diagnéstico de hanseniase, trazendo subsidios para atuacdo preconizada pelo
programa de enfrentamento & hanseniase, oportunizando reconhecer precocemente
sinais e sintomas que levem a suspeitar que o portador de hanseniase possa a vir
mostrar desinteresse e abandonar o tratamento e o seu cuidado. Conclui-se com
este estudo que a atuacdo do enfermeiro pode contribuir para a reducdo de
consequéncia relacionado a Hanseniase e o seu estigma.

Palavras-chaves: Enfermeiro, Hanseniase, Estigma, Tratamento.



ABSTRACT

Leprosy caused by Mycobacterium leprae, which leads to great socioeconomic
impact, psychological trauma and great physical disabilities. It presents a chronic
infectious form, with predilection for the skin and peripheral nerves and confers
peculiar characteristics, making its diagnosis complex, perpetuating the negative
image and the stigma in relation to the deformities. Brazil is the second largest
country in the world after India. Approximately 94% of the new cases known in the
Americas are notified by Brazil. Leprosy still represents a serious public health
problem, in order to avoid sequelae and complications, nurses must be alert to
specific situations related to the disease, such as leprosy contacts, which greater
probability of early detection, thus intervening in the epidemiological chain of the
disease. This work is a bibliographical review, aiming to highlight the actions of the
nurse professional in the face of the stigma and prejudice suffered by the patients
regarding the diagnosis of leprosy, bringing subsidies for the action advocated by the
leprosy coping program, giving early recognition of signs and symptoms that lead
one to suspect that the leprosy sufferer may show disinterest and abandon treatment
and care. It is concluded with this study that the nurse's role can contribute to the
reduction of the consequence related to leprosy and its stigma.

Keywords: Nurse, Hansen’s disease, Stigma, Treatment.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca crénica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico
€ o0 Mycobacterium leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de infectar
grande numero de individuos, no entanto poucos adoecem, ou seja, ha uma alta
infectividade e baixa patogenicidade. A doenca acomete principalmente pele e
nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas. (BRASIL, 2017).

Marcada desde antigas civilizagbes, a doenca de pele, até entdo chamada
lepra, carregou consigo diversos preconceitos, discriminacao, sofrimento, rejeicao e
isolamento. Por intervencdo do governo brasileiro teve a sua nomenclatura mudada
de acordo com a Lei n® 9.010, que legislou proibindo a utilizacdo do termo “lepra’.
Consequentemente, o término designativo para a doenca passou a ser
“‘hanseniase”. (SILVEIRA, et al., 2014).

De acordo com BRASIL (2001, p. 7) via primordial de eliminacdo do bacilo,
pela pessoa portadora da hanseniase, e a mais provavel porta de entrada no
organismo passivel de ser infectado sdo as vias aéreas superiores. Contudo, para
que ocorra a transmissao, é necessario um contato direto com a pessoa doente que
nao esteja sendo tratada.

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da
doenca e lhe da um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades
podem acarretar problemas, tais como diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitac@o da vida social e problemas psicologicos. (JENSEN, 2010, p. 333).

Os casos de hanseniase podem ser distinguidos em duas categorias; a
primeira é a condicdo Paucibacilar (PB), em que o individuo abriga um pequeno
namero de bacilos no organismo, insuficientes para transmisséo, devido a sua baixa
carga bacilar. A segunda € a condicdo Multibacilar (MB), contagiosa e caracterizada
pela diferenca na quantidade de lesdes apresentadas na pele. No tratamento
quimioterapico, as primeiras doses de medicacdo eliminam a capacidade de
infeccdo do bacilo, o que desqualifica o portador da segunda condicdo como
transmissor. (SOUZA, 2012).

Para diagnostico clinico é necessario a coleta de informacfes, através da

anamnese, contextualizando avaliagéo clinica e epidemioldgica do paciente. A partir
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de entdo é realizado exame fisico, que precede a avaliacdo dermatoneuroldgica,
buscando-se identificar sinais clinicos da doenca. (ALVES, 2014).

A hanseniase apresenta-se, no cenario mundial, como questdo a ser
solucionada, tornando-se um problema de saude publica, O Brasil apresentou
25.218 casos novos, em 2016. Foram detectados 134.184 (54%) na india, pais que
apresenta maior nimero de casos novos, seguido do Brasil com 39.047 (15%) e da
Indonésia com 17.441 (7%) e que equivale a uma taxa de deteccdo geral de
hanseniase de 12,23 por 100.000 habitantes. O estado de Rondbnia apresentou
476 casos novos em 2016, ou seja, 26,63 de deteccdo geral de hanseniase por
100.000 habitantes. (BRASIL, 2016).

O Brasil € dado como segundo pais onde ha maior numero de casos da
doenca. Os dUltimos anos foram seguidos por elaboracdo de planos, metas e
estratégias para atenuacdo da hanseniase, isto €, atingir a taxa de prevaléncia
menor que um caso por 10.000 habitantes, além da busca do aumento do niumero
de casos tratados com a poliquimioterapia. (PENHA, et al., 2015).

A integracdo dos programas de controle da hanseniase na rede basica de
saude é considerada atualmente a melhor estratégia para eliminacdo da doenca,
para o diagnostico precoce e melhoria na qualidade do atendimento aos acometidos
da hanseniase, facilitando o acesso ao tratamento, a prevenc¢ao de incapacidades, e
a diminuicdo do estigma e da excluséo social. (RODRIGUES et al., 2015).

Os servicos de saude necessita se organizar de modo a ndo somente
satisfazer as necessidades conhecidas, mas também de ir além para analisar outras
necessidades, ou seja, o0s “carecimentos pertencentes a vida cotidiana”.
Considerando-se a aptidao da consulta de enfermagem como instrumento capaz de
reconhecer ndo s6 as necessidades expostas nas demandas especificas, mas
também como espaco de emergéncia de outras demandas especificos ao cotidiano,
envolvendo aquelas relacionadas ao estigma e ao potencial incapacitante da
hanseniase. (TERESINHA CASSAMASSIMO DUART; APARECIDO AYRES;
PESSUTO SIMONETTI, 2009)

Diante do relatado, esta pesquisa tem por objetivo identificar os desafios dos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude (APS) junto aos pacientes com
hanseniase. Contribuindo para que os profissionais que lidam com a assisténcia ao

paciente hanseniano compreendam os desafios que limitam o tratamento da doenca,



14

de maneira que possam atuar com ac¢les e estratégias efetivas junto ao paciente,
comunidade e equipe multidisciplinar, diminuindo o indice de abandono e recusa ao
tratamento. (PENHA, et al., 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar as acdes do profissional enfermeiro junto ao paciente enfrentando
estigma e preconceito decorrente ao tratamento de hanseniase.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever a etiologia da hanseniase;

o Relatar as bases gerais do diagndstico e tratamento;

o Ressaltar a consequéncia do estigma e preconceito no diagnéstico e
tratamento;

. Apresentar as principais causas de desisténcia e ndo — adesdo ao
tratamento;

. Discorrer sobre consulta de Enfermagem;

o Descrever acdoes do enfermeiro no programa de controle da

hanseniase.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma pesquisa bibliografica de carater
descritivo, onde foram realizadas buscas na base de dados indexados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Ministério da
Saude (MS), Literatura Latina-Americana e do caribe em ciéncias da saude
(IBECS), Revista Hansenologia Internationalis, Biblia da Mulher, estudos e
documentos de referéncia dispostas em portais especificos, como Organizacéo
Mundial de Saude, Ministério da Saude e Biblioteca Julio Bordignon. O levantamento
bibliogréfico foi realizado de junho de 2016 a novembro de 2017, com delineamento
temporal das referéncias publicadas de 2002 a 2016. Os descritores em saude
DeCS utilizados foram, Enfermeiro, Hanseniase, Estigma, Tratamento. Os critérios
de inclusdo foram as referéncias pertinentes ao tema, disponiveis na integra e
publicadas em lingua portuguesa ou inglesa. Ja& os critérios de exclusdo foram

publicacdes incompletas e que ndo abordassem a tematica proposta.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ETIOLOGIA

A hanseniase aloja-se principalmente em paises tropicais e ocasionava
temores entre as populagbes medievais. Dita como “castigo divino”, € um processo
morbido, causador de estigmas, preconceitos e danos a saude. Nédulos, mutilacao,
mao em garra e queda de cabelo sdo alguns dos sinais encontrados em registros
desde a era medieval. (NEIVA, 2010).

Ainda segundo Alves, et. al., (2014) os problemas psicossociais que ainda
afetam os pacientes estdo diretamente, quase que totalmente, relacionados a falta
de conhecimento médico e cientifico, a conceitos populares e a crenca crista pelos
hebreus, que consideravam aquela que ficou conhecida entre eles como “lepra”,
uma maldicdo, um castigo divino, devido a acdo do patdégeno no corpo pelas
deformidades, e ndo propriamente uma enfermidade corporal.

No final do século XIX, a identidade etiologica da hanseniase foi descoberta
por Gerhard Henrik Armauer Hansen, médico noruegués que analisou material de
lesBes cutaneas e encontrou a Mycobacterium leprae, bacilo causador da patologia,
antes de tal evento a doenca chegou a ser associada a carater hereditério.
(SANTOS e FARIA, 2015).

A hanseniase passou a ser vista como “enfermidade”, por volta do inicio do
século XX, quando obteve maior atencao médico-social, busca por conhecimentos
cientificos e de medidas de retencdo da mesma. Entretanto, determinar uma
maneira de prevenir e tratar tal patologia tornou-se um desafio devido a pré-
disposicéo a controvérsias. (COSTA, 2011).

O bacilo Mycobacterium Leprae € disseminado através das vias areas,
guando ha contato prolongado. Os sintomas podem surgir em meédia de 2 a 5 anos
ou em casos mais longos, 10 anos e incluem manchas esbranquicadas,
avermelhadas ou acastanhadas, Unicas ou disseminadas, ndédulos na pele, mesmo
na auséncia das machas, diminuicdo e/ou perda da sensibilidade a dor, calor, frio ou
ao tato. Acomete pele e nervos, devido a isto nervos lesados também podem
desencadear queda de pelos no local. (SANTOS, et al., 2013, p.134).

De acordo com Duarte, et. al., (2009) a acdo direta do bacilo pode causar

alteracdes neuroldgicas devido a lesdes nos troncos, isto também pode ocorrer em
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funcdo dos estados reacionais que se manifestam por meio de dor e/ou
espessamento dos nervos periféricos, reducao ou perda da sensibilidade e/ou forca
motora onde a inervacdo foi danificada. Tem um grande potencial incapacitante,
tendo como sua caracteristica principal o comprometimento dos nervos periféricos.

O retardo no tratamento pode ocasionar diversas consequéncias que estao
relacionadas a lesdes neurais e podem causar, por exemplo, o comprometimento de
estruturas oculares e a perda da sensibilidade das mé&os e pés, faciltando a
ocorréncia de queimaduras, ferimentos, Ulceras e fissuras possibilitando uma
infecg@o que pode danificar tecidos e estruturas corporais e ocasionar deformidades.
(DUARTE, et al., 2009. p. 138).

A doenca manifesta-se de duas maneiras ao atingir a pele e o sistema
nervoso periférico. A primeira, hanseniase cutanea, é a forma mais branda, causa
machas na pele e progressiva perda de sensibilidade cutanea. A hanseniase
nervosa também conhecida como lepromatosa, apresenta-se em nodulos; 0s nervos
se modificam em corddes nodosos e sobrevém fortes dores, insensibilidade e
deformidade e entdo o bacilo ataca os tecidos, consumindo as maos, pés, nariz e
olhos. E necessario analisar que existem aspectos de ordem biolégica ou fatores
nao diretamente “sociais” a serem considerados e estudados. Contudo na histéria da
patologia, aqueles que encontravam-se afetados, s6 aceitavam que a haviam
contraido quando a doenca encontrava-se em um grau de desenvolvimento no qual
sua forma cuténea ja havia transfigurado a fisionomia individual. (SANTOS, et al.,
2008).

Em 07 de maio de 1962 o Brasil sancionou a Lei n® 986, que concretizava a
nova politica de Controle Nacional Contra Lepra. Tal lei deu-se também devido a
criticas que surgiram a determinado modelo de asilos coloniais que surgiram a partir
da década de 1920, cujo objetivo era acolher doentes por meio de internamentos
obrigatorios a populagao atingida pela patologia. Apos o descobrimento da Sulfona,
inicial droga efetiva contra o agente causador da doenca, a segregacdo dessa
populacao passou a ser desaprovada. A partir do anos 70, a poliquimioterapia (PQT)
passou a ser utilizada como novo modelo de tratamento ambulatorial. (ROLIM, et al.,
2016).
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4.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico precoce e 0 comeco do tratamento apropriado é fundamental
para minimizar a corrente de propagacao da hanseniase. O descobrimento de novos
casos necessita da busca do sintomatico pelo servico de saude e da desconfianca
do mesmo para a realizagdo dos pedidos de exames para a andlise dos resultados e
diagnostico. A identificacdo da hanseniase € principalmente clinico e epidemiolégico,
mas, o diagnostico laboratorial e o diagnostico diferencial sédo essenciais. (BRASIL,
2010).

O diagnostico clinico se inicia com a anamnese que investiga a historia
clinica, isto €, se ha existéncia de sinais e sintomas inerentes da doenca e sua
epidemiologia por meio de sua origem de infeccdo, o exame fisico é feito depois,
procurando detectar vestigios clinicos da doencga (BRASIL, 2002).

Incluso no diagndstico clinico a anéalise dermatolégica mostra as lesfes de
pele, distintas da hanseniase, aonde se intensifica a procura por alteracdo de
sensibilidade nas lesdes, (térmica, dolorosa e tétil), e, a analise neuroldgica deve ser
feita no diagnoéstico, a cada semestre e alta do tratamento. Deve também ser feito
por ocasido de episddios reacionais (neurites, eritema nodoso hansénico, reacao
reversa) ou ho momento em que tiver desconfianca das mesmas, durante ou apos o
tratamento poliquimioterapia (PQT) e, principalmente quando houver reclamacdes
por parte do paciente. (BRASIL, 2002).

De acordo com o mesmo autor, para o diagndstico laboratorial a baciloscépia
€ um suporte, assim como, serve de parametros de comprovacao de recidiva
guando igualado ao resultado do momento do diagndstico e da cura. Devido a néo
ser sempre evidente o Mycobacterium leprae nas lesbes hansénicas, ou em
diferentes localidades de coleta, a baciloscipia negativa ndo afasta o diagnéstico da
hanseniase.

Segundo Lastéria e Abreu (2012), além da baciloscépia é primordial fazer a
ultrassonografia e ressonancia magnética que ajudam no diagnéstico da
manifestacdo da forma neural pura, e, episodios de neurite. O exame de
eletroneuromiografia é de utilidade no auxilio desse diagndstico. A intradermoreacéo
de Mitsuda e a histopatologia, auxiliam efetuar o diagndstico e classificar a forma

clinica. Ja a sorologia, a inoculagdo, reacdo de imunohistoquimica e reacdo em
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cadeia da polimerase (PCR) sdo métodos usados basicamente em pesquisas e sdo
capazes de amparar o melhor prognéstico.

A acuréacia diagndstica é imprescindivel, ja que se encontram doencas que
causam lesbes de pele parecidas com as da hanseniase, e que podem ser
confundidas com as mesmas (BRASIL, 2002). No diagnostico diferencial da
hanseniase tem de se considerar as manifestacdes dermatoldgicas, neuroldgicas, as
doencas deformantes e doencas sistémicas nos periodos reacionais. (ARAUJO,
2003).

As ocorréncias com desconfianca de dano neural, sem lesdo cutanea
(suspeita de hanseniase neural pura) e que mostram areas com variages sensitiva
e/ou autonbmica incerta e sem lesdo cutanea visivel, terdo de ser encaminhados
aos servicos de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para
comprovacado diagnéstica. (BRASIL, 2010).

Segundo Araudjo (2003), o tratamento da hanseniase compreende
guimioterapia especifica, cuidados prevenindo inaptiddo fisica, extinguir surtos
reacionais, reabilitacéo fisica e psicossocial. Este composto de medidas tem de ser
desenvolvido em servicos de salde da rede publica ou particular, por meio de
notificacdo de casos a autoridade sanitaria adequada. As intervencfes de controle
sao efetuadas em niveis gradativos de complexidade, disponibilizando de centros de
referéncia locais, regionais e nacionais para o suporte da rede basica.

O tratamento caracteristico da pessoa com hanseniase, preconizado pelo
Ministério da Saude, é a PQT unificado pela Organizacdo Mundial de Saude, tendo
que ser efetuado nas unidades de saude. A PQT mata o bacilo deixando-o inviavel,
evitando o progresso da doenca, precavendo as incapacidades e as deformacgfes
estimulados por ela, trazendo a cura. O bacilo morto é impossibilitado de contaminar
outras pessoas, quebrando a cadeia epidemioldgica da doenca. Sendo assim, ja no
comeco do tratamento, a propagacao da doenca é impedida, quando executada de
maneira integra e apropriada, possibilita a recuperagdo da doenca. A
poliquimioterapia € composta pela unido dos seguintes medicamentos: Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina, com administracéo associada. (BRASIL, 2010).

O esquema terapéutico para pacientes paubacilares € formado de
Rifampicina e Dapsona, o tratamento € concluido com seis cartelas em até nove
meses, 0 acompanhamento deve ocorrer de quatro em quatro semanas para dose

inspecionada. Nessa dose, 0s pacientes precisam ser subjugados ao exame
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dermatolégico, a avaliacdo neurolégica simplificada e do grau de incapacidade
fisica para ganhar alta por cura (BRASIL, 2016).

Quadro 1- Esquema terapéutico para casos Paucibacilares

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg)

com administracdo supervisionada.

Adulto
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose
diaria de 100 mg auto administrada.
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e
1 capsula de 300 mg) com administracéo supervisionada.

Crianca

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose

diaria de 50 mg auto administrada.

Fonte: BRASIL, 2016.

O esquema terapéutico para pacientes Multibacilares € constituido de
rifampicina, dapsona e clofazimina. O tratamento é finalizado com doze cartelas em
até dezoito meses e comparecimento de quatro em quatro semanas para dose
supervisionada. Na décima segunda dose supervisionada, os pacientes tém de ser
submetidos ao exame dermatolégico, a avaliagdo neuroldgica simplificada com
detalhamento do grau de incapacidade fisica para receber alta por cura. Os doentes
MB que, incomumente, ndo demonstrarem recuperagao clinica, com presenca de
lesbes ativas da doenca no término do tratamento preconizado de 12 doses
(cartelas), carecem ser conduzidos para avaliagdo em servico de referéncia para

averiguar a conduta mais apropriada para o caso. (BRASIL, 2016).
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Quadro 2- Esquema terapéutico para casos Multibacilares

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300

mg) com administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose

Adulto diaria de 100 mg auto administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100
mg) com administracdo supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg
auto administrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150

mg e 1 capsula de 300 mg) com administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose

Crianca diaria de 50 mg auto administrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50
mg) com administracdo supervisionada e uma dose de 50 mg

auto administrada em dias alternados.

Fonte: BRASIL, 2016

De acordo com o Ministério da Saude (2016), mesmo que as consequéncias
adversas aos medicamentos da PQT nao acontecam com frequéncia, estas podem
ser graves e implicam na interrup¢éo do tratamento, com rapido encaminhamento do
doente para avaliacdo em unidade de maior nivel de atencdo, suporte de exames
laboratoriais complementares e prescricao da conduta adequada.

Os efeitos colaterais mais recorrentes sdo 0s associados a dapsona, como
meta-hemoglobinemia, gastrite, anemia hemolitica, dermatite esfoliativa, hepatite
medicamentosa, disturbios renais, eritrodermia, e sindrome da dapsona. A respeito
da rifampicina, salientam-se a modificagdo da cor da urina, distarbios
gastrointestinais, plaquetopenia e sindrome pseudogripal, diminuicdo da eficiéncia
dos anticoncepcionais orais e hepatotoxicidade (rara quando tomada de forma

isolada). A clofazimina pode provocar pigmentacdo cutanea, disfuncdes
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gastrointestinais e ictiose. As sequelas mais pertinentes estdo ligadas a dapsona e,
geralmente, acontecem nas primeiras seis semanas de tratamento. (BRASIL, 2016).

4.3 ESTIGMA E PRECONCEITO NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Atualmente ha varias doencgas e agravos que envolvem as Politicas Publicas
de Saude, e como se sabe, a hanseniase encontra-se dentre estas, devido a seu
nivel endémico ela ainda € considerada um problema grave de saude publica no
Brasil, e os sintomas da doenca trazem junto uma outra problematica, a exclusdo
social. A exclusao social, juntamente com outras dificuldades no enfrentamento da
endemia, € uma evidéncia tipica da lepra, nome do passado que carrega o estigma,
0 preconceito e o sofrimento de muitos que foram sepultados em vida em asilos,
dispensarios e preventérios do século XX. (BRASIL, 2016).

Na visdo Simpson et al., (2014) a principal causa do estigma e do preconceito
esta relacionada com a caréncia de conhecimento sobre a doenca, seu tratamento,
acOes de prevencao de incapacidades e cura. A desconstrucdo de crencas arcaicas
sobre a lepra é necessaria, para que se tenham novos modos de agir diante da
hanseniase. Entretanto, o enfermeiro precisa aproximar-se dessa realidade,
promovendo a autonomia do paciente, com o0 intuito de pactuar propostas de
tratamento, implementar o autocuidado, a fim de minimizar o impacto da doenca na
vida dessas pessoas.

O estigma e o preconceito relacionados a hanseniase ou a lepra sempre
estiveram presentes em diferentes contextos histdricos, politicos e culturais,
imprimindo as marcas devastadoras da doenca na vida cotidiana das pessoas por
ela acometidas. (RAMOS, 2017). Relatos antigos sobre a hanseniase, o estigma e a
exclusdo social podem ser observados na biblia, alegando a necessidade de
purifica-los. Uma ambiguidade pode ser observada na relagdo social com os
excluidos. JO, Lazaro e os leprosos purificados por Cristo sdo personagens biblicos,
emblematicos, sofredores inocentes, que sinalizam redencdo e ndo castigo divino
(PINTO, 1995; OPROMOLLA, 2000).

A hanseniase € uma conhecida ha milénios e é dificil estabelecer sua origem
especifica, sendo que Africa e India constituem, aparentemente, o berco da
hanseniase, existindo, contudo a possibilidade da doenca ter origem multifocal
(OPROMOLLA, 2000).
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A hanseniase é caracterizada por um longo periodo de encubac¢do, uma
evolucdo lenta, e sintomas clinicos insidiosos, 0 que contribui para torna-la uma
doenca muitas vezes de diagndstico dificil e tardio (RAMOS, 2017). Ela pode
também, na pratica clinica rotineira, vir a ser confundida com dermatoses e/ou
doencas neuromusculares. A demora no diagnéstico € fator determinante no
aparecimento das sequelas incapacitantes que determinam a marginalizagdo do
doente com hanseniase e consequente exposicdo as praticas sociais
estigmatizantes, que impactam sobremaneira a qualidade de vida dos doentes e de
suas familias. (WONG; SUBRAMANIAM, 2002; LUSTOSA et al., 2011; MARTINS;
IRIART, 2014; PELIZZARE et al., 2016).

Segundo Ramos (2017), a exclusdo social do doente e de seus familiares
dentro das comunidades, por mais que muitas vezes seja invisivel aos olhos de
quem executa e toma as decisfes praticas, deve ser vista como um obstaculo no
atendimento a esta pessoa. No diagndstico, por exemplo, que ocorre na maioria das
vezes em servicos de saude, é fundamental ouvir e perceber os sentimentos
expressos naquele momento especifico. Acolher as manifestacdes de preocupacéao,
desconfianca, medo da rejeicdo, desconhecimento da doenca e do tratamento é
determinante para a continuidade e adesdo da pessoa ao servico de saude.
(WONG, 2004).

E importante ressaltar que os trabalhadores na area da saude, apesar de
terem conhecimento da endemia hansénica, ndo sdo capacitados para atuar em
situacbes de exclusdo social. Os profissionais devem estar sensibilizados em
relagdo a primeira abordagem do paciente hansénico: reconhecer sinais e sintomas
da doenca e realizar o exame dermatoneurolégico. No geral a situacdo é levada
adiante, mas sem uma nogao de como isso sera interpretado pelos “doentes” e seus
familiares no cotidiano de suas vidas na comunidade. (MARTINS; IRIART, 2014).

Durante uma roda de conversa com o grupo focal foram relevantes para
constatar discriminagcdo e ao preconceito das pessoas que o portador de hanseniase

enfrenta mesmo na atualidade, conforme observamos nas falas:

Quando eu descobri que estava com hanseniase, eu fui discriminado pela
minha propria esposa, ela ndo se encostava mais em mim, passei uns dias
fora de casa, me senti magoado, discriminado e desprezado pela minha
propria familia. Cheguei a chorar bastante, me senti triste... E um bocado
ruim o que a gente passa, passei uns momentos dificeis e sO suportei
porque confiei em Deus, mas estou enfrentando. (NUNES; OLIVEIRA;
VIEIRA, 2011).



24

O Senado da Céamara do Rio de Janeiro, em 1740, reforgou o pedido para a
fundacdo de um Local para Tratamento de Leprosos (Leprosario), feito 40 anos
antes, para o rei de Portugal. Ainda em 1740, recuperando- se do atraso na tomada
de deciséo, realizou-se no Rio de Janeiro a 12 Conferéncia Médica para tratar da
profilaxia da lepra, que determinava prognésticos sombrios para a cidade. (SOUZA-
ARAUJO, 1946). Um regulamento de profilaxia da lepra foi elaborado em 1741 por
ordem do Rei D. Jodo V. Era solicitado aos casos confirmados o isolamento para
evitar o contagio. Como medida preventiva principal, em “Lazaretos”, separados por
Sexo e para as varias categorias sociais, caracterizando uma “exclusédo somada” de
sexo e classe social. (RAMOS, 2017). Foi estabelecida ainda a notificacdo dos
casos, sendo que para os ricos era confidencial, determinando providéncias contra o
charlatanismo e que fosse dada ao médico plena autoridade sobre o leproso, entre
outras recomendacdes. (SOUZA- ARAUJO, 1946).

O isolamento dos doentes de lepra e seus parentes nao tinha o objetivo de
evitar o contagio, mas de afasta-los da sociedade, caracterizando o empenho no
combate as “enfermidades sociais” a partir de uma concepgao higienista (SANTOS;
FARIA; MENEZES, 2008). Conforme dito por Ramos (2017), as praticas de
isolamento dos doentes, atualmente, ndo podem ser tomadas como “cuidados ou
atencdo a saude”, mas claramente se constituem como pilares da exclusdo social
dos doentes e de suas familias. Consequentemente, o estigma e 0 preconceito sao
relatados com muita dor e sofrimento e sdo amplamente compartilhados na
literatura, especialmente considerando a experiéncia brasileira de isolamento
compulsério. (BORENSTEIN et al., 2008; PALMEIRA; QUEIROZ; FERREIRA, 2013;
MARTINS; IRIART, 2014; LEITE; SAMPAIO; CALDEIRA, 2015; SANTOS et al.,
2015).

Quebrar os paradigmas por tras do estigma, extinguir o preconceito e expor
0S sentimentos, as emocdes e 0s pensamentos relacionados a hanseniase sdo
grandes desafios, e muitas vezes missfes que 0s servicos de saude nao
conseguem cumprir. Os estudos com abordagem comunitaria, com participacao
social, autonomia, humanizacdo e empoderamento dos individuos, demonstram que
0 conhecimento sobre a hanseniase e as atitudes positivas contra o estigma séo
maiores nas comunidades que desenvolvem Programas de Educacdo em Saude
(WONG; SUBRAMANIAM, 2002; LUKA, 2010).
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As crencgas de perigo relacionadas ao contagio e a transmisséo, possuem alto
grau simbdlico em contraposicdo a pureza dos outros e a agua é um elemento
através do qual o perigo do doente e da doenca perpassa 0 proprio tempo.
(DOUGLAS, 2014).

Simplesmente dizer para “virar a pagina da lepra” significa dizer que a doencga
nao é terrivel porque é letal, mas porque marca as pessoas, quando ndo se faz o
diagnéstico precoce, fortalecendo a perpetuacdo do estigma virulento. (GOULART,
2016). Como resultado de uma acao coletiva, foi criado o Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN), em 1981, na
transicdo entre os periodos do tratamento sulfénico e da poliquimioterapia. O
movimento representava ndo sO o0 desejo de apoiar as pessoas e as familias
acometidas, a partir de praticas de educacdo em saude, mas também a resisténcia
ao isolamento compulsoério que sustentava o estigma e o preconceito até entéo.
(SANTOS et al., 2015).

As estratégias que envolvem a participacdo da comunidade sdo as que mais
se destacam no combate ao estigma, possibilitando que as pessoas adquiram um
maior conhecimento sobre a doencga, sua evolugdo e o tempo de tratamento, este
tipo de atitude pode ser caracterizada junto as Ac¢des de Educacdo em Saude.
(RAMOS, 2017). Em paises como Etiopia, Nepal e Sudédo, que séo participantes de
programas de eliminacdo do estigma, sdo realizadas atividades sistematicamente
planejadas onde sdo envolvidos os lideres comunitarios, doentes e suas familias,
profissionais da salde e membros da comunidade. As experiéncias vividas mostram
gue os acometidos pelas doencgas tiveram uma melhoria significativa na qualidade

de vida, o que os tornaram agentes de mudanca na comunidade. (LUKA, 2010).

4.4 PRINCIPAIS CAUSAS DE DESISTENCIA

Segundo Garcia (2001) a lepra deixou um grande histérico, principalmente na
Europa, e que ainda permanece em nosso meio sécio cultural. Esse fator, associado
a falta de conhecimento, fortalece um pré-conceito de que o hanseniano representa
uma ameaga, 0 que corresponde ao periodo da ldade Média onde a ‘“lepra”
estampava uma estrutura asilar, uma histéria de isolamento, segregacao e excluséo.

Alguns pacientes ainda pressupfem que contrair hanseniase é um castigo

divino, destinado aos proprios devido a algum erro cometido que ofendera a Deus,
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vendo a enfermidade como doenca maldita e relatando em alguns depoimentos que
sdo merecedores do mesmo. Os proprios preconceitos em relacdo a moléstia fazem
com que rejeite a si mesmo, nao se aceitando como portador da doenca e isolando-
se de seu grupo social, adotando uma postura de autoflagelo. (BITTENCOURT, et
al., 2010).

Na visdo biblica, em Levitico, no Antigo Testamento, h4 a descricdo de que
caso os sacerdotes diagnosticassem “lepra”, tal individuo era isolado dos demais e
considerado impuro. “Quem for declarado leproso, devera andar com as roupas
rasgadas e despenteado, com a barba coberta e gritando: Impuro! Impuro! Ficara
impuro enquanto durar sua doenca. Vivera separado e morar4d fora do
acampamento”. (LEVITICO, Cap. 13 e 14, 2014). Similarmente & visdo de Rafferty
(2005), onde o autor relata determinado bloqueio para os individuos portadores em
enaltecer e confiar uma imagem positiva de si. Os estigmas e as manifestacoes
clinicas de deformidades, agregados a posturas manifestadas por determinados
individuos de seu meio social contribuem para o isolamento.

A partir da década de 50, foi estabelecido tratamento e cura da hanseniase.
Tal tratamento passou a ser de nivel ambulatorial, ou seja, sem internacdes
impostas. Todavia, apesar dos intensos avancos médicos a respeito desta
enfermidade, 0os pacientes, em sua maioria, ndo possuem conhecimento a respeito
de tal, ainda a associando a sentenca biblica, a mutilacdo e a morte.
Consequentemente, os enfermos sofrem devido a ideias pré-estabelecidas e
erroneas. (BAILARDI, 2007).

De acordo com Baialardi (2008) a conduta de afastamento na relacdo entre os
pacientes que realizaram o0 acompanhamento do tratamento na APS e o0s
profissionais de saude, observada no cenario de estudo, também pode ser
decorrente do medo da discriminacdo e de que o diagndstico seja revelado a outras
pessoas. Devido a isso, 0s pacientes ndo permitem que todos os profissionais da
equipe de saude tenham conhecimento sobre seu diagnostico. Esta atitude
corrobora que a hanseniase deixa profundas cicatrizes no ser humano e que o
estigma permanece em seu corpo, em sua mente e em sua alma.

Segundo Silva et al., (2015) boa parte dos abandonos podem ser atribuidos
ao tempo de tratamento PQT, que pode variar de 12 a 18 meses. As circunstancias
reacionais sao, também, mais frequentes, os quais explicam as deformidades e

incapacidades mais presentes. Deste modo, a condicdo clinica dos pacientes
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Multibacilares pode constituir um quadro aversivo que leva os individuos ao
comportamento de fuga e de desisténcia ao tratamento.

O estresse emocional causado nos pacientes, pode estar relacionado a
dificuldade de um diagndstico preciso e precoce, devido uma falha no sistema de
saude, que pode ter ocorrido com a falta de profissionais capacitados. O que
predispde ao enfermo a auto rejeicdo a medida que notam transformacgfes em seu
corpo, cicatrizes acarretadas pela doenca, as alteracbes em sua face. (BAIALARDI,
2007).

Rosa et al., (2009) em um estudo desenvolvido no municipio de Duque de
Caxias (RJ) em 2001, destacou que a maior frequéncia de casos de abandono de
tratamento foram os Multibacilares, seguido pelos casos que ndo foram atendidos
pela enfermagem, servico social ou pela fisioterapia. Quando associado a variaveis
verificou-se uma direta ligacdo a classificacdo operacional e ao atendimento pela
enfermagem servic¢o social e fisioterapia.

O abandono do tratamento pode ainda ocasionar um prejuizo na qualidade de
vida do paciente, ja que as incapacidades geradas pela evolucdo natural da doenca
sem acompanhamento terapéutico podem ocasionar diminuicdo da capacidade de
trabalho, limitacdo da vida social e questdes psicolégicos (ALEXANDRE, et al.,
2009).

A dificuldade na conscientizacdo e desmistificacdo do estigma em torno da
hanseniase ainda é uma grande adversidade a procura pelo tratamento, apesar das
campanhas para o controle, que auxiliam incentivando a procura pelo profissional da
saude para um facil diagnéstico. Algo que dificulta a possibilidade de cura, uma vez
gue o tratamento possui chances significativas de eliminar a doenca e evitar o
contagio. (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

Em relacdo a Baialardi (2008) o estigma se efetivou a partir do isolamento
social que envolveu a doenca, e nos dias atuais € evidenciado atraveés do claro
preconceito que acomete os individuos portadores da moléstia, que preferem
manter-se calados a respeito do diagnéstico e ocultar seu corpo, na tentativa de

esconder a doencga, para evitar a rejeicao e o abandono.
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4.5 CONSEQUENCIAS DA NAO ADESAO AO TRATAMENTO

No Brasil, a assisténcia aos casos de hanseniase é considerada de absoluta
responsabilidade do setor publico, no que concerne ao diagnostico, ao tratamento e
medidas de controle. Segundo o Ministério da Saude, o controle da hanseniase tem
como um dos empecilhos o problema do abandono do tratamento e reconhece que
os dados sobre abandono néao refletem a realidade, por deficiéncias no sistema de
informacéo. (BRASIL, 2016).

Quando o paciente ndo comparece as consultas agendadas mensalmente
para a dose supervisionada, é considerado pelos servicos de salde um paciente
faltoso. Esta falta significa a continuidade da transmissao da doenca, a resisténcia
do bacilo a medicacédo e o atraso na cura da hanseniase. Os faltosos devem ser
precocemente identificados, para os procedimentos de busca, bem como os
contatos intradomiciliares para exames dermatoneurolégicos. O tratamento
supervisionado contribui para reduzir o abandono de tratamento e aumentar o
namero de pessoas curadas. (BRASIL, 2008).

SOUZA et al., (2013) diz que o abandono do tratamento pode ocasionar um
agravo na qualidade de vida do paciente, ja que as incapacidades geradas pela
evolucdo natural da doenca sem acompanhamento terapéutico podem acarretar
diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social, problemas
psicolégicos, risco de desenvolvimento de incapacidades fisicas e deformidades e,
por conseguinte, o estigma social e a discriminagdo contra pessoas afetadas e suas
familias.

Um dos motivos da ndo adesdo para o tratamento medicamentoso sdo: o
Esquecimento; Atividades laborais; Efeitos colaterais; Problemas familiares; e
alcoolismo. A identificacdo de fatores associados com abandono é importante para
definir grupos de alto risco que possam ser acompanhados de forma mais cuidadosa
durante a PQT. Isso ndo so contribui na redugéo da taxa de abandono, mas também
reduz o risco do desenvolvimento de resisténcia a PQT. (ROLIM et al., 2016)

E de suma importancia realizar as orientagdes ao usuario sobre como devem
ser tomadas as medicacdes, buscando manté-lo informado sobre como seguir seu
tratamento, sendo esta uma maneira de promover a adesdo ao mesmo, em longo
prazo. Mais do que retornar ao posto para tomar as medicagdes sob a superviséo de

um profissional, é enfatizado que a sua presenca regular no servico de saude é
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importante para um acompanhamento continuo da histéria de seu problema de
saude de como ele esta reagindo ao tratamento, das queixas, das alteracdes e das
demais necessidades que ele possa apresentar. (SILVA; COSTA; ARAUJO, 2009).
De acordo com Leite e Vasconcellos, (2003) a adesédo ao tratamento em geral
necessita do sucesso da terapia proposta, do autocontrole da doenca cronica e da
prevencdo de uma patologia. No caso da hanseniase é indispensavel que se

investiguem trés questdes centrais:

1) o preconceito que envolve historicamente a doenga, 2) as modalidades
terapéuticas utilizadas no processo do tratamento e 3) as possibilidades e
os limites do paciente em envolver-se no tratamento da forma como lhe é
prescrito. (FOGOS, OLIVEIRA& GARCIA, 2000).

A falta de informacdo contribui para que as pessoas ndo procurem o
tratamento ou abandonem o mesmo, pois a hanseniase € uma doenca como
qualquer outra, porém a diferenca € o preconceito devido ao passado sombrio da
doenca. (SOUZA et al., 2013).

Baialardi (2007) diz que o aparecimento de uma doenca fisica,
frequentemente, representa para o individuo uma perda de controle sobre o préprio
corpo e sobre a prépria vida de relacao do individuo com o mundo. Com a doenca
aguda, os pacientes experimentam uma vivéncia de vulnerabilidade e
comprometimento de autoestima. Na cronicidade, além das lesGes da autoestima, as
pessoas, em geral, tém alterada a visdo de si proprias (muitas vezes sentindo-se

estigmatizadas) e sua relagdo com o futuro, os projetos de vida, etc.

4.6 ACOES DO ENFERMEIRO AOS PACIENTES PORTADORES DE
HANSENIASE

As acdes de monitoramento da hanseniase priorizadas no Brasil compde
acOes de descoberta antecipada dos casos, tratamento poliquimioterapico,
prevencao de incapacidade fisica, vigilancia de comunicantes e educagcdo em saude.
As estratégias objetivam uma expansado da cobertura dos servicos de saude por
meio da extensdo da rede de diagnésticos e de cuidado ao paciente, através da
descentralizacdo da atividades para os servicos de atencdo basica a saude. Alguns

motivos influenciam uso dos servicos de saude como: facil acesso, presenca de
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especialistas, aptiddo dos profissionais e a instauracdo de elo com o paciente.
(NARDI et al., 2010).

Nota-se que as acles de educacdo em saude sao tidas pelos pacientes como
acOes insubstituiveis no controle da hanseniase. Ocorre também a notificacdo de
casos detectados, busca ativa dos casos por meio da execugcdo de exame de
manchas duvidosas em mutirdes e por meio de livre demanda da unidade,
encaminhamento para atendimento especializado e se preciso acompanhamento do
paciente na aplicacdo da dose supervisionada. (COELHO et al., 2015).

O enfermeiro tem que incentivar a presenca dos pacientes no programa,
ofertando comodidade e gerando a troca de experiéncias e o debate de questbes e
dos valores subentendidos em sua vida e de seus familiares. Considera-se ser
fundamental e possibilitar ao usuario compreensao a respeito da hanseniase, tal
como 0s pontos sécio/ambientais e culturais que a cercam, o qual beneficiard a
evolucéo do autocuidado e das mudancas de acdes essenciais para a precaucao de
incapacidades. (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

A principal acdo de precaucao esta precisamente na descoberta e tratamento
precoce da doenca, diagnosticando o paciente na forma inicial, paucibacilar e sem
mudanca de inabilidade fisica, quando o tratamento dura menor tempo e com menor
chance de complicacdes reacionais. O controle dos contatos é de fundamental
importancia como medida preventiva, por meio de exame dermatoneuroldgico e
vacinacdo com BCG, conforme normas do Ministério da Saude. (TARDIN et al.,
2010).

BAILARDI, (2007) constatou que através das conversas no grupo o trabalho
educativo colabora para avaliar a aflicdo relativo a alguns fatores que integram o
estigma da doenca, como o medo de contagiar outras pessoas e o0 medo da morte
pelos conhecimentos que foram propagados, entretanto, 0 preconceito e a rejeicao
permanecem em seu dia a dia e dentro de si proprio, pois se nota-se que a
descoberta do diagndstico se limitou apenas a sua familia.

O isolamento social do paciente com hanseniase aumenta as desigualdades
sociais sofridas pelo estigma que a doenca traz consigo, mostrando-se em episodios
precarios de trabalho e vida, consolidando ainda mais o preconceito da doenca.
Porém o enfermeiro deve se aproximar dessa realidade, gerando a independéncia

do paciente, com o objetivo de ajustar formas de tratamento, para efetuar o
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autocuidado, a fim de tornar minimo o choque da doenca na vida dessas pessoas.
(RODRIGUES et al., 2015).

O uso da sistematizacdo da assisténcia dentro da consulta de enfermagem,
além de possibilitar o reconhecimento das diferentes classes que se associam com o
processo de saude-doenca, também favoreceu as agbes conjuntas da equipe
multiprofissional. Isso pode auxiliar para a prevencédo de danos, principalmente das
incapacidades fisicas, com a melhora da saude das pessoas. Destaca-se, ainda, a
necessidade da capacitacdo do profissional na assisténcia de enfermagem ao
portador de hanseniase. (RIBEIRO, et al., 2007)

As acdes da assisténcia de enfermagem se baseiam em cinco componentes:

Vigilancia Epidemiologica (monitoramento e analise de informacgfes); Gestao
(planejamento, monitoramento e avaliacdo, descentralizagdo); Atencdo Integral
(diagnéstico, tratamento, vigilancia de contatos, prevencdo de incapacidades e
reabilitacdo, resgate social); Comunicacdo e Educacdo (comunicacdo, educacao
permanente, mobilizacdo social); Pesquisa (centro de referéncia, pesquisa
operacional). (BRASIL, 2009).

Segundo CACADOR et al., (2015) pesquisas revelam que a sobrecarga de
trabalho e o grande quantidade de funcbes do enfermeiro afetam as acbBes da
equipe, impedindo a eficacia do cuidado e a concretizacdo das acdes recomendadas
pela ESF. Os autores relatam obstaculos encontrado quanto ao comprometimento
por assuntos gerenciais e assistenciais, optando por demandas que implicam em
respostas mais urgentes, estando longe da realidade e das necessidades da
populacdo. Assim sendo, ressalta-se que nas tomadas de decisbes em
circunstancias conflituosas alguma atividade sera negligenciada para que outra seja

alcancada.
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4.7 A CONSULTA DE ENFERMAGEM

A normatizacao da consulta de enfermagem no ambito nacional se da pela Lei
N° 7.498/86 e pelo Decreto N° 94.406/87, que, em seu artigo 11°, impde como uma
especificidade de prestacdo de assisténcia expressa ao cliente que € uma acao
privativa do enfermeiro. A Resolucdo COFEN-159/93, artigo 1° torna a consulta de
enfermagem obrigatoria no desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em
todos os niveis de assisténcia a salde, seja em instituicdo publica ou privada. (LIMA
et al., 2015, p. 203).

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia podem atuar no controle
da hanseniase de acordo com o perfil do profissional enfermeiro e da estrutura do
servico de saude. O enfermeiro € encarregado pelo planejamento das Acdes de
Controle da Hanseniase a comunidade, ao paciente e aos contatos domiciliares,
além de supervisionar o trabalho do Agente Comunitario de Saude (KEUSCH et al.,
2006). Além disso, o enfermeiro deve realizar uma consulta mensal avaliando o
estado de saude geral e as incapacidades fisicas, realizando exames
dermatoneurologicos, administrando as doses supervisionadas, realizando
orientacdes sobre os efeitos colaterais dos medicamentos da PQT e técnicas
simples de autocuidado para prevencéao de incapacidades.

E importante que as atividades educativas realizadas por profissionais de
saude facam parte da rotina dos servigos, principalmente em municipios endémicos,
como forma de divulgar informacdes apropriadas e sustentar o conhecimento da
populagao sobre a hanseniase. Criar “rodas de conversa”, espacos de escuta das
pessoas com hanseniase, onde elas possam falar de suas crencas, davidas, da
doenca e de suas vidas, é uma ferramenta utilizada nas Unidades de Saude,
especialmente aquelas que contam com equipe multiprofissional. (NUNES;
OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

As acdes da enfermagem executadas pelo enfermeiro e os outros membros
da equipe de enfermagem, devem ser realizadas de maneira sistematica em todos
0s pacientes. Essas a¢des envolvem a consulta de enfermagem e a administracao
de testes e vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG) intradérmica para contatos.
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).
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Para Duarte (2008) o atendimento de enfermagem faz-se fundamental na
assisténcia, dado que na consulta se determina uma relagdo terapéutica do
individuo com o profissional da saude, proporcionando o ato de reconhecer as
condicbes de vida que definirdo os perfis de saude e doenca. A conversacgao
terapéutica entre enfermeiro e paciente tem o intuito de reconhecer e cuidar das
necessidades de saude do paciente, estabelecendo possibilidades de aprendizado,
além de estimular na pessoa a sensacao de confianca, fazendo com que ele tenha o
sentimento de satisfacdo e seguranca para voltar a viver em sociedade.

De acordo com Monte e Pereira (2015) a grande relevancia de restaurar a
pratica clinica que ndo somente decifra questdes biopsiquicas, mas também afirma
valores de vida, circunstancias sociais e formas de enfrentar problemas, seguindo
uma aplicacdo que proporcione analisar, além dos sinais e sintomas biologicos do
individuo, a sua forma de “andar na vida”.

A consulta de enfermagem € uma ocasido de encontro entre 0 paciente e o
profissional da saude e, conforme a escuta feita, ela sera capaz de distinguir uma
série de circunstancias que estdo em parte da vida das pessoas e formam os
determinantes dos perfis de saude e doenca. A consulta de enfermagem deve
proporcionar a “integralidade focalizada”. Este é a relutancia do empenho de cada
um dos trabalhadores, quando mencionamos a equipe de saude. (LIMA et al., 2015,
p. 102).

O Caderno de Atencdo Béasica do Ministério da Saude cita como papel do

enfermeiro no enfrentamento da hanseniase:

1. Identifica¢@o dos sinais e sintomas da hanseniase e avaliagdo dos casos
suspeitos encaminhados para a unidade de saude; 2. Realizagdo da
consulta de enfermagem, assim como a solicitagdo de exames
complementares e prescricdes de medicac¢des, conforme protocolos ou
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal; 3. Preenchimento
completo da ficha de notificacdo para os casos confirmados de hanseniase;
4. Avaliacdo e registro do grau de incapacidade fisica em prontuérios e
formularios; 5. Orientacdo ao paciente e a familia para a realizacdo de
autocuidados; 6. Orientacdo e realizacdo de técnicas simples de prevencao
de incapacidades fisicas; 7. Realizacdo de exame dermatoneuroldgico em
todos os contatos intradomiciliares; 8. Realizagcdo da vacinacdo com o BCG
aos contatos sem sinais da doenca; 9. Realizac&o da assisténcia domiciliar,
10. Planejamento, gerenciamento, coordenacdo e avaliacdo das acdes
desenvolvidas pelos ACS. (BRASIL, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu-me compreender que o estigma da
Hanseniase ainda existe e mostra-se mais resistente do que a propria doencga.
Vencer o preconceito social, inclusive dos usuarios dos servicos de saude, é o
grande desafio da hanseniase.

A hanseniase foi por muito tempo, incuravel e mutiladora. Atualmente, os
usuarios em tratamento tem ciéncia sobre a cura da doencga, a necessidade de um
longo tratamento, e que apds o seu inicio, o portador ndo é mais transmissor.

Apesar de ser uma doenca que tem tratamento, podendo alcancar cura, e na
atualidade, ter ocorrido uma reducédo no aparecimento de sequelas, a hanseniase &
uma doencga que provoca estigmas e excluséo. Isso se deve, principalmente, ao fato
de ser constituir uma doenca milenar, cercada de historias e preconceitos na
antiguidade.

O preconceito pode ser minimizado através da Educacdo em Saude, pois
orientando a populacdo sobre transmissao, tratamento, e ressaltando a cura,
ocorrera entendimento a respeito da doenca, e poder-se a, assim, minimizar o
estigma, possibilitando a reintegracdo dos portadores a sociedade.

Assim o presente estudo tem a por finalidade contribuir para o conhecimento
no que diz respeito aos servicos de salude e a assisténcia dos enfermeiros das
unidades basicas de saude onde ocorre o foco de tratamento de hanseniase, mas
sugiro novas abordagens sobre a tematica deste estudo, a fim de garantir uma

assisténcia continua de qualidade no atendimento ao paciente.
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ANEXO | - Ficha de notificacdo/ investigacdo hanseniase

~ SINAN )
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGACAQ HANSENIASE

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

N°
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Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesao (6es) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
(1] Tipo de Notificagao
H g ¥ 2 - Individual J
o |[2] Agravo/doenca . Cédigo (CID10)|| 3 Data da Notificacao
' HANSENIASE A30. gJ | | | | J
[©]
8 @FJ E Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
©
a ‘ [ 1 J
@ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo JH Data do Dlagnosnco J
- L | | 1
ﬂ Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J Ll
3 1-Hora ] ) 2Gestante 13
= 10 (ou) Idads D 2- D'?‘ 5ex0 ’g ,5?;5::'120 D \ 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre u Raga/Cm J
'g 3-Més \slonorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
£ | | 4- Ano g 9-lanorade 4-Parda _ 5-Indigena _ 9- lqnorade
x& 14|Escolaridade []
8 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
'g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
= ﬂ Numero do Cartao SUS E Nome da mae ’
S | ) I O O IJ
EUF F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
C_J L1 1 |
3 P Bairro JE Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
2 L L L
g 22| Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
; J J
25| Geo campo 2 -
g E Ponto de Referéncia CEP
- . . L 111 -
|28 (DDD) Telefone 292003, \jhana 2 - Rural r] 30| Pais (se residente fora do Brasil)
L L 11 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso )

g, [31] N2 do Prontuario
8,
8 N O I

JE Ocupagio

1-1 2-T 3-D

N de LesGes [34] Forma Clinica
Cutaneas J

5 - N&o classificado

4-v

D JF‘ Classificagdo Operacional D

1-PB 2-MB J

Ne de Nervos afetados l

@ Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico

0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado

m Modo de Entrada

1 - Caso Novo
4 - Transferéncia de Outro Estado

2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade)
5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 -

L O

3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
Ignorado

J
J
j
|

- Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea

‘ \ Atendimento

Modo de Detec¢édo do Caso Novo
1

O

3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado

40] Baciloscopia

Dados|
Lab.

1. Positiva

2. Negativa

3. Nao realizada 9. Ignorado

Data do Inicio do Tratamento

]‘ s

Trata-
mento

Esquema Terapéutico Inicial
1-PQT/PB/6 doses 2 - PQT/MB/ 12 doses

3 - Outros Esquemas Substitutos

3 43 Numero de Contatos Registrados
i

—

J
-
] J

bservacoes adicionais:

J

{Municipio/Unidade de Saude

Jfédigo da Unid. de Saude

I nvestigador

LNome

J
J

J LAssinatura

J LFuncéo

Hanseniase

Sinan NET SIS 30/10/2007
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ANEXO Il - Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndéstica de Casos de

Hanseniase em Menores de 15 anos

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE

' ESTADG DE SAC PALO ]

#SECRETARIA DE ESTADO DA SaUDe &

1- Unidade de Salude:

£P Protocolo Complementar de Investigacao Diagnéstica
de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

2 - Municipio: 3~ UF:

4 - Nome do Paciente: 5 - N° Prontudrio:
6- Nome da Mae:

7 - Data de Nascimento: / / 8 - Idade: anos

9+ Municipio de Residéncia: 10-UF:

11 - Ha quanto tempo reside nesse municipio?
12 -Hé quanto lempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?
O Menos de & masas ) pe6mesesha 1ane [ Mais de 1 ano
13 - J4 fez algum tipo de trataments anterior para a sintomatologia atual? ] Nao [ sim
Qual o problema/doenga havia sido identificado?

14 - Existem outras pessoas com problemas de pele na familia? [ nao [ sim Quantas?
15 -Existe ou existiu dosnie de hanseniase na familla? O ] sm Quarias?

OBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados

EXAME DO DOENTE
16 -Namero de lesSes de pele:
17 - Tiposicaracteristicas de lesdes:
Area(s) com alieragio de sensibilidade sem mancha(s) [] < alter. sensibilidade [ s/ alter. sensibilidads
Mancha(s) com alterago da coloraglio da pele [[J e atter. sensibilidade  [] s/ alter. sensibilidade
Placas eritematomatosa com bordas elevadas [ o atter. sensibilidade  [] s/ alter. sensibilidade
Nodulos/paputas []  Infilragao [] Qutras (especificar);

18 - Cicatriz de BCG: [[] Nenhuma CJuma [ buas ou mais
19 -Existem dreas com rarefacio de pelo?
O nao [ sim Onde?
20 - Existem nervos acometidos?
[Onao [[] sim Quantos?
21 -Teste de Histamina:
[ néio realizado [] realizado Resultado:
22 - Localize as lesbes e nervos acometidos no esquema corporal ao lado

23 -Avallagao do grau ge incapacidade:

o GTho Mio Fe =
Sinais e/ou Sintomas DIE Sinais elou Sintomas DIE Sinals elou Sintomas DIE
Nenhum a com 0s olhos ama Nenhum problema com oS
0 | Gevidoa iase GETE I S 1
= = o
Lagoftalmo e/ou ectrépio " traumaticas
Tm Garras Garras
2 | Opacidade comeana central Reabsorgio Reabsomio
) ) Pé caido
Acuidade visual menor que 0,1 ou
Ao corta dedos 3 6m S Contratura do fomozelo
24 -Caso confimado como caso de Hanseniase?[ |nao  [|sim
25 - Dala do diagndstico: / 120_ Classificacdio Operacional: []PB Ows
26 -Nome do profissional: CRM

27 -Data do preenchimento do protocolo: / 120

Anexar a copia desta ficha ao prontuario, mesmo dagueles ndo confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos

28-Qual a categoria profissional do funcionério que realizou a avaliagdo de incapacidade:

MaoePé: Olho:

29-Os pais ou responsavel foram orientados quanto a prevencao de incapacidades? ( ) Sim ( ) Nao

30-Qual a categoria profissional do funcionério que fez a orientagao:

31-Teve ou tem contato com doente de Hanseniase? ( ) Sim () Néo

Nome: N° Sinan:

32-Tipo de contato:( parente, vizinho, outros: mencionar )

33-N° de Contatos Registrados: ( ) 34-N° de Contatos Examinados: ( )
Parentesco| Data da ii:::::: Zrni?r?:mo

N° [Nome do Contato ldade otlijpzu;;o Ag:::gfo : ;J.Ngurol 1-Completo Dose BCG
contato | ( Més/Ano) 2-D22'note 2-In~comp|, 1°dose | 2°dose

3-Em Invest, |57V Tratou | (MesiAno) | (MeésiAno)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Nome do Responsavel pelo Preeenchimento:

Categoria Profissional:

Data: |
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FORMULARIO PARA AVALIAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE

Nome DataNasc.

Ocupacao:

Municipio:

Classificagdo Operacional: PB [] MB [] Data Inicio PQT: __ / /I

LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES

Sexo: M [] F [
Unidade Federada:
Data Alta PQT: __ / /

/

GRAU CARACTERISTICAS
0 Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.
MONOFILAMENTOS
I Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos.
COR GRAMAS
Diminui¢do ou perda da sensibilidade nas mdos ¢ /ou pés. (ndo sente 2g ou h
toque da caneta) Verde 0,05
Azul 0,2
Olhos: lagoftalmo e/ou ectrdpio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade Lilas 2,0
visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m.
Vermelho Fechado 4,0
11 Maos: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢do; mio caida. Vermelho Cruzado 10,0
Vermelho Aberto 300,0
Pés: lesdes troficas e/ou traumdticas; garras; reabsor¢do; pé caido; contratura do Preto s/resposta
tornozelo.
CLASSIFICAC;\O DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
” a5 . MAIOR
DATA DA AVALIACAO OLHOS MAOS PES GRAU ASSINATURA
D E D E D E

Avaliag¢@o no diagndstico
/ /

Avaliagdo na alta
/ /




ANEXO IV - Formuléario para avaliacédo neuroldgica simplificada

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemiologica
Programa Nacional de Controle da Hanseniase

ANEXO IV
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
Nome DataNasc. /[
Ocupagio: Sexo: M [] F[]
Municipio: Unidade Federada:

Classificagdo Operacional: PB[] MB[] Data Inicio PQT: _ / /_ Data Alta PQT: __ / /

FACE 1" / / 2 / / 3 / /

Nariz D E D E D E

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracdo de septo (S/N)

Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ for¢a (mm)

Fecha olhos ¢/ for¢a (mm)

Triquiase(S/N) / Ectropio(S/N)

Dimin. sensib. cornea (S/N)

Opacidade cornea (S/N)

Catarata (S/N)
Acuidade Visual
Legenda: N = ndo S =Sim
Membros Superiores i / / 28 / / 3! / /
Queixa principal
Palpacio de nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda: N = normal E =espessado D = dor
Avaliacdo da Forca 1 / / 28 / / 38 / /
D E D E D E
Abrir dedo minimo ya
Abdugio do 5° dedo PRl
(nervo ulnar) >

Elevar o polegar

F
Abdugio do polegar ig

(nervo mediano)

Elevar o punho

F_.
Extensdo de punho ﬁ

(nervo radial)

Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial,
1=Contra¢do, 0=Paralisado

Inspecdo e Avaliacdo Sensitiva

1" / / 2" 4 / 3 / /

D E D E D

A0 | forl FARAN 49
J &n |
9

E
oA
1% | G0 : !
g\e | ol Y ] TN | R

Legenda: Caneta/filamento lilas(2g): Sente 9 Nao sente X ou Monofilamentos: seguir cores

Garramovel: M Garra rigida: R Reabsorgdo: %4 Ferida: O3
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MEMBROS INFERIORES 1# / 3 / /
Queixa principal
Palpacio de nervos D D E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = normal E =espessado D =dor
Avaliacio da Forca 1" / 3" / /
D D E

Elevar o halux
Extensdo de halux
(nervo fibular)

R

Elevar o pé
Dorsiflexdo de pé
(nervo fibular)

Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento

Parcial, 1=Contracéo, 0=Paralisado

Inspecio e Avaliacdo Sensitiva

I ® 2 ) 1
D E D D E
O < G @E}\ 3)
5°0) |20 © "o o OGO)
o O ;O {}{f OO0 o O OO{
'S L{E) O {Z}3

Legenda: Caneta/filamento lilis(2g): Sente 9 Naio sente X
Garra movel: M Garra rigida: R

Reabsor¢io:

Ferida:

Monofilamentos: seguir cores

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

DATA DA AVALIACAO

OLHOS

MAIOR

GRAU ASSINATURA

D E

D

E

Avaliagdo no diagndstico

/ /

Avaliacdo na alta

/ /




