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RESUMO

A hanseniase é uma doenca que se apresenta de forma infecciosa cronica, causada
pelo Mycobacterium leprae. A sua predilecdo pela pele e nervos periféricos confere
caracteristicas peculiares a esta moléstia, tornando o seu diagnoéstico complexo. O
Brasil é o segundo pais em numero de casos no mundo, apés a India.
Aproximadamente 94% dos casos novos conhecidos nas Ameéricas sao notificados
pelo Brasil. A hanseniase ainda representa um grave problema de saude publica,
para evitar as sequelas e complicacdes, € necessario que o enfermeiro ao realizar a
consulta de enfermagem atente para situacdes especificas relacionadas a doenca,
como por exemplo, o exame de contatos de hanseniase, que permite rastrear a
doencga, com maior probabilidade de detecc&o precoce, intervindo assim na cadeia
epidemioldgica da doenca. Este estudo teve como objetivo conhecer as agcfes que
sdo desenvolvidas pelo profissional de saude enfermeiro, atuante na atencdo
primaria em saude, para identificar precocemente sinais e sintomas que levem a
suspeitar da hanseniase e apresentar descricdo acerca das dificuldades
encontradas por este no desenvolvimento nas acdes de controle da hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Atencao Basica; Enfermagem.



ABSTRACT

Hansen’s disease is a disease that presents itself by a chronic infectious form,
caused by Mycobacterium leprae. Its predilection for skin and peripheral nerves
confers peculiar characteristics to this disease, making its diagnosis complex. Brazil
Is second in number of cases in the world, after India. Approximately 94% of new
cases known in the American continent are reported by Brazil. Hansen’s disease still
represents a serious problem to the public health. Hansen’s disease still represents a
serious problem to the public health. To avoid sequelae and complications, it is
necessary that, when performing nursing consultations, nurses pay attention to
specific situations related to the disease, for example the Hansen’s disease contacts
exam, which allows tracking of the disease, with a higher probability of early
detection, thus intervening in the epidemiological cycle of the disease. This study
aimed to know the actions that are developed by the professional nurses who act in
primary health care, identify early signs and symptoms that lead them to suspect it,
and present a description about the difficulties faced by this profession in the
development of Hansen’s disease control actions.

Keywords: Hansen’s disease; Basic Attention; Nursing.
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INTRODUCAO

Desde os primoérdios, (por volta de 1400 a.C.) a hanseniase vem sendo
motivo para exclusdo e sofrimento de muitas pessoas. Citada por varias vezes em
textos biblicos, a hanseniase ou lepra, nome com que ficou conhecida antigamente,
era atribuida como castigo divino e foi por muito tempo sinénimo de discriminacao,
além do fato das pessoas contaminadas serem consideradas impuras para conviver
em sociedade. (PINHEIRO, 2014).

Sua Descoberta foi no final do século XIX, onde o médico noruegués Gerhard
Henrik Armauer Hansen, analisando o material das lesGes fez a descoberta do entao
agente causador. (CERETTA et al., 2012).

Denominado como bacilo de Hansen ou Mycobacterium leprae, é o agente
etiolégico da hanseniase, doencga crbnica, de evolucdo lenta, que tem sua
notificagdo compulsoria e investigacdo obrigatoria em todo territério nacional. O
maior numero de casos de acometimento por hanseniase é encontrado em paises
de clima tropical e subdesenvolvidos, isso até mesmo nos dias de hoje. (SILVA,
2013).

Caracteriza-se por ser um parasita intracelular que possui afinidade por
células dos nervos periféricos e células cutaneas. O aparecimento da doenca no
individuo que foi infectado pelo bacilo de Hansen e as diferentes manifestacfes dos
sinais e sintomas clinicos, além de outros fatores, dependem também da relacéo
entre parasita e hospedeiro, podendo ocorrer conforme seu periodo de incubacao,
de 2 a 7 anos, e, além do comprometimento dos nervos periféricos, trazendo um
grande desconforto e potencial incapacitante ao paciente, o que pode acarretar
limitacbes em seu convivio social, no trabalho, e até mesmo problemas psicolégicos
no que se refere ao estigma de discriminacao que o individuo sofre e o medo que
sente do que possa vir a sofrer. (RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015).

Sua transmissao se da através das vias a€reas superiores ou por contato de
pessoa para pessoa na pele lesionada, porém é necessario um longo periodo de
tempo para que iSSO ocorra e mesmo assim, nem todos s&o contaminados, pois
dependendo do caso, pode se apresentar da forma ndo contagiosa ou Paucibacilar
(PB), ou da forma contagiosa, denominada Multibacilar (MB), o que se diferencia

pela quantidade de lesGes apresentadas na pele. (PEREIRA, 2010).



O diagnostico da hanseniase é feito através do exame clinico, quando se
busca pelos sinais dermatoneuroldgicos , e através de baciloscopia, que também
constitui um dos critérios de confirmacdo da recidiva. O diagnostico clinico é
realizado através do exame fisico que se procede a avaliacdo dermatoneurologico,
do diagnostico dos estados reacionais, do diagnostico diferencial e da classificacdo
do grau de incapacidades fisicas. (VIDERES, 2010).

ApoOs o inicio do tratamento Poliquimioterapico (PQT), o individuo deixa de
transmitir a doenca, pois a medicacdo age na destruicdo dos bacilos, tornando-os
incapazes de infectar. Com a objetivacdo do diagndstico precoce e
consequentemente o tratamento correto, evita a evolugdo da doenga. (FILHO;
SANTOS; PINTO, 2010).

O Sistema Unico de Saude (SUS) baseia-se nos preceitos de inclus&o social,
conforme pressuposto no artigo 196 da Constituicdo Federal (1988) pelos principios
de universalidade, integralidade e equidade. (SLAIBI, 2010).

Em contradicéo a isso, quando se trata de doencas contagiosas, a realidade é
bem diferente, geralmente, demonstrada pela falta de capacitacdo dos profissionais,
frente a atuacdo acerca dessas patologias, a falta de conhecimento da populagéo
sobre a hanseniase e até mesmo, a resisténcia dos pacientes ao tratamento que é
proposto pela equipe de saude, juntamente com o estigma da doenca perante o
acometido e a sociedade em geral.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2011, o
pais considerado como tendo o segundo maior nimero de casos de hanseniase, no
Brasil, foi registrando cerca de 34 mil novos casos da doenga, menor apenas que o
nimero da india, de 127 mil novos casos, que tem uma populacdo cinco vezes
maior. (SANTOS, 2014).

Embora existam programas de controle da hanseniase j& implantados no
Brasil com tratamentos efetivos e politicas de saude especificas, o pais nao
conseguiu a estabilizacdo dos indicadores epidemiologicos, estando ainda, entre os
paises endémicos. Por isso, a urgente necessidade de se rever as acdes que sao
realizadas atualmente e planejar novas, para que se consigam resultados efetivos,
com relevancia primordial na atuacdo do enfermeiro e da equipe da unidade basica
de saude, no que se diz respeito a hanseniase e na prestacdo de assisténcia

integral ao realizar as medidas profilaticas para o controle da doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a relevancia das acbes do Enfermeiro frente ao diagndstico precoce

da hanseniase.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Esclarecer sobre o processo de infecgéo e transmisséo da doenga;

. Descrever sobre as formas clinicas da doenca, classificacdo operacional e 0
tratamento;

. Relatar sobre o impacto das sequelas fisicas e emocionais que 0 paciente

sofre frente ao diagndstico da hanseniase e durante o periodo de tratamento;

. Destacar sobre a relevancia da participacdo da familia no tratamento e
acolhimento ao individuo;

. Descrever acerca das acdes de controle da Hanseniase na atengéo basica;

. Estabelecer acbes de enfermagem no que se refere a educacdo em saude
voltada a comunidade em conjunto com as unidades basicas de saude e o programa
de saude na escola (PSE), que visem a pratica da profilaxia e controle da

hanseniase.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir de revisdo de literatura realizada na base
de dados indexada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e documentos de referéncia dispostos em portais especificos, como
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS). O levantamento
bibliografico foi realizado de Outubro de 2015 a Outubro de 2016, com delineamento
temporal das referéncias publicadas de 2002 a 2016. Os descritores em saude
utilizados foram, Hanseniase, Atencdo basica e Enfermagem. Os critérios de
inclusdo foram as referéncias pertinentes ao tema, disponiveis na integra e
publicada 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 E PROCESSO HISTORICO

A hanseniase acompanha o homem desde os tempos antigos, como sendo
um processo morbido, causador de preconceito, estigma e danos a saude. A
Doenca causava temor entre as populacées medievais devido as sequelas deixadas
com o passar do tempo, como ndodulos, mutilagdo, mdo em garra e a queda de
cabelo. (NEIVA, 2010).

Hanseniase, doenca infectocontagiosa, cronica, € causada pelo
Mycobatcerium leprae, parasita intracelular, que possui capacidade de infectar
grande nuamero de individuos (alta infectividade), porém poucos adoecem (baixa
patogenicidade), essas propriedades dependem, além das -caracteristicas
intrinsecas do bacilo de Hansen, a sua reacdo com o hospedeiro e o grau de
endemicidade do meio. O grande potencial incapacitante da Hanseniase esta
diretamente relacionado ao poder imunogénico do bacilo. (BRASIL, 2016).

Considerada uma doenca de longo periodo de incubacdo, média 2 a 7 anos
como também mais longos, de até 10 anos. E tida como um grande problema de
saude publica, devido a magnitude de seu poder incapacitante, com evolucéo lenta e
se manifestando principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurologicos.
(SANTOS et al., 2012).

As alteracdes neurologicas acontecem devido a lesdes nos troncos nervosos
periféricos, ocasionadas tanto pela acdo direta do bacilo, quantos pelos estados
reacionais. Manifestam-se por meio de dor, espessamento neural, diminuicdo e
perda de sensibilidade ou da forga motora, nas areas com inervacdo afetada e,
guando ndo sdo diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente, levam as
incapacidades, podendo acarretar complicagcbes como anestesias e paralisias, com
potencial para o desenvolvimento de deformidades incapacitantes, como garra de
artelhos, absor¢cBes Osseas, lagoftalmo, dentre outras. (DUARTE; AYRES;
SIMONETTI, 2009).

A hanseniase é transmitida de pessoa para pessoa através das vias aéreas

superiores e contato prolongado com doentes baciliferos das formas dimorfa e
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vichorwiana, onde esses bacilos séo eliminados nas secre¢des das vias respiratorias
de doentes sem tratamento. (COSTA, 2010).

Durante seu periodo de incubacédo, a doenca pode determinar 0 surgimento
de manchas claras, acastanhadas ou avermelhadas pela pele, podendo causar
dorméncia na pele devido a atingir os nervos, e quando essa inervacao é lesada
pode também ocorrer a queda dos pelos no local lesionado, perda de sensibilidade
ao calor, ao frio, a dor ou ao tato. (SANTOS et al., 2012).

As alteracdes neuroldgicas ocorrem devido lesbes nos troncos nervosos
periféricos, causadas tanto pela agdo direta do bacilo nos nervos como pelos
estados reacionais e se manifestam por meio de dor e/ou espessamento dos nervos
periféricos, diminuicdo ou perda de sensibilidade e/ou da forca motora nas areas
com a inervacdo prejudicada. As lesbes neurais, quando nao diagnosticadas e
tratadas precoce e adequadamente, levam as incapacidades, como por exemplo,
maos e pés com auséncia de sensibilidade, possibilitando a ocorréncia de
gueimaduras, ferimentos, Ulceras e fissuras, predispondo a infec¢cdes que podem
danificar as estruturas da pele, dos musculos e 0ssos e ocasionar deformidades. As
estruturas oculares podem também ser comprometidas em consequéncia de lesdes
neurais. (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

A disseminacédo da hanseniase, além de estar relacionada com a geografia do
Brasil, também inclui fatores sociais, 0s quais sao resultados da grande diferenca da
distribuicdo de renda, que inclui a maior parte da populacdo vivendo na extrema
pobreza, expostas a desnutricdo ou a algumas caréncias nutricionais, além de
condi¢bes higiénicas desfavoraveis, e muitos movimentos migratérios em busca de
melhores oportunidades. Assim, a hanseniase esta inclusa nesse contexto, pois
conforme alguns indicadores, a doenca esta diretamente ligada a baixa renda
familiar, baixa escolaridade e a falta de condi¢cdes minimas de saude. (SANTOS et
al., 2012).

Com base nos dados do Boletim Epidemiolégico da OMS, o Brasil ocupa a
segunda posicao em numero total de casos de hanseniase, ficando atras apenas da
india. No continente americano, o Brasil concentra 80% do numero total de casos da
doenca, sendo o Unico pais das Américas a considerar a hanseniase como
endémica. Devido a alta prevaléncia, a hanseniase é considerada como sendo um
problema de Saude Publica no Brasil, doenca de notificacdo compulséria e

investigacdo obrigatéria em todo o territério nacional. Entre 2001 e 2012, foram
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notificados 15.648 casos de hanseniase no estado de Rondénia, representando uma
média de 1.304 casos ao ano. O ano que obteve a maior incidéncia da doenca foi
2003 (106,5/2100 mil habitantes); e o que teve a menor incidéncia, 2012 (60,6/100 mil
habitantes). Segundo estudo publicado em 2011, a alta taxa de incidéncia de
hanseniase no estado de Rondbnia pode estar relacionada com a colonizagédo
agricola e a construcéo da estrada BR-364, atravessando a regido central do estado,
que facilitam o surgimento de assentamentos urbanos, os quais, posteriormente,
transformam-se em municipios. Assim, o avanco da fronteira agricola no estado
ocasionou uma expansao territorial da doenca. (VIEIRA et al., 2014).

Segundo a OMS, desde a introducdo da PQT h& cerca de trés décadas, a
carga de hanseniase no mundo diminuiu consideravelmente. Leprosarios fecharam
as portas e a hanseniase passou a ser considerada uma doenca que poderia ser
tratada em hospitais e no ambito da atencdo primaria a saude. O alcance da
eliminacdo subnacional em jurisdicdes com uma populacdo consideravel continua a
ser um marco importante. (BRASIL, 2016).

Segundo Neiva (2010), A Coordenacéao Nacional de Controle da Hanseniase
assume como objetivo de saude publica o controle da doenca, realizando o
acompanhamento epidemioldgico por meio da deteccéo de casos novos. Apesar do
diagnostico de hanseniase ser eminentemente clinico, as equipes profissionais no
Brasil encontram grande dificuldade para diagnosticar e tratar dessa doenca. Baixos
niveis de diagnosticos de hanseniase sao perceptiveis em varias regibes do pais,
dando a tdnica deste contraste.

Em 1991, a OMS prop0s a eliminacdo, ou a reducdo da incidéncia da
hanseniase para menos de um caso para cada 10.000 habitantes nos paises
endémicos, até o ano de 2000. Esta meta néo foi atingida pelo Brasil e o MS
elaborou uma estratégia para a erradicacdo da hanseniase até 2010, em nivel
municipal, em que as acoes sao financiadas pelos recursos do SUS. A organizacao
dos servicos de saude e o facil acesso aos mesmos sao fatores determinantes do
controle da hanseniase, por promover a detec¢cdo, passiva ou ativa e o tratamento
oportunos. (NEIVA, 2010).

Com o passar dos anos, 0 objetivo do programa de controle da hanseniase
envolveu articulagdes intersetoriais com dimensdo que demonstra a mobilidade

epidemioldgica para o enfrentamento da endemia.
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A atual estratégia global de controle e combate a hanseniase baseia-se em
estratégias quinquenais anteriores. A estratégia de esforco final para a eliminacao
da hanseniase (2000-2005) se concentrou na PQT e na deteccdo de novos casos. A
estratégia global para aliviar a carga da hanseniase e manter as atividades de
controle da hanseniase (2006-2010) fixou os principios de deteccdo oportuna e
quimioterapia efetiva acerca dos servigos integrados de combate a hanseniase. A
estratégia global visando a reducéo adicional da carga da hanseniase (2011-2015)
aperfeicoou as acdes conjuntas, aprimorando esfor¢cos globais para abordar os
desafios enfrentados no controle da hanseniase com uma énfase na deteccdo

precoce para reduzir incapacidades decorrentes da hanseniase. (OMS, 2016).

O Programa Global de Hanseniase (PGH) buscara aprimorar a composicao
do grupo técnico assessor (GTA) para contar com um maior apoio a
implementacdo da nova estratégia, com representacdo de programas
nacionais e de pessoas afetadas pela doenca. Sera preciso redefinir sua
relagdo com o Comité Executivo. Ha planos também de criar grupos de
estudo temporarios para apoio em questdes especificas como
guimioterapia/profilaxia, agenda de pesquisas e ferramentas de
monitoramento. (OMS, 2016, p. 16).

Segundo a OMS (2016), Trata-se de uma estratégia inovadora, pois propicia
maior visibilidade e peso aos aspectos humanos e sociais que afetam o controle da
hanseniase. A reducdo de estigmas e a promocdo da inclusdo reforcardo o
diagnostico melhor e antecipado. Entre as condutas inovadoras estdo a énfase em
criangas, mulheres e outras populac¢des vulneraveis, o fortalecimento dos sistemas
de referéncia, a deteccdo sistematica de contatos domésticos, a avaliacdo da
resisténcia aos medicamentos, o esfor¢o para tornar simples a conduta terapéutica e

a avaliacdo do papel da profilaxia pos-exposicao.

4.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Segundo MS, a classificagéo operacional do caso de hanseniase, objetivando
definir o esquema de tratamento com PQT é baseada no numero de lesdes
cutaneas, de acordo com 0s seguintes critérios: PB - casos com até cinco lesdes de
pele; e MB - casos onde se encontram mais de cinco lesGes de pele. A baciloscopia
de pele (esfregaco intradérmico), sempre que disponivel, deve ser usada como

exame complementar para a classificagdo dos casos como PB ou MB. O resultado
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da baciloscopia como positiva classifica o0 caso como MB, independentemente do
namero de lesdes sabendo que o resultado negativo da baciloscopia ndao exclui o
diagnostico de hanseniase. (BRASIL, 2010).

Segundo Lastoria e Abreu (2012), nenhum exame laboratorial é suficiente
para diagnosticar ou classificar a hanseniase. A ultrassonografia e a ressonancia
magnética auxiliam no diagnéstico da forma neural pura e neurite. O
eletroneuromiografia € utilizado no acompanhamento das reacdes. A
Intradermorreacdo de mitsuda, baciloscopia e histopatologia, geralmente, indicam o
diagnostico e a classificagdo da forma clinica. Sorologia, inoculacdo, reagcdo de
imunohistoquimica e a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) sado técnicas
usadas principalmente em pesquisas.

O diagndstico é clinico e epidemioldgico, realizado através da analise da
histéria e condi¢des de vida do paciente, exame dermatoneurolégico, para identificar
lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade ou comprometimento de
nervos periféricos (sensitivo motor ou autonémico). Os casos com suspeita de
comprometimento neural, com auséncia lesdo cutanea (suspeita de hanseniase
neural pura), e aqueles que apresentam area com alteracdo sensitiva ou autonémica
duvidosa e sem leséo cutanea evidente, devem ser encaminhados para unidades de
saude de maior complexidade para obter confirmacédo diagnostica. (SOUZA; SILVA,
2014).

Conforme protocolo do MS, é de extrema importancia a avaliacdo da
integridade da funcdo neural e o grau de incapacidade fisica no momento do
diagnostico da hanseniase e do estado reacional. Para avaliar o grau de
incapacidade fisica, € necessario realizar o teste da sensibilidade dos olhos, das
maos e dos pés. E indicada a utilizacio do conjunto de monofilamentos de Semmes-
Weinstein usados para avaliar a sensibilidade em maos e pés e do fio dental (sem
sabor) para testes nos olhos. Quando houver a disponibilidade de estesidmetro ou
monofilamento lilas, deve-se fazer o teste de sensibilidade das maos e dos pés com
a ponta da caneta esferografica. Considera-se grau um de incapacidade quando
existe auséncia de resposta ao monofilamento igual ou mais pesado que o de 2 g,
ou néo resposta ao toque da caneta. (BRASIL, 2010).

Os graus de incapacidade sédo avaliados tendo como indice os numeros O,
que indica que ndo ha nenhum problema fisico relacionado ao diagndstico de

hanseniase, 2, que indica diminuicdo ou perca da sensibilidade em olhos, méos e
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pés, e 0 mais grave que € o grau 3, que apresenta sequelas graves, como por
exemplo na area dos olhos, apresentando lagoftalmo e incapacidade de contar os
dedos a uma distancia de 6 m. Na regido das méaos e dos pés, apresenta lesdes
troficas e/ou lesdes traumaticas, garras, entre outras. (SOBRINHO et al., 2007).

Para avaliagdo da forca motora, € indicado o teste manual da exploracdo da
forca muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa durante o movimento e da
capacidade de oposicao a forca da gravidade e a resisténcia manual, em cada grupo
muscular referente a um nervo especifico. Os critérios dos niveis da forca muscular
podem ser expressos como forte, diminuida e paralisada. (SILVA, 2014).

Em criancas, o diagndstico da Hanseniase exige exame minucioso, diante da
maior dificuldade durante a aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade.
Nesse caso recomenda-se utilizar o “Protocolo Complementar de Investigacao
Diagnéstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos” Portaria
SVS/SAS/MS n° 125, de 26 de marco de 2009. O diagnéstico de hanseniase deve
ser informado ao paciente de forma humanizada, e se causar impacto psicoldgico,
tanto a quem adoeceu quanto aos familiares ou pessoas de sua rede social, a
equipe de saude deve buscar um tipo de abordagem apropriada para a situacao,
favorecendo a aceitagcdo do problema, a superacdo das dificuldades encontradas e
maior adesdo aos tratamentos. Esta abordagem deve ser realizada desde o
momento do diagnostico, bem como no decorrer do tratamento da doenca e se
preciso for, apos a alta por cura. (BRASIL, 2010).

As reacOes hansénicas (1 e 2) se dao através alteracdes no sistema
imunoldgico que se expde como manifestagdes inflamatérias agudas e subagudas
gue ocorrem com mais frequéncia nos casos MB. Elas podem ocorrer antes, durante
ou apos o tratamento com PQT. (GOULART; PENNA; CUNHA, 2002).

A Reacdo Tipo 1 ou a Reacdo Reversa (RR) caracteriza-se pelo
aparecimento de novas les6es dermatolégicas como manchas ou placas, infiltracao,
alteracdes de coloracdo e edema nas lesdes antigas, com auséncia ou nao, de
espessamento e dor nos nervos periféricos. A Reacado Tipo 2, cuja manifestacéo
clinica mais frequente é o Eritema Nodoso Hansénico (ENH) se caracteriza pelo
aparecimento de nddulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou nao de febre,
dores nas articulagbes e mal estar, com auséncia ou ndo de espessamento e dor

nos nervos periféricos. (BRASIL, 2010).
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Quando se existe suspeita de rea¢des hansénicas no individuo é necessario
que etapas sejam seguidas apdés a confirmacdo do diagndstico, entre elas
primeiramente € necessario que se faca a classificacdo operacional, relativa ao
numero de lesbBes apresentadas na pele, diferenciar o tipo de reacdo hansénica,
além da identificacdo dos fatores predisponentes, como infeccdes, infestacdes,
distarbios hormonais, fatores emocionais, entre outros.

O MS, através da Portaria n°® 3125 de 07 de Outubro de 2010, no uso de suas
atribuicbes que lhe conforme o inciso Il do paragrafo Unico do artigo 87 da
Constituicdo Federal, a considerar que o modelo de intervencéo para o controle da
doenca é baseado no diagndstico precoce, tratamento de todos 0s casos
diagnosticados, prevencao e tratamento das incapacidades e vigilancia dos contatos
domiciliares, sendo que essas a¢des devem ser executadas em toda a rede de
atencdo primaria do SUS e que, em razdo do alto potencial incapacitante da
hanseniase, é necessario garantir atencdo especializada em unidades de referéncia
ambulatorial e hospitalar, sempre que necessario. (BRASIL, 2010).

A partir da década de 20, a entrevista feita pelo enfermeiro foi considerada
como uma atividade precursora da consulta de enfermagem e posteriormente,
abrangeu alguns grupos inscritos nos programas de saude que visavam o controle
da hanseniase e de outras doencas crénico-degenerativas. A regulamentacdo da
consulta de enfermagem, exercida nos servicos de saude em nivel nacional, da-se
pela Lei n° 7498/86 e pelo Decreto n°® 94406/87 que, em seu artigo 11°, a legitima e
a determina como modelo de prestacdo de assisténcia direta ao cliente, atividade
privativa do enfermeiro. (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

A resolucdo COFEN - 159/93, art. 1° torna a consulta de enfermagem
obrigatéria no desenvolvimento da assisténcia de enfermagem acerca todos os
niveis de atencdo a saude, seja em rede publica ou privada. Através dessa
resoluc@o entende-se que na consulta de enfermagem deve ser realizado o historico
de enfermagem, levantamento das necessidades de saude, prescricdo de
enfermagem e evolugcdo do paciente, ressaltando que a familia deve ser focada
tanto como o usudrio, uma vez que todo contato intradomiciliar com o portador de
hanseniase deve ser cuidado como um todo, de forma integral, sendo necessario
também que os enfermeiros orientem seus agentes comunitarios de saude a fazer
uma busca mais eficaz pela regido porque ndo ha um lugar onde ndo exista um caso
da hanseniase. (SANTOS et al., 2012).
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No que se refere ao diagndéstico da hanseniase, a consulta de enfermagem e
toda a sistematizacdo que é feita ao paciente no momento da entrada do mesmo na
unidade béasica de saude, € de extrema importancia para elucidar de maneira mais
agil e facilitada toda a sintomatologia do quadro e evitar possiveis agravos ao
paciente. A consulta de enfermagem é um instrumento que possibilita a aproximacao
do individuo com o enfermeiro, fazendo com que o mesmo se sinta confortavel e
confiante com o profissional, prestando mais atencdo para as orientacdes e com
chances maiores de procurar o profissional em casos de intercorréncias ou outras
necessidades. (CERETTA et al.,2012).

E funcdo do enfermeiro a prestacdo de um cuidado holistico, envolver o
individuo com seu autocuidado, falar a respeito da doenca quebrando estigmas,
orienta-lo acerca da promocéao integral da saude, nocdes de higiene e cuidados
necessarios para evitar sequelas da hanseniase de acordo com a realidade de cada
individuo. (BRASIL, 2013).

O tratamento € realizado através da administracdo de antibidticos via oral,
porém, se o individuo acometido ja apresentar algum tipo de deformidade fisica
decorrente da doenca deve-se incluir ao tratamento fisioterapia e/ou cirurgia.
(BRASIL, 2015).

Segundo Brasil (2010) em casos avaliados como PB (menos que 5 lesdes) é
indicado tratar com dose supervisionada de 600 miligramas de rifampicina e 100
miligramas de dapsona, a cada 28 dias, num total de seis doses num periodo
maximo de 9 meses; Dose auto-administrada com 100 miligramas de dapsona,
diarias, num total de 27 comprimidos. No caso de tratamento em criangas € indicado
dose supervisionada com 300 a 450 miligramas de rifampicina, 50 miligramas de
dapsona, a cada 28 dias num total de seis doses, num periodo maximo de 9 meses;
dose auto-administrada com 50 miligramas de dapsona, diarias, num total de 27
comprimidos.

Em casos avaliados como MB é indicado tratar com dose supervisionada com
600 miligramas de rifampicina, 300 miligramas de clofazimina e 100 miligramas de
dapsona, a cada 28 dias, num total de doze doses, num periodo méximo de 18
meses; Dose auto-administrada com 100 miligramas de dapsona e 50 miligramas de
clofazimina, diarias, num total de 27 unidades de cada uma. No tratamento para
criancas é indicada dose supervisionada com 300 a 450 miligramas de rifampicina,

150 miligramas de clofazimina e 50 miligramas de dapsona, a cada 28 dias, num
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total de 12 doses, num periodo maximo de 18 meses; Dose auto-administrada com
50 miligramas de dapsona diaria, num total de 27 unidades, e 150 miligramas de
clofazimina por semana, num total de 13 unidades. Criancas com menos de 30
quilogramas deverao ter a dose reajustada por quilogramas de peso corporal, sendo,
dapsona 1,5 mg/kg/dia, clofazimina 1,5 mg/kg na dose auto-administrada e 5 mg/kg
na dose supervisionada, rifampicina 10 mg/kg na dose supervisionada apos a 12
dose. (BRASIL, 2010).

Os pacientes com sequelas de hanseniase devem ter acesso a orteses,
palmilhas e calcados adaptados, sejam eles confeccionados ou dispensados pelos
Servicos do tipo Il ou Ill, ou por outros servigos da rede do SUS. (STAHLKE, 2014).

O diagnéstico precoce, o tratamento e a prevencdo sdo de fundamental
importancia para impedir a transmissdo da doenca, reduzir incapacidades e
deformidades, cessando assim o medo e o preconceito que causam discriminagao e
danos psiquicos, morais e sociais aos doentes, a seus familiares e a sociedade. O
tratamento do paciente é fundamental para cura-lo, fechar a fonte de infeccéo e
impedir a cadeia de transmissdo, sendo, portanto, importante no controle e para

eliminar a hanseniase como problema de saude publica. (SILVA, 2014).

4.3 O ENFERMEIRO E A EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
FRENTE A DOENCA

As acdes de controle da hanseniase adotadas no Brasil unem atividades de
detecgdo precoce dos casos, tratamento PQT, prevencdo de incapacidades fisicas,
vigilancia de comunicantes e educagcdo em saude. As estratégias visam um aumento
da cobertura dos servicos de saude por meio da ampliagdo de estratégias de
diagnosticos e de atencdo ao paciente, diante da descentralizacdo das atividades
para 0s servicos de atencdo basica a saude. Dentre as acdes de controle da
doenca, tem destaque a reorganizacdo dos servicos de saude visando um
rompimento com a tendéncia da demanda espontanea, de forma a propiciar uma
oferta organizada visando as necessidades da populacdo atendida. Alguns fatores
motivam a utilizagdo dos servigos de saude como a acessibilidade, a existéncia de
especialistas, a competéncia dos profissionais e o estabelecimento de vinculo com o
paciente. (LANA et al.,2011).
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) precisa primeiramente de
responsaveis pela atencdo a saude que irdo compor uma equipe multiprofissional,
levando-se em conta o fato de o paciente em geral, necessitar de intervencdes que
fogem da competéncia de uma categoria profissional. (BRASIL, 2016).

As competéncias do enfermeiro no controle da hanseniase baseiam-se no
planejamento de praticas de assisténcia e controle do paciente, familia e
comunidade a partir do levantamento epidemiolégico e operacional, avaliando a
qualificacdo das unidades para a solucdo dos problemas de saude, diante das
limitacbes e possibilidades das organizacbes do SUS, realizando acgdes de
programacao da saude dirigidas para grupos de risco ou para populacdes alvo dos
programas institucionais de saude, entre outras. (COSTA, 2010).

Todos esses deveres sdo importantes para que a atuacdo do enfermeiro e o
controle da doenca sejam eficazes e produzam bons resultados, melhorando a
salde e expectativa de vida da populacdo, assim, € importante que a populacéo e
os profissionais de saude aprendam a valorizar as queixas iniciais da hanseniase,
para o diagndéstico precoce. O tratamento correto e a prevencao de incapacidades,
cuidados com os olhos, maos e pés. A forma clinica da doencga, a idade do individuo
e a tolerancia ao medicamento, € o que vai determinar todo o esquema de
tratamento. (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

A Hanseniase se tratada tardiamente, pode evoluir com consequéncias
graves devido as lesdes que incapacitam os portadores fisicamente, ja se
diagnosticada precocemente, essas incapacidades podem ser evitadas ou
reduzidas, através de técnicas simples e com o acompanhamento na atencao
bésica. (MARTINS; SILVA, 2011).

As equipes de saude da familia devem realizar atividades preventivas de
promoc¢do da saude curativa, com uma equipe comprometida com 0 processo
saude-doenca, dando destaque as acdes do agente comunitario de salude que
vivencia no nivel domiciliar, as questdes complexas que envolvem essa doenca. No
entanto esse comprometimento exige que os profissionais informem a populacéo
guanto aos sinais e sintomas da hanseniase tendo facil acesso ao diagnostico e
tratamento. Juntamente a isso, é fundamental que os portadores sejam orientados
individualmente e também com sua familia durante todo o processo de cura. Dessa
forma, é necessaria a presenca de profissionais de saude capacitados para lidar

com todos esses aspectos desenvolvendo a Educagdo em Saude, dentro de uma
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pratica transformadora, que engloba a participacdo dos familiares, do paciente, da
comunidade nas a¢des de controle da hanseniase, incluindo, busca ativa de casos,
combate ao eventual estigma e manutencdo do paciente em seu meio social.
(COSTA, 2010).

A hanseniase € uma doenca de caracteristica familiar, com grande periodo de
incubacao, portanto, faz-se necessario a realizagdo de consultas frequentes e por
um longo periodo de tempo com 0s contatos e comunicantes dos hansenianos em
busca de sinais da doenca, pois, um paciente diagnosticado com a hanseniase hoje,
talvez ja4 tenha transmitido a doenca a outras pessoas da sua familia ou
comunicantes durante o periodo em que a doenca ndo havia sido diagnosticada,
tornando assim, essencial 0 exame desses contatos e comunicantes para o controle
da hanseniase e diagnostico precoce da doenca exame esse que se define como
uma das ac¢des da enfermagem no controle a hanseniase. (LIMA, et al., 2014).

Também como acédo da enfermagem no controle & doenga encontra-se a
administracdo da vacina BCG para os contatos e comunicantes de hansenianos
como medida preventiva ao contagio. (BRASIL, 2013).

Os enfermeiros precisam estimular e incentivar a educagdo em saude sobre
hanseniase, principalmente no ambiente escolar, pois h4 uma escassez de
informagdes acerca dessa doenca. Vale ressaltar, que atualmente, a educagao em
saude ndo € um instrumento restrito ao enfermeiro, mas a cada membro da equipe
multidisciplinar, cabendo a cada um, a transformacdo de qualquer ambiente social
em um espaco de producdo em saude. Além disso, os profissionais de enfermagem
ao receber pacientes com hanseniase ou com suspeita da doenca é imprescindivel
que o profissional reconheca a necessidade de conhecimento técnico-cientifico
sobre a hanseniase e que possa desenvolver atividades praticas para favorecer o
diagndstico precoce da doenca. As acfes de educacdo em saude sdo fundamentais
para usuarios, familia e comunidade na atencdo basica a saude. (SANTOS et al.,
2012).

O sucesso da estratégia de eliminacdo da hanseniase e de outras doencas
transmissiveis consiste em equipar os servicos de saude e, mais ainda, preparar 0s
profissionais para transformar o quadro epidemiologico dessas doengas no pais,
proporcionando-lhes capacitacdo, utilizando técnicas de interacdo de teoria e
pratica, ensino, servico e comunidade como instrumento metodologico eficiente. E

para isso é necessario a descentralizacdo e disseminacdo da capacidade
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pedagdgica pelo servico de saude, isto é, entre os trabalhadores, gestores e
formadores com o controle social em saude-educacdo permanente em saude.
(ALBERICI; JOIA; MOREIRA, 2011).

Para que o Brasil consiga eliminar a doenca como um problema de saude
publica, os servicos de saude precisam de profissionais que tenham capacidade de
trabalhar em equipe, interagindo com pessoas e segmentos sociais, captando e
processando informacdes por meio da comunicacdo, além de aplicar suas
habilidades e competéncias no exercicio diario do seu trabalho. Finalmente, para
que o enfermeiro desenvolva treinamentos com a equipe de enfermagem, além da
estratégia pedagobgica, abordagem cientifica e técnica, outros determinantes
contextuais sdo necessarios, entre eles, a ética e a humanizacdo. (SOBRINHO et
al., 2007).

4.4 PARTICIPACAO DA FAMILIA NO PROCESSO DE ACOLHIMENTO E
TRATAMENTO DO INDIVIDUO

Hanseniase € uma doenca de alto potencial incapacitante e deformante. Além
do seu curso cronico e do longo tempo de tratamento para a erradicacao do bacilo, a
doenca também leva ao estigma, que faz parte de uma composicado importante na
abordagem da experiéncia dessa moléstia. A doenca € um complexo fisico e
psicossocial, havendo uma grande resisténcia da maioria dos individuos em
considera-la igual as outras, pois ainda se mantém a ideia de que adquirir
hanseniase é adquirir lepra, uma doenga que, num passado ndo muito distante, era
associada ao pecado, ao impuro, ao castigo. (FREITAS et al., 2008).

Na atualidade, apesar de as mulheres serem economicamente ativas, 0S
homens ainda sdo vistos como 0s responsaveis financeiramente pelo lar, e o
estigma da doenca traz consigo que esse papel de provedor do lar pode estar
ameacado, principalmente pelo fato de a doenca impor limitacbes fisicas que
impedem a plena execucéo do trabalho profissional, afetando de certa forma a renda
familiar. As mulheres, por sua vez, por muitas vezes sentem-se impotentes,
afastadas de suas tarefas “femininas”, pois ndo conseguem realizar atividades
diarias simples, como cuidar da casa, do marido e dos filhos, atribuindo a si proprios
sentimentos de culpa e inseguranca. (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2008).
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A hanseniase traz consigo a sua marca que é um fendmeno real, a qual
disfarca a vida dos sujeitos nos seus jeitos fisicos, psicologicos, sociais e
econdbmicos, e simula a unido de fatores como religides, medos, preconceitos, dor
de exclusdo que abrange os portadores da enfermidade. O afastamento e o
preconceito associados a doenca, elemento triste e fatal que acarretava o passado,
persistem no imaginario da sociedade atual que determina o preconceito,
ocasionando grande angustia psiquica aos seus portadores com sérias
repercussdes em sua vida privada e profissional. (FIGUEIREDO, 2012).

O diagndstico é uma experiéncia subjetiva muito forte, no qual a pessoa
necessitard de um tempo para se reabilitar sobre as novas condi¢cdes que a doenca
traz, pois quando o individuo recebe o diagndstico positivo, tende a ndo aceitar, iSso
pode estar ligado ao medo, ao preconceito, a discriminagcdo e também com a
religiosidade. Quando a pessoa comec¢a a ter aceitagdo da doenca, passa a
preocupar-se com a aparéncia fisica, a autoestima se altera e apresenta medo de
perder a familia. Esses comportamentos interferem de forma relevante no cotidiano
do individuo. O impacto do diagndstico deixa transparecer o sofrimento e a incerteza
em relacdo a fidedignidade do préprio diagnostico, com o tempo o sofrimento
psicolégico pode desencadear um estado de crise provocando tensées, com isso
desestabilizando o relacionamento familiar e social. (COELHO, 2008).

Através da equipe multiprofissional da atencéo basica de saude, acontece o
acompanhamento ao paciente e também a seus contatos. E necesséario que haja um
apoio ao enfrentamento desse paciente frente ao diagnéstico da hanseniase,
passando orientacdes para 0 mesmo, sobre o tratamento que deve seguir, pois em
grande maioria, ocorre uma apreensdo sobre o que o paciente ird enfrentar pela
frente, e 0 apoio da familia e da equipe de saude é de muita importancia para que 0
tratamento seja realizado de forma comprometida e resulte na cura. (BRASIL, 2010).

Os problemas emocionais estdo intimamente ligados a autoestima, no
controle do préprio corpo e nas relacbes interpessoais. No caso da crianca e
adolescente ndo atinge somente o paciente, mas toda a familia, que trazem
complica¢gbes na qualidade de vida do grupo familiar, desencadeando complicacdes
como depressédo, alteracdes no sono, no apetite, irritabilidade, agressividade,
ansiedade, diminuicdo da capacidade de concentracdo, atencdo, memoria e
isolamento social. (FIGUEIREDO, 2012).
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45 ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE NA ATENCAO BASICA E NO
PROGRAMA DE SAUDE DA ESCOLA

A vigilancia epidemiolégica, de acordo com o guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Centro Nacional de Epidemiologia do Ministério da Saude
(CENEPI/MS) "corresponde a um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer alteracdo nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar maneiras de prevencdo e controle das doencas e agravos".
(CURTO; BARBOZA; PASCHOAL, 2007).

O MS, no uso de suas atribui¢cdes, conforme o inciso Il do paragrafo Unico do
artigo 87 da Constituicdo Federal, considerando que o modelo de intervencao para o
controle da endemia é feito através do diagndstico precoce, tratamento correto de
todos os casos diagnosticados, prevencdo e tratamento de incapacidades, além da
vigilancia dos contatos, considerando que essas acdes devem ser realizadas em
toda a rede de atencao basica do SUS e que, devido ao potencial incapacitante da
hanseniase, deve-se garantir atencdo especializada em unidades de referéncia
ambulatorial e hospitalar, sempre que necessario. (BRASIL, 2016).

Através da portaria N° 149, de 3 de Fevereiro de 2016 Diretrizes foram
elaboradas para Vigilancia, Atencéo e Eliminacdo da Hanseniase como problema de
saude publica, tendo como finalidade, a orientacdo dos gestores e os profissionais
dos servicos de saude quanto a gestdo, planejamento, uniformizacao,
monitoramento e avaliagdo acerca do acolhimento, diagnostico, tratamento e cura,
prevencdo de sequelas fisicas e incapacidades, além da organizacéo do servico. E
sabido que as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase
priorizam a melhoria das ac¢des de vigilancia e atengdo da hanseniase, juntamente
com a organizacao da rede de atenc¢do integral e promocao da saude, embasada na
comunicacao, educacao e mobilizacao social. (BRASIL, 2016).

Conforme Manual de Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da
Hanseniase como sendo um Problema de Saude Publica, € necessario que haja
uma uniformizagcdo do atendimento ao paciente acometido pela doenca, nos
diversos ambitos de atencéo a saude.

De acordo com a OMS (2016), o Programa Nacional de Controle da

Hanseniase do MS realiza um conjunto de acfes que tem por objetivo orientar as
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acOes em servico em todas as instancias e diferentes complexidades, de acordo
com os principios do SUS, fortalecendo as praticas de vigilancia epidemiologica da
hanseniase, a promocdo da saude com base na educacdo permanente e a
assisténcia integral aos portadores deste agravo, conforme ilustrado no quadro a

sequir:

e Incentivar a demanda espontanea de
doentes e contatos nos servicos de salde
para realizacéo de exame
dermatoneuroldégico;

e Eliminar falsos conceitos relativos a
hanseniase; informar quanto aos sinais e
sintomas da doenca, importancia do

X g tratamento oportuno;

EDUCACAO EM SAUDE y
¢ e Adocdo de medidas de prevencdo de
incapacidades; motivar quanto a

regularidade do tratamento do doente e a
realizacdo do exame de contatos;

e Informar os locais de tratamento, além de
orientar o paciente acerca das medidas de
auto cuidado.

N ) e Atendimento da demanda espontanea;
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE e Busca ativa de casos novos;

DOS CASOS
e Vigilancia de contatos.
e Deve ser garantido, obrigatoriamente,
TRATAMENTO DOS CASOS tratamento adequado a todos os doentes
DIAGNOSTICADOS por parte dos servi¢cos publicos de saude.

e Educacdo em saude;

eDiagndstico  precoce da  doenga,

tratamento regular com PQT e vigilancia

de contatos;

PREVENCAO E TRATAMENTO DE e Deteccdo precoce e tratamento
INCAPACIDADES adequado das reac¢des e neurites;

e Apoio a manutencdo da condicdo

emocional e integracéo social;

e Realizacdo de autocuidado.

e Coleta, o processamento, a andlise e a

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA interpretacdo dos dados referentes aos

casos de hanseniase e seus contatos;

e Notificacdo/Investigacao.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.
Quadro 1 — A¢des Para a Reducéo da Carga Da Hanseniase

Para alcancar o objetivo que é o controle da carga hansénica no Brasil, as

politicas de saude necessitam de leis e mecanismos de gestdo apropriados. A
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maneira como 0s estabelecimentos e organizagdes sdo concebidos e organizam
suas préticas influenciam decisivamente na satisfagdo dos individuos e no impacto
das acdes sobre a saude dos pacientes. (BRASIL, 2016).

Sem mudancas nos pressupostos e paradigmas a nortearem o modelo
assistencial brasileiro, ndo se pode esperar resposta satisfatéria aos problemas que
se apresentam no cotidiano da interagdo da populagdo com os servigos de saude. A
forma de organizacdo da sociedade e suas praticas sociais, € por si sO, € de
extrema importancia para a definicdo dos problemas de saude e do modo de
soluciona-los. (CAMPQOS, 2003).

A OMS tracou uma estratégia global, que tem como objetivo de reduzir ainda
mais a carga de hanseniase no ambito global e loca. Estando assentada em trés
esferas, fortalecer o controle, a coordenacéo e a parceria do governo, combater a
hanseniase e suas complicacbes e combater a discriminacdo promovendo a
inclusdo. A Estratégia Global para Hanseniase 2016- 2020 estdo alinhadas com o
Guia para as Doencas Tropicais Negligenciadas (Roadmap for Neglected Tropical
Diseases), cuja meta para a hanseniase é compativel com a meta desta estratégia.
O propdsito € promover maior integracdo no ambito nacional entre servigcos de
hanseniase e outros servigos nos niveis primarios e de referéncia a fim de combater
outras doencas infecciosas e também as incapacidades. (BRASIL, 2010).

Fazendo parte dessa estratégia de controle da hanseniase, o MS lancou em
2013 a Campanha Saude na escola com enfoque no diagndéstico precoce de
hanseniase e verminoses. O slogan dessa campanha foi “Hanseniase e Verminose
tem cura. E hora de prevenir e tratar”. A meta foi identificar os casos suspeitos em
alunos de 5 a 14 anos de escolas publicas, com a intencdo de alcancar o
diagnostico precoce e realizar a identificacdo das comunidades em que a
hanseniase e verminose ainda apresentem um namero elevado de casos. A primeira
etapa do projeto se baseia em visitar as escolas para avaliar os alunos que
apresentarem sinais e sintomas das doencas. A segunda etapa da campanha
consiste em encaminhar os casos suspeitos para rede de Atencdo Basica para
confirmacéo do diagndstico e inicio imediato do tratamento. (BRASIL, 2013).

Nesse projeto, agentes comunitarios de saude e profissionais da ESF e das
Unidades Basicas de Saude (UBS) visitam as escolas a procura de alunos que
apresentem sinais e sintomas das doencas. Os professores distribuem aos alunos

formulario com perguntas sobre sinais e sintomas da doenca, a ocorréncia de algum
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caso na familia e uma ilustragdo do corpo humano para identificacdo do local de
alguma mancha. Os formularios sdo preenchidos com a ajuda dos pais ou
responsaveis. Os casos suspeitos devem ser encaminhados a rede basica de saude
para confirmacao e inicio imediato do tratamento gratuito. (BRASIL, 2013).

A utilizacdo da estratégia de exame de contatos intradomiciliares dos casos
novos detectados e a continuacéo da busca dos contatos intradomiciliares dos casos
indices € essencial para a deteccao precoce da hanseniase. Esta estratégia amplia
as oportunidades de diagnéstico mais precocemente, evitando assim que o paciente
chegue ao diagnéstico j& nas fases tardias da doenca e com incapacidades fisicas
instaladas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que é de total importancia e necessidade o fato de que a equipe da
atencdo basica de saude e o profissional enfermeiro tenha pleno conhecimento
tedrico e pratico no que se refere a identificacdo do quadro de hanseniase, conhecer
0s protocolos a serem seguidos, além do olhar criterioso durante a anamnese e
exame fisico das caracteristicas da doenca, sem deixar de lado a humaniza¢cdo com
0 paciente acerca dos transtornos fisicos e psicologicos causados pelo diagnostico
da hanseniase. Sabe-se que a anamnese e o estudo minucioso do caso do individuo
é crucial e fator determinante para realizar o tratamento correto e trazer a cura, além
de objetivar um resultado positivo frente ao quadro. Espera-se desse estudo, uma
reflexdo profunda acerca das deficiéncias existentes para a objetivacdo do
diagnostico precoce da hanseniase na atencdo primaria, juntamente com a
relevancia em se buscar cada vez mais o aperfeicoamento técnico-cientifico, por
parte do profissional enfermeiro e de toda sua equipe sobre a doenca e um melhor
enfrentamento no que se refere ao processo etioldgico da hanseniase, diagnostico,
tratamento, prevencdo de incapacidades, eliminagdo de estigmas, quebrando a
cadeia de transmissdo da doenca e consequentemente reduzindo/eliminando a

carga hansénica.
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