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RESUMO

Objetivo: Avaliar a visdo dos enfermeiros atuantes na Atengdo Bésica (AB) sobre o tratamento da hanseniase. Métodos: Pesquisa do tipo
descritiva, com abordagem qualitativa, realizada com nove enfermeiros que trabalham no municipio de Cocal, Piaui, Brasil, entre os meses
de janeiro a mar¢o de 2016. A coleta de dados deu-se através de questdes norteadoras sobre o tratamento da hanseniase e as respostas
foram transcritas e ponderadas pela analise de contetido. Resultados: Os enfermeiros afirmaram que a poliquimioterapia é eficaz para o
tratamento da hanseniase, assim como para a redugdo da carga da doenga e cura do paciente. A supervisdo esta relacionada ao tratamento
correto, garantia de cura, redugdo de sequelas e interrupgdo da transmissdo da doencga. A falha no tratamento esta associada principalmente
a falta do engajamento do paciente e da familia, a auséncia de medicacdo no posto de satde, a caréncia de orientagdo ao paciente, ao baixo
nivel de escolaridade e aos efeitos colaterais dos remédios. A ndo adesdo e o abandono do tratamento foram relacionados as complicagdes,
como o agravamento de sintomas, as incapacidades e as amputa¢des. Conclusio: O estudo mostrou que os enfermeiros avaliados possuiam
conhecimento adequado sobre aspectos do tratamento da hanseniase na AB, evidenciando pontos que devem ser corrigidos para que se
alcance exceléncia no combate a hanseniase, como a importancia de incentivar a participagdo da familia como coadjuvante no tratamento.

Descritores: Hanseniase; Enfermagem; Atengdo Primaria a Satide; Quimioterapia Combinada.

ABSTRACT

Objective: To evaluate Primary Health Care (PHC) nurses’view on leprosy treatment. Methods: Qualitative descriptive study conducted with
nine nurses working in the municipality of Cocal, Piaui, Brazil, from January to March 2016. Data were collected using guiding questions
about leprosy treatment and the answers were transcribed and submitted to content analysis. Results: The nurses stated that polychemotherapy
is effective in the treatment of leprosy, as well as in reducing the burden of disease and curing the patient. Supervision is related to correct
treatment, guarantee of cure, reduction of sequelae and interruption of disease transmission. Treatment failure is mainly associated with
patient s and familys lack of engagement, lack of medication at the health clinic, lack of patient guidance, low levels of education, and drug
side effects. Noncompliance with or cessation of treatment were related to complications such as aggravation of symptoms, disabilities, and
amputations. Conclusion: The study showed that the nurses evaluated have adequate knowledge about aspects of leprosy treatment in PHC,
highlighting points that must be corrected in order to achieve excellence in the fight against leprosy, such as the importance of encouraging
family participation as a coadjutant in the treatment.

Descriptors: Leprosy; Nursing; Primary Health Care; Drug Therapy, Combination.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la vision de los enfermeros que actiian en la Atencion Basica (AB) sobre el tratamiento de la lepra. Métodos: Investigacion
del tipo descriptiva y de abordaje cualitativo realizada con nueve enfermeros que trabajan en el municipio de Cocal, Piaut, Brasil, entre
los meses de enero y marzo de 2016. La recogida de datos se dio a través de cuestiones norteadoras sobre el tratamiento de la lepra y las
respuestas fueron transcritas y analizadas a través del andlisis de contenido. Resultados: Los enfermeros afirmaron que la poliquimioterapia
es eficaz para el tratamiento de la lepra asi como para la reduccion de la carga de la enfermedad y la cura del enfermo. La supervision
relacionase al tratamiento correcto, la garantia de la cura, la reduccion de las secuelas y la interrupcion de la trasmision de la enfermedad.
La falla del tratamiento se asocia principalmente con la falta de compromiso del paciente y de la familia, la ausencia de la medicacion en el
centro de salud, la carencia de orientacion al paciente, el bajo nivel de escolaridad y los efectos colaterales de los remedios. La no adhesion y
el abandono del tratamiento se relacionaron con las complicaciones, el agravamiento de los sintomas, las incapacidades y las amputaciones.
Conclusion: El estudio mostro que los enfermeros evaluados tenian el conocimiento adecuado de los aspectos del tratamiento de la lepra en
la AB con evidencias de aspectos que deben ser corregidos para alcanzar la excelencia en el combate de la lepra como la importancia del
incentivo a la participacion de la familia como coadyuvante para el tratamiento.

Descriptores: Lepra; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Quimioterapia Combinada.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca cronica, infectocontagiosa, de evolugao lenta e que acomete preferencialmente nervos e pele.
A doenga tem cura quando o tratamento ¢ realizado de forma correta e sem interrupgdes, entretanto os individuos acometidos,
se ndo tratados devidamente, podem apresentar sequelas, como incapacidades fisicas-?. O agente causador da hanseniase é o
Mycobacterium leprae, que apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade, ou seja, alto poder infectante e baixo poder de
adoecimento, sendo transmitido de pessoa para pessoa pelo convivio didrio com doentes contagiosos sem tratamento®.

Segundo a atualizagdo global sobre hanseniase (2016), que tem como base as estatisticas anuais de 121 paises, o nimero
de casos novos registrados alcancou a soma de 213.899, com uma prevaléncia de 173.554. Um total de 18.869 novos pacientes
detectados e notificados eram criangas e 1.312 recaidas foram notificadas em 46 paises. india, Brasil e Indonésia notificam mais
de dez mil novos pacientes anualmente, representando 81% dos pacientes recém-diagnosticados®.

O Brasil ja postergou por duas vezes a meta de eliminacdo da hanseniase, primeiro em 2005 e outra em 2010. Uma nova
meta foi estipulada para 2020®. E, apesar da intensificagdo das campanhas de combate a hanseniase, o pais segue sendo o
segundo pais do mundo com maior nimero de casos novos de hanseniase, tendo nas regides Norte e Nordeste as mais altas
taxas de prevaléncia®®. Em razdo do estigma associado ao diagndstico da hanseniase e seu alto poder incapacitante, a doenga
passou a ser considerada um problema de satde publica, de forma que a sua eliminagdo constitui uma das atividades prioritarias
do Ministério da Satide (MS) desde o final do século XX,

O tratamento preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 1970 ¢é realizado por meio da administragdo
de antibidticos combinados, a poliquimioterapia (PQT), que ¢ constituida por rifampicina, dapsona e clofazimina, com
administragdo associada. Essa associago evita a resisténcia medicamentosa do bacilo, que ocorre com frequéncia quando se

utiliza apenas um medicamento e impossibilita a cura da doenga®.

Com a PQT, o tratamento de um caso de hanseniase compreende um esquema especifico para as formas paucibacilares,
que dura seis meses, € outro para os casos multibacilares, com dura¢do de um ano, incluindo também o acompanhamento com
vistas a identificar e tratar as possiveis intercorréncias ¢ complicagdes da doenga, assim como a prevengao ¢ o tratamento das
incapacidades fisicas. A alta por cura é dada apos a administragdo do nimero de doses preconizadas pelo esquema terapéutico-?.

O tratamento do paciente com hanseniase € essencial para interromper a cadeia de transmissdo da doenga, sendo, portanto,
estratégico no controle da endemia e na eliminag@o da hanseniase enquanto problema de satde publica. Por ter carater longo, a
adesdo ao tratamento € essencial para o alcance da cura em hanseniase®.

Identifica-se a fragilidade na credibilidade quanto ao diagndstico médico e a consequente inaceitagdo do uso de PQT como
chave da politica de eliminagdo da doenca. Isso sugere a necessidade de uma maior ateng@o por parte dos servicos em satde
de trabalhar a orientagdo dos portadores, despertando a consciéncia de que a adesdo e seguimento correto do tratamento trara a
obtengdo da cura da enfermidade?.

Na tentativa de alcangar as metas de eliminag@o da doenga, o Brasil langou o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH), que estabelece as bases e direciona as a¢des de vigilancia em satide para combate e eliminagdo dessa patologia. As
atividades devem ser executadas no ambito da Atencao Basica (AB), através da Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio
de agdes que visam a promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo empenhada com a integralidade da assisténcia a saude,
tendo na familia o foco das agdes, observando o contexto socioecondmico, cultural ¢ epidemiologico da comunidade em que
esta inserida!?.
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A AB ¢ responsavel pelo acompanhamento do tratamento de hanseniase, uma estratégia que assegura o correto seguimento
do tratamento. Na visita mensal ao posto de saude, além da dispensacdo de medicamentos, ¢ feita uma avaliagdo do paciente
para acompanhar a evolugdo de suas lesdes e 0 comprometimento neural, também sdo orientadas técnicas de autocuidado e
prevengdo de incapacidades e deformidades®.

O profissional enfermeiro atuante na AB possui papel extremamente importante na assisténcia dada ao paciente com
diagnostico de hanseniase®. Dentre as suas agdes, deve-se destacar: detectar os portadores da forma contagiosa da doenga na
fase inicial do tratamento; inspecionar regularmente as lesdes, principalmente nas extremidades; avaliar os contatos; informar
ao paciente ¢ aos familiares sobre a importancia dos exercicios ativos e passivos dos membros acometidos; promover auxilio
para aliviar os estigmas causados pela doenga™:'¥,

Nessa perspectiva, ¢ importante informar sobre a doenga ¢ a terapia ao paciente, a sociedade em geral e especialmente as
familias dos pacientes diagnosticados com hanseniase. A informag¢ao dos familiares a respeito da doenga e seu compromisso no
processo saude/doenca de seu familiar ¢ um método eficaz para desmistificar o contagio. O apoio familiar ¢ imprescindivel para
que o individuo aceite sua condigdo e ndo se sinta isolado nesse processo, colaborando para uma melhor adesao ao tratamento®.
Dessa forma, o acolhimento é uma estratégia indispensavel para fortalecer o vinculo com o usuario e os familiares, além de ser
visto como uma medida relevante para o bom desempenho da rede assistencial do sistema de satde.

A politica de eliminagdo de hanseniase, portanto, exige do profissional enfermeiro o conhecimento para tomar decisoes,
orientar o planejamento de agdes educativas, viabilizando intervengdes compativeis com as necessidades da comunidade!'?, o
que faz este estudo necessario para uma efetiva promogao de satide na AB. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a visdo
dos enfermeiros atuantes na Atengao Basica sobre aspectos do tratamento da hanseniase.

METODOS

A pesquisa ¢ do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, realizada no municipio de Cocal, Piaui, Brasil, entre os
meses de janeiro a margo de 2016. As pesquisas qualitativas se caracterizam pela descri¢do e compreensdo de um fenomeno,
buscando a extrapolacdo para situagdes com contextos similares'®, enquanto a pesquisa descritiva exige do investigador uma
série de informagdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenomenos de determinada
realidade®,

O municipio de Cocal esta localizado no norte do estado, conta com 14 unidades de ESF compreendidas entre as zonas
urbana e rural da cidade. Cada ESF é composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitario
de saude (ACS).

Os profissionais enfermeiros foram objetos de estudo da presente pesquisa, sendo convidados a participar através de
carta-convite e uma visita de um dos pesquisadores a Unidade de Satde da Familia, em que foram esclarecidos os objetivos
da pesquisa. Incluiram-se profissionais enfermeiros com vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Cocal, Piaui, que desempenhassem atividades de assisténcia na AB do municipio e estivessem acessiveis no periodo da coleta
de dados, confirmando sua participagdo no estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE). Néo fizeram parte da amostra enfermeiros que ndo faziam parte da AB do municipio ou desenvolvessem atividades
administrativas na SMS, ou seja, ndo trabalhassem diretamente na assisténcia, executando acdes na ESF. As entrevistas
foram encerradas quando se identificou a saturag¢@o de dados, ndo sendo considerado relevante persistir na inclusao de novos
participantes no estudo!'”. Dessa forma, a amostra final foi composta por nove enfermeiros.

As questdes norteadoras aplicadas aos enfermeiros foram: Vocé sabe o que € o tratamento por poliquimioterapia (PQT)?
Qual a sua influéncia na cura do paciente? Como se da o tratamento do paciente com hanseniase? Para vocé qual a relevancia
da participagdo do enfermeiro? O que pode levar a falha do tratamento? O que isso pode causar ao paciente?

As entrevistas ocorreram em sala reservada da SMS para resguardo e sigilo das informagdes coletadas, em horario
disponibilizado pelos profissionais, sem que comprometessem o cronograma de suas atividades junto a ESF. As entrevistas
foram transcritas para efeito por meio da analise de conteudo'®, processo que visa ratificar o sentido das informagdes obtidas
durante execucao do trabalho por meio de artificios de investigacdo que favorecem a comparacdo e explicag@o dos resultados.

A analise do contetido apresenta-se em trés fases: pré-analise, fase em que se organiza o material a ser analisado com
o objetivo de torna-lo operacional; explora¢ao do material, em que ha a definicdo de categorias (sistemas de codificacdo); e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, etapa destinada ao tratamento dos resultados, em que ocorre a condensacao
e o destaque das informagdes para analise'®.

Desta analise revelou-se a presenga de trés categorias tematicas: poliquimioterapia e cura; tratamento supervisionado; falha
no tratamento.

A pesquisa recebeu aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Eduardo de Menezes/HEM/FHEMIG sob o
parecer n° 1.353.498. Para manter o anonimato, os entrevistados foram identificados pela letra E (Enfermeiro) mais o nimero
respectivo da entrevista (E1 a E9).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentadas as categorias tematicas que emergiram do estudo. Na primeira categoria, “ poliquimioterapia e
cura”, foram agrupadas as falas que relacionam a cura da doenga ao tratamento dispensado nas UBS; na categoria “Tratamento
supervisionado” destaca-se a caracteristica do acompanhamento longitudinal dispensado as pessoas atingidas por hanseniase; e
na categoria “Falha no tratamento” sdo apontadas explicagdes para a falha terapéutica.

Poliquimioterapia e cura

Nesta categoria, os enfermeiros entrevistados reconheceram a PQT como eficaz para o tratamento da hanseniase, assim
como para a redu¢do da carga da doenga para o sistema de satde e para a cura do paciente, como se observa nos trechos abaixo:

“A PQT é uma combinagdo de antibioticos para matar as bactérias e evitar a resisténcia dos bacilos” (E1).

“O tratamento poliquimioterapico garante a redugdo da colonizagdo do paciente e garante também a cura do paciente”
(ES).

No que diz respeito a cura da hanseniase, os entrevistados destacam a importancia da participagdo e comprometimento do
paciente para que se possa atingi-la:

“A PQT nem sempre garante a cura do paciente, pois, das vezes, o paciente tem resisténcia a fazer o tratamento de forma
enfocada” (E7).

“A medicagado, se usada de forma correta, o paciente consegue a cura imediata” (E9).

Quando os enfermeiros foram questionados quanto ao conhecimento sobre o tratamento com a PQT e porque garante a cura
do paciente, foram enfaticos ao reconhecerem a PQT como importante para o combate a hanseniase e consequentemente para
a redugdo dos custos ao sistema de satide, além de associarem seu uso correto com a cura da patologia.

A PQT foi instituida como tratamento da hanseniase a partir do ano de 1991, e desde entdo tem sido responsével pela
queda na prevaléncia da doenga. O tratamento constitui-se de uma combinagdo dos medicamentos (rifampicina, dapsona e
clofazimina) e essa associagdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo, que ocorre frequentemente quando se utiliza apenas
um desses compostos isoladamente. A PQT inviabiliza o bacilo, tornando-o incapaz de infectar outras pessoas; dessa forma,
interrompe a cadeia epidemioldgica da doenga-?.

As acdes desenvolvidas pelas ESF visam o combate a hanseniase, objetivando sua erradicagdo. Seus integrantes devem
atuar em conjunto na identificagdo de casos novos, acompanhando os pacientes em tratamento e nas orienta¢des pos-alta® ',

As orientagdes e esclarecimentos quanto ao uso correto da medicagdo e aos efeitos adversos que podem acontecer sdo
pontos importantes que evitam o abandono do tratamento. Essas orientagdes cabem a todos os membros da ESF, dentre eles o
enfermeiro. Nesse contexto, o conhecimento sobre o assunto é primordial para a execucdo de tais agdes.

Uma pesquisa realizada em Teresina, Piaui, Brasil®” refletiu sobre a a¢do educativa que o enfermeiro desempenha na
ESF junto ao portador de hanseniase, reafirmando seu papel de orientador em saide. Além disso, chamou a atengdo para a
contribui¢ao desse profissional através da consulta de enfermagem, sendo membro ativo na avaliagdo, no reconhecimento de
sinais e sintomas, no planejamento e gerenciamento de acdes que serdo desenvolvidas com vistas ao combate a hanseniase.

Outrossim, os profissionais das UBS devem estar atentos para o surgimento das reagdes hansénicas, os efeitos adversos
das medicagdes ¢ o abandono do tratamento, sendo necessaria agilidade nesses casos para que as devidas intervengdes sejam
realizadas®Y. Entretanto, para que se alcance exceléncia nesse aspecto, deve haver uma boa conexao entre ESF e comunidade.
O agente comunitario de saude, considerado membro da ESF, funciona como elo entre a sociedade e o sistema de satde, ja que
¢ quem possui contato mais proximo com a comunidade, observando de perto suas limita¢des e possibilidades®?.

Tratamento supervisionado

Sobre essa categoria, os entrevistados ressaltaram a importancia do acompanhamento, e associaram a supervisao ao
tratamento correto, a garantia de cura, a reducgdo de sequelas e a quebra da cadeia de transmissao:

“O tratamento supervisionado é essencial para garantir a cura e evitar a resisténcia do bacilo e a transmissdao para
outras pessoas” (El).

“(...) porque é necessario assegurar que a medica¢do esteja sendo tomada corretamente, minimizar as sequelas e
incapacidades” (E5).

“(...) principalmente porque uma vez que o paciente para de usar a medicagdo, o paciente corre o risco de recidivar e
ficar mais resistente a medicac¢do” (E9).

As agdes dispensadas na supervisido do tratamento pelo profissional enfermeiro foram destacadas:

“No encontro mensal, administram-se as doses supervisionadas, faz-se a avaliagao fisica das lesoes e suas complicagoes,
observa-se se ha resisténcia ao tratamento” (E2).
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“A supervisdo é eficaz para que o profissional de saiide esteja consciente da correta tomada da medicagdo pelo paciente
em domicilio, obtendo, assim, éxito na cura do mesmo” (E3).

“Avalia-se as possiveis reagoes medicamentosas, avalia-se lesoes, avalia-se os contatos, os nervos periféricos, uma vez
que a doenga que pode causar incapacidade fisica” (ES).

Sobre o acompanhamento dos pacientes em tratamento da hanseniase e sua importancia, os entrevistados afirmaram tal
medida ser essencial para a cura e tratamento da patologia. Os enfermeiros citaram que o acompanhamento ¢ importante para
que se certifiquem de que a medicag@o esta sendo tomada da forma adequada e para evitar o contagio de outras pessoas. A
supervisdo foi destacada como ferramenta 1itil para verificar o surgimento de efeitos adversos, incapacidades fisicas e avaliagdo
dos contatos. Esse aspecto reflete a consciéncia dos profissionais, uma vez inseridos na ESF, para com seu papel transformador
junto a comunidade® ),

A portaria GM 2.488/2011 do MS cita que o papel do enfermeiro, além de educar e prevenir, é participar do tratamento
através da consulta de enfermagem, solicitando exames complementares, coordenando ¢ avaliando as a¢des desenvolvidas na
ESF@9,

Um estudo realizado em Sobral, Ceara, Brasil®), analisou a percepgdo dos enfermeiros e portadores de hanseniase sobre
a consulta de enfermagem, além de identificar as dificuldades vivenciadas durante a execugdo da consulta de enfermagem
no decorrer do tratamento dos portadores de hanseniase. Valendo-se de uma abordagem subjetiva, os autores concluiram que
os enfermeiros buscam exceléncia na execugdo de seus servicos, apesar de grande demanda; criagdo de vinculo, para um
tratamento humanizado; e prioridade de cura e prevengdo de incapacidades.

A AB ¢ um cendrio voltado para o desenvolvimento de a¢des que promovam a saide dos usuarios, individual ou
coletivamente. O enfermeiro ¢ um dos articuladores dessa promogao, no que se refere a hanseniase suas agdes contribuem
para diminuir a incidéncia e para o controle da doenga, através do exame dermatoneurologico, avaliagdo de sinais sintomas e
direcionamento do tratamento. Uma das dificuldades apontadas na literatura é que a demanda elevada de pessoas associada a
responsabilidade gerencial pela UBS influenciam no tempo da consulta de enfermagem, sendo um pouco mais rapida do que
deveria ser e influenciando negativamente na assisténcia prestada a populagdo®!2.

O acompanhamento do paciente com hanseniase deve ser continuado apos a alta e completar o esquema da PQT, chamado
de momento pods-alta. Os pacientes podem apresentar reacdes hansénicas e/ou recidivas, as primeiras responsaveis pelo
comprometimento neural e por gerar incapacidades fisicas nos seus portadores®®. No entanto, as reagdes hansénicas podem
surgir durante o tratamento e levar o paciente ao abandono do dele se ndo forem bem orientados.

Pesquisa®” sobre aspectos da assisténcia de enfermagem as reagdes hansénicas evidenciou a importancia do profissional
enfermeiro no cuidado aos pacientes com hanseniase em crise reacional, identificacdo da neurite silenciosa pela palpacao dos
nervos periféricos e observagdo da coloragdo e aspecto das manchas que podem vir a se manifestar na pele dos individuos.
Os autores destacam que, além da consulta de enfermagem, o enfermeiro realiza exames, avaliagdes e encaminhamentos na
procura precoce dos achados dermatoneurolédgicos, tendo um amplo escopo de agdes®”.

Falha no tratamento

Essa categoria associa a falha do tratamento, principalmente quanto ao engajamento do paciente e da familia, falta de
medicacdo no posto de saude, falta de orientacdo ao paciente, ao nivel de escolaridade ¢ aos efeitos colaterais dos remédios:

“O que estd muito associado a falha do tratamento é a falta de compromisso do paciente e sua familia, falta de medicagdo
e acompanhamento pela ESF” (E2).

“Varios fatores podem levar a falha do tratamento, como falta de cuidadores e falta de medicamentos” (E7).

“Os efeitos das drogas podem levar o paciente a desisténcia” (ES5).

“(...) baixa escolaridade, falta de cobertura do ESF/ACS, alcoolismo, falta de reavalia¢do, descompromisso do paciente”

(ES).

A nao adesdo e ndo correto seguimento do tratamento foram relacionados as complica¢des, como agravamento de sintomas,
incapacidades, amputagdes e até ao obito:

“Paciente ndo tratado pode causar todas as complicag¢ées da doenga, como comprometimentos dos nervos, amputagdo,
etc, e continuar a transmissdo da doenga” (E7).
“Pode provocar a ndo cura, recidiva e resisténcia” (E6).
“A recidiva da doenga, incapacidade fisica e até a morte do paciente podem acontecer se o tratamento ndo for feito
direitinho” (E2).
“A ndo aderéncia ao tratamento pode causar incapacidades fisicas” (ES).

“Se o tratamento ndo for seguido corretamente, pode levar a morte desse paciente, pois afeta partes importantes que
comprometem a saude” (E9).
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Quando indagados sobre o que pode ocasionar a falha do tratamento e suas repercussdes no paciente, os participantes
da presente pesquisa enumeram pontos interessantes, como o compromisso do paciente para com o tratamento, a falta de
medicagdo, os efeitos colaterais da medicacgdo, falta de cuidadores, baixa escolaridade, falta de cobertura pela ESF, entre outros.
Esses sao temas de uma realidade local, mas que podem ser comparados aos de outras regioes.

A baixa escolaridade dificulta o acesso a informacao e proporciona a compreensao erronea de determinados conceitos. Os
esclarecimentos devem ser transmitidos com o objetivo de se fazer entender pelo paciente, atendendo as suas necessidades,
utilizando uma linguagem acessivel®®,

Uma pesquisa desenvolvida no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil®”, buscou conhecer as a¢des desenvolvidas
pelos servigos de satde e as estratégias empregadas para fazer frente ao controle da hanseniase baseadas no diagnostico precoce,
tratamento oportuno, prevengao e tratamento de incapacidade e vigilancia dos contatos. Essas a¢des sdo os principais eixos na
atencdo a hanseniase na Atengdo Basica®.

As agodes de educagdo em saude desenvolvidas na Aten¢do Basica sdo de suma importancia para combate a hanseniase,
mesmo com essa relevancia comprovada cientificamente, os enfermeiros ainda se mantém presos ao modelo de atendimento
clinico assistencial, muitas vezes sendo observadas a¢des de combate quando ja ha instalagdo do quadro. Uma das razdes para a
ocorréncia desse fato deve-se ao grande nimero de programas que compdem a AB e sdo de responsabilidade do enfermeiro©®®3?,

Além disso, aponta-se que uma maior cobertura da ESF esta intimamente relacionada a redugdo dos focos de contagio
da hanseniase e contribui para prevenir incapacidades fisicas e promover adesdo ao tratamento®?. Acredita-se, assim, que
a estrutura e organizagdo dos servigos de saude tém grande influéncia na situacdo epidemioldgica da hanseniase, fator
considerado, inclusive, mais dominante do que os fatores socioecondmicos. Essas informagdes corroboram os achados deste
estudo, sobretudo quando os entrevistados apontam a falta de medicamentos a serem dispensados na terapéutica da hanseniase,
apontando para uma falha gerencial do PCNH, ou mesmo da saude municipal®>.

Os efeitos adversos da medicacdo, como o escurecimento da pele, devem-se a Clofazimina, que ¢ tomada uma vez por
més e também diariamente para o tratamento multibacilar. A alteracdo desaparece dentro de alguns meses depois do término
do tratamento, mas, enquanto visivel, contribui para a estigmatiza¢ao da doenga. Além disso, a presenca de reagdes hansénicas,
que sdo reagdes do sistema imunoldgico do doente ao bacilo, apresentam-se como a principal causa de lesdes dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase, representando um grande problema no tratamento dos portadores®3®.

Em pesquisa®? realizada em Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, com pacientes com diagnostico de hanseniase
em 2011, o relato dos entrevistados voltado as reagdes da poliquimioterapia cita a mudanca da cor da pele ¢ dos labios, dores
de cabeca e de estomago, entre outras. Tais reagdes causam preocupagdo aos pacientes, especialmente as expostas a olho nu,
devido a dificuldade em responder aos questionamentos das pessoas sobre as mencionadas reacdes®?.

O estigma da hanseniase ¢ bastante associado pela literatura como causador de falha no tratamento da hanseniase. Estudos
mostram que os pacientes ainda sofrem com medo e preconceito que o diagndstico proporciona, ¢ esse fato pode levar ao
diagnostico tardio e abandono do tratamento®. A identificagdo oportuna dos sinais e¢ sintomas e o esclarecimento sobre a
doenga e o tratamento levam o paciente a sentir confianga e dar seguimento ao tratamento®”, momento em que a UBS tém
fungao primordial.

Observa-se, no presente estudo, que a maior preocupagao dos enfermeiros participantes foi com a PQT, dando pouca énfase
a relevancia da participagdo da familia como coadjuvante no apoio ao familiar com diagnostico de hanseniase. Esse achado
condiz com estudo realizado®® no municipio de Sdo Gongalo, na regido metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil, em 2009,
cujo objetivo foi identificar quais as a¢des realizadas pelo enfermeiro do Programa de Satde da Familia (PSF) para detectar a
hanseniase e qual o cuidado por ele oferecido as pessoas atingidas pela doenga tendo como foco a humanizagao.

A pratica da educacdo em saude na assisténcia ao usuario do programa de hanseniase deve ser entendida como pratica
transformadora, a ser desenvolvida pela equipe de satide em a¢des de controle da hanseniase e envolvendo usuarios, familiares
e comunidade. Assim, o cuidado de enfermagem deve ser prestado de forma integral, atendendo o individuo em todas as suas
necessidades bioldgicas, sociais, psicologicas e culturais; por isso € necessario que o usudrio do programa de hanseniase tenha
um cuidado supervisionado que contribua para reduzir o abandono do tratamento e aumente o niimero de pessoas curadas,

O lado social do paciente com diagnéstico de hanseniase deve ser visto com cuidado, de modo que ele possa prosseguir
com suas atividades diarias na sociedade e na familia, longe de estigmas e preconceitos.

O estudo teve como limitagdo a ndo identificagdo de assuntos intrinsecos que dificultam o tratamento da hanseniase na
Atengao Basica (infraestrutura, dificuldade no acesso a medicag@o, entre outros), pois foram utilizadas perguntas norteadoras
muito abrangentes. Sugerem-se novas pesquisas com vistas a esclarecer de forma pormenorizada os empecilhos que dificultam
0 acesso a informacao por parte dos pacientes sobre a hanseniase ¢ para ouvir ndo so os profissionais enfermeiros, mas também
os demais integrantes da ESF e usuarios.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os enfermeiros voluntarios possuem informagdes basicas coerentes as informagdes veiculadas
pelo MS sobre o tratamento de hanseniase. As entrevistas evidenciaram ainda aspectos que devem ser corrigidos para que se
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alcance exceléncia no combate a hanseniase, como o pouco compromisso do paciente com seu tratamento ¢ a dificuldade de
acompanhamento da ESF.

Este estudo torna-se importante para que, a partir do reconhecimento desses pontos deficientes, possam ser tracadas

medidas de controle. Reforga-se que as estratégias de educag¢ao em satde devem ser estimuladas na prevencdo da hanseniase,
no incentivo para participacdo dos familiares como apoio ao tratamento do paciente, na adesdo dos pacientes ao tratamento e
no esclarecimento de preconceitos estabelecidos, diminuindo os estigmas que o diagndstico de hanseniase proporciona.
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