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DURANTE ESTE TRABALHOQO...

As dificuldades ndo foram poucas...

Os desafios foram muitos...

Os obstaculos, muitas vezes, pareciam intransponiveis.
Muitas vezes nos sentimos s0, e, assim, 0 estivemos. .

O desfinimo quis contagiar, porém, a garra e a tenacidade
foram mais fortes, sobrepondo esse sentimento, fazendo-
nos seguir a caminhada, apesar da smuosidade do
caminho.

Agora, ao olharmos para trds, a sensagdo do dever
cumprido se faz presente e podemos constatar que as
noites de sono perdidas, as viagens e visitas realizadas; o
cansago dos encontros, os longos tempos de leitura,
digitagio, discussdo; a ansiedade em querer fazer ¢ a
angustia de muitas vezes ndo o conseguir, por problemas
estruturais; ndo foram em vio.

Aqui estamos, como sobreviventes de uma longa batalha,
porém, muito mais fortes e hdbeis, com coragem
suficiente para mmdar a nossa postura, apesar de todos os
percalgos...




RESUMO

DANTAS, Amanda Oliveira da Silveira Marques. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
PRECOCES NOS CASOS DE HANSENIASE dificuldades dos Enfermeiros da Estratégia de
Satde da Familia. 2011. 78f. Monografia (Graduagfio em Enfermagem) — Centro de Formagio de
Professores, Unidade Académica de Ciéncias da Vida, Universidade Federal de Campina Grande,
Cajazeiras - PB, 2011.

A hanseniase ainda constitui um grave problema de satde piblica, exigindo do enfermeiro um
olhar epidemiolégico para operacionalizar as agbes de prevengdio e controle que inclm desde a
busca ativa para detecgdo de novos casos, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado até a
busca dos faltosos. Destarte, o presente estudo objetivou primordialmente descrever as principais
dificuldades apontadas pelos enfermeiros para diagnosticar precocemente e tratar adequadamente
os portadores de hanseniase cadastrados nas Esiratégias de Safide da Familia do municipio de
Sousa-PB. Trata-se de um estudo exploratérie e descritivo com abordagem quanti-qualitativa,
desenvolvido com 26 enfermeiros que atuam nas ESF do referido municipio, escollidos através
de uma amostragem ndo-probabilistica intencional. Os dados coletados no periodo de maio e
junho do decorrente ano através de um questiondnio semi-estruturado foram analisados
quantitativamente através de calculos de estatistica descritiva, bem como, qualitativamente,
através da técnica de analise de contetido. Vale ressaltar que o estudo fot aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Umversidade Estadual da Paraiba sob niimero 0.180.0.133.000-11. Os
principais resultados revelam um perfil de profissionais adulto-jovens com idades entre a faixa
etaria de 29 a 34 anos (50%), sendo a maioria do sexo feminino (92%), casada (62%), seguidores
da doutrina catolica (78%), formados entre um a cinco anos (58%), com titulo de especialistas
nas mais diversas 4reas da enfermagem {92%]), atuantes na ESF entre sete meses a trés anos
(65%), com renda familiar variavel entre dois a cinco saldrios minimos (50%) e acima de cinco
saldrios minimos (50%) nacionais vigentes. Ademais, verificou-se que 54% dos participantes
realizaram alguma capacitagdo em hanseniase, referindo nio possuir nenhum caso cadastrado ou
em acompanbamento na unidade atualmente; 54% enfatizaram j4 ter diagnosticado um novo
caso, sendo que esta atividade ¢ realizada pelo médico ¢ enfermeiro concomitantemente {58%;j na
unidade de satde. Dentre as dificuldades apontadas por 42% dos participantes para diagnosticar a
doenca, destaca-se a classificagfio clinica e operacional, a nfio adesdo do paciente a umdade, a
demanda elevada no atendimento, a realizagiio do diagnodstico diferencial, a falta de recursos
materiais especificos. Dentre as dificuldades destacadas por 31% dos enfermeiros para realizar o
tratamento adequado da hanseniase, cita-se a realizagfio de testes, a resisténeia dos pacientes ao
tratamento, a inseguranga para realizar alta por cura, a demanda excessiva no atendimento. No
mais, 42% da amostra consideram o programa de controle da hanseniase inefetivo por
considerarem a necessidade de capacitagdes e treinamento dos profissionais envolvidos com a
problematica. Com isso, considera-se a necessidade de treinamentos permanentes aos
Enfermeiros, permitindo-os adquirit conhecimento téenico atualizado e habilidades praticas
suficientes para diagnosticarem precocemente ¢ fratar corretamente os casos de hanseniase
garantindo a interrupgdo da cadeda de transmissfo ¢ a prevengiio das incapacidades fisicas.

Palavras—chaves; Centros de Saiide. Enfermeiro. Hanseniase.




ABSTRACT

DANTAS, Amanda Oliverra da Silveira Margues. EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT
IN CASES OF LEPROSY: Nurses’ difficulties in Famuly Health Strategy. 78f Monograph
{Nwrsing in Graduation)- Center of Training of Teachers- University Federal of Campina Grande.
Cajazeiras, 2011.

Leprosy still remains a serious public health problem, requiring the nurse an epidemiological
standpoint to operationalize the prevention actions and control that ranges from the active search
for new case detection, early diagnosis and appropriate treatinent to the pursuit of defaulters.
Therefore, this study atmed primarily to describe the main difficulties mentioned by the nurses to
quickly diagnose and treat properly the leprosy patients registered at the Family Health Strategy
from the city of Sousa-PB. This is an exploratory and descriptive study with quantitative and
qualitative approach, developed with 26 nurses working in FHS, chosen through an intentional
non-probabilistic sampling. The data collected between May and June of this vear by the use of a
semi-structured questionnaire was analyzed quantitatively by calculation of descriptive statistics
and qualitatively through the technique of content analysis. Importantly, the study was approved
by the Ethics Committee of the State University of Paratba under 0.180.0.133.000-11 number.
The main results reveal a profile of young adult professionals aged between 29 and 34 years
(50%), mostly female (92%), married {62%;), followers of the Catholic doctring (78%), formed
between one to five years (58%), with the title of experts in various areas of nursing {92%),
acting in the FHS between seven months to three years (65%), with family mcomes ranging from
two to five minimum wages (50%) and above five minimum wages (50%) national current.
Moreover, it was found that 54% of participants did some training in leprosy, referring there’s no
case registered or being in accompaniment at the unit actually; 54% emphasized already have
diagnosed a new case, and this activity is performed by the doctor and nurse simultaneously
{58% in the health unit. Among the difficulties cited by 42% of the participants fo diagnose the
disease, stands to clinical and operational, the patient’s noncompliance to the umity, the high
demand on the service, the realization of the differential diagnosis, the lack of specific material
resources. Among the problems highlighted by 31% of nurses to perform the appropriate
treatment of leprosy, it’s cited the testing, the resistance of patients to treatment, the insecurity of
discharge by healing, the excessive demand in attendance. In all, 42% of the sample consider
leprosy control program ineffective because they consider the need for capacity building and
training of professionals involved with the problem. So, it is considered the need for permanent
training to Nurses, allowing them to get updated technical knowledge and practical skills
sufficient to earlier diagnose and treat cases of leprosy correctly, ensuring the interrupt the chain
of transmission and prevention of physical disabilities.

Key words: Heath Centers. Nurses. Leprosy.
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1 INTRODUCAO

A historia social da hanseniase no Brasil € marcada por diversos aspectos, tais como 2
implementacfio de rigorosas politicas publicas de salGde pelos governos vigentes e pelos
médicos especializados na 4rea, segregagfio e isolamento dos pacientes da sociedade dita -
sacha, tratamentos neficazes e dolorosos, além de todo preconceito ¢ estigma que envolve a
doenga até hoje.

Segundo Gomes; Frade e Foss (2007), a hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa
de evolugio cronica, com alta infectividade e baixa patogenicidade, causada pelo bacilo
alcool-acido resistente parasita intracelular obrigatério, o Micobacterium Leprae que acomete
predominantemente os nervos periféricos ¢, secundariamente, pele e mucosas.

Em 2003, 513. 798 novos portadores foram diagnosticados em todo mundo, no qual o
sudeste asidtico, a América do Sul e a Africa apresentaram maiores prevaléncias da doenga.
Em 2004, dos 400.000 casos novos da doenga diagnosticados no mundo, o Brasil foi
responsdvel pela notificago de 49.384 casos (PREVEDELLO; MIRA, 2007).

No ano de 2003, o coeficiente de prevaléncia da hanseniase no Brasil diminuiu para
1,48 casos por 10.000 habitantes, equivalendo a 27. 313 individuos em tratamento. No mais, a
taxa de detecgdo foi de 2,09 por 10.000 habitantes, o que corresponde a notificagiio de 38.410
casos. Dessunti (2008) elucida que no Gltimo giiingii€nio o Brasil vem mantendo uma média
de 47 mil casos novos por ano.

Em 2006, conforme Amaral; Lana (2008), o Brasil registrou wn aumento dos
coeficientes de prevaléncia de 2,02 casos por 10 mil habitantes, e de detecgdo de 2,11 casos
por 10 mil habitantes. No ano de 2007, foram detectados em todo o mundo 254.525 casos
novos da doenca. O Brasil por sua vez, contribuiu com 15,4% (39.125) desses casos, com
destaque para a regido Nordeste, responsavel pela detecgio de 16.335 dagqueles casos, o
equivalente a 41% dos casos do pais (ALENCAR et al., 2008; BARBOSA et al,, 2008).

(auny; Hino; Santos (2007) e Gomes et al. (2005) apontam que aproximadamente 94%
dos casos conhecidos nas Américas € 94% dos casos novos diagnosticados sfio notificados
pelo Brasil, considerado como o pais que apresenta o maior numero de casos no continente
Americano (93,2% - 39.125 entre 41.978 casos do continente).

Conforme Faganha et al. (2006), desde meados da década de 1980, esforgo global tem
sido empregado com o objetivo de controlar a doenga. Diante da proposta do Ministério da

Satde (MS) em controlar a hanseniase até o ano de 2005, tendo como meta a redugfo do
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coeficiente de prevaléncia para menos de um casoe por 10.000 habitantes, alguns paises como
Angola, Reptiblica Central Africana, Replblica Democratica do Congo, India, Madagascar,
Mogcambique, Nepal, Repiiblica Unida da Tanzinia e Brasil, ainda nfio conseguiram atingir a
meta proposta, tendo sido postergada para no ano de 2010 (MORENQ; ENDERS; SIMPSON,
2008).

Dias; Pedrazzam (2008) apontam a permanéncia de casos ndo diagnosticados ¢ a
prevaléncia oculta da doenga como fatores que impediram o Brasil de alcangar a meta de
controle no ano de 2005,

No entanto, as taxas de prevaléncia da hansenfase apresentaram uma significativa
reduglio devido a implementagio da poliquimioterapia (PQT) preconizada pela Organizagfio
Mundial de Saude (OMS) na década de 1980, visando & queda da prevaléncia global da
doenga.

No mais, desejando ampliar e intensificar as estratégias de controle da doenga, 0 MS
através da Portaria Ministerial n® 1073/GM de 26 de setemibro de 2000 orienta sobre a
implantagio do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) na ateng8o basica de
satde, mais especificamente na Estratégia Satde da Familia (ESF) com vistas na redugio da
morbidade da doenca para menos de 1/10.000 habitantes, objetivando detectar precocemente
£asos novos, evitar a transmissdo da doenga em menores de 15 anos de idade e reduzir os
danos causados pela doenga, as incapacidades fisicas e psicossociais {BRASIL, 2000a; 2006).

Pela primeira vez, as atividades de diagndstico e de tratamento da hanseniase estio
integradas no conjunto das agbes da atencio basica. Brasil (2006) ressalta que a grande
receptividade desse novo modelo pela sociedade e pelos gestores do Sistema Gnico de Salide
(SUS) indica que se trata de um processo irreversivel.

Almejando a efetivacio desse programa, fica evidente a necessidade de um esforgo
organizado de toda a rede basica de saide, principalmente dos profissionais de saide, no
sentido de atuar sobre esse problema. Nesse dmbito, vale ressaltar a relevancia das agles
desenvolvidas pelo enfermeiro- principal articulador das agdes na ESF- na equipe de saude, ag
quais vio desde a prevenciio da doenca até a prevengfio de incapacidades causadas pela
doenga

Figueiredo (2007) enfatiza que o enfermeiro deve ter uma atitude de vigilincia em
relagio ao potencial incapacitante da doenga, visando diagnosticar precocemente ¢ tratar
adequadamente as neurites e reagdes, a fim de prevenir incapacidades € evitar que as mesmas

evoluam para deformidades irreversiveis.
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A enfermagem, de modo peculiar, vem brilhando no caminho da interdisciplinaridade,
pois aborda o sujeito na sua totalidade promovendo a participagio de todos os integrantes do
processo. No tratamento de um caso da hanseniase, o atendimento deve ser integral, atentando
para a avaliagio dermatoneurologica, a entrega dos poliquimioterapicos, o acompanhamento
do paciente e dos contatos infradomiciliares, com vistas a wdentificar e tratar as possiveis
intecorréncias e complicaces da doenga e a percussio e tratamento das incapacidades fisicas
(GUERRA et al., 2002),

O diagnoéstico e tratamento precoce da hanseniase garantem a interrupgio da cadeia de
fransmissdo e a prevencdio das incapacidades fisicas. Cabe ressaltar que, atualmente, esta
responsabilidade foi ampliada para os profissionais da atengfo basica, sobretudo para as
equipes da ESF, que deixaram de desenvolver apenas a dispensacfio de medicamentos, para o
desempenho das fungBes de busca ativa, diagnostico, tratamento, exames e vacinagio dos
comunicantes, alta prevencio de incapacidades, acompanhamento e monitoramento de casos
de reacles e incapacidades. Ademais, possuem um pape! fundamental de alimentagfo e
retroalimentagio do sistema de informago, desde a notificacfio de casos ac envio mensal do
boletim de acompanhamento dos pacientes a Secretaria de Saide do Municipio.

Para Goulart; Penna; Cunha (2002) o profissional de satde, sobretudo o enfermeiro,
deve possuir um othar epidemiologico para operacionalizar as agbes de prevengio e controle
da hanseniase, que inclui desde a busca ativa para detecgfo de casos, o diagnostico precoce €
o tratamento adequado até a busca dos faltosos. Com isso, justifica-se a necessidade do
desenvolvimento do presente estudo com vistas a contribuir com profissionais enfermeiros no
sentido de melhorar o desempenho na detecgdo precoce da doenga proporcionando um
tratamento mais rdpido, prevenindo maiores seqiielas aos individuos por ela acometidos,
mantendo-os no convivio social, sem incapacidades e deformidades além de interromper a
cadeia de transmissfo da doenga.

Considerando-se a eficicia do diagndstico precoce ¢ tratamento adequado no controle
e redugdo dos indices de detecgio ¢ prevaléncia da hanseniase, surgiram os questionamentos
norteadores do estudo: Em que consiste o diagndstico e tratamento da hanseniase nas
Estratégias Saude da Familia do municipio de Sousa? Quais as principais dificuldades dos
profissionais enfermeiros para diagoosticar precocemente e tratar adequadamente os
portadores de hanseniase cadastrados nessas unidades?

A partir da insergiio contextual desta pesquisa cumprir-se-a com a finalidade precipua
dos mais renomados periodicos quanto & divulgagio de conhecimentos cientificos produzidos

no Brasil que servira de instrumento, entre outras, para a comunidade académica, apontando
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caminho para outros trabalhos nessa drea. No mais, pode-se conhecer a realidade que
circunscreve a problematica de maneira mais densa, possibilitando aos enfermeiros uma
reflexdo critica acerca de sua prética, bem como o plangjamento de estratégias para melhorar
a qualidade da consulta e acompanhamento aos portadores de hanseniase.

Espera-se contribuir também com 0s gestores de saide do municipto de Sousa-PB, no
sentido de oferecer subsidios que facilitem a implementac@o de agles objetivas ¢ efetivas no
diagndstico e tratamento de portadores de Hanseniase culminando, para os pacientes ¢
comunicantes, em um acesso pleno e irrestrito aos cuidados impostos pelas necessidades
préprias da enfermidade.

O despertar para este estudo surgiu a partir da vivéncia multifacetada da orientanda
com enfermeiros da ESF do municipio de Sousa, em estagio curricular da Universidade
Federal de Campina Grande - Cajazeiras-PB, no qual a mesma pode presenciar inGimeros
casos de encaminhamentos por parte dos enfermeires de pacientes com queixas
dermatologicas, sem que fossem feitas quaisquer tentativa de suspeigfio diagndstica, seja
baseada em parimetros clinicos, histologicos ou baciloscdpico. Isso chamou a curiosidade da
pesquisadora em saber quais as dificuldades que os enfermeiros tém para diagnosticar e tratar
a hanseniase e suas complicagdes.

Vale ressaltar também a necessidade de novas pesquisas nesta &rea, considerando-se a
escassez de estudos atualmente publicados que abordam a problemética das dificuldades do
diagnostico precoce ¢ tratamento adequado como ferramentas para subsidiar uma assisténcia
de enfermagem mais qualificada e eficaz ao portador de hanseniase.

Os objetivos que nortearam essa pesquisa foram: Descrever as principais dificuldades
apontadas pelos profissionais enfermeiros para diagnosticar precocemente ¢ iratar
adequadamente os portadores de hanseniase cadastrados nas Estratégias de Satde da Familia
do municipic de Sousa-PB; Caracterizar as agdes dos profissionais enfermeiros
desenvolvidas nas Estratégias SaGde da Familia para diagnosticar precocemente e tratar
corretamente os portadores cadasirados ¢ Identificar os fatores que interferem na efetividade

do Programa Municipal de Controle da Hanseniase.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS GERAIS DA HANSENIASE

A hanseniase, ao longo da histéria, foi descrita como uma doenga que causava horror,
em decorréncia, das deformidades fisicas relacionados ao doente néo tratado, que ocasionou
estigma e preconceito dos mais diversos. Na histéria da humamdade, provavelmente,
nenhuma doenga gerou um estigma social o intenso quanto 4 hanseniase. Sempre associada
a conceitos, como: pecado, impureza e punicio (TALHARI et al, 2006.), constitui uma
patologia das mais antigas que atua no organismo humano, com indicios remotos que datam
de 600 a.C., procedente da Asia e Africa, consideradas o bergo da doenga (CAMPOS et al,,
2001). “Ocorre naturalmente apenas em duas espéeies, 0s seres humanos e os tatus”
{(PREVEDELLO, 2007, p.452).

Ainda nos tempos modernos nio se sabe ao certo a origem da hansentase, conhecida
como doenga de Hansen ou Lepra, morféia, mal morfético, mal de S@o Lazaro e peste negra.
Conforme Margarido e Rivitti (2007) existem varios relatos historicos antigos ao redor do
mundo, 0 que aproxima a possibilidade de uma origem multifocal.

Curi (2002) revela que a evolugho histOrica da hanseniase foi norteada por ideais
misticos respaldados na Biblia, principalmente no livro de Levitico do Antigo Testamento,
onde 0s escritos sagrados tratavam essa doenga como digna de profanos e impuros.

“Considerada como um castigo por muitas religides, os ‘leprosos’ eram isolados e
condenados a viver fora das cidades, em isolamento ou em leprosérios (coldnias)”
{MARGARIDO; RIVITTIL 2007, p. 940). Aqueles que utilizavam a Biblia como base para o
tratamento da lepra, também tinha o isolamento social como principal método empregado,
método este, que contribuiu significativamente para a disseminagio do estigma em relaglo a
doenga (CURI, 2002). Segundo Opromolla (1981) o isolamento compulsorio, recomendado
para o controle da hanseniase, persistiu até o inicio da década de 1960, tendo sido
oficialmente abolido no ano de 1962.

A hanseniase representa ainda hoje um problema de salide piblica, sendo uma doenga
infectocontagiosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, o qual €
um parasita intracelular obrigatério com tropismo por células cutdneas, em especial, as da

face, orelhas, nadegas, bragos, pernas, € costas, além dos nervos periféricos, sendo os
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principais nervos acometidos, o radial, ulnar, mediano, fibular, tibial posterior, trigémeo e
factal (SCOLLARD, 2006; BRASIL., 2002b).

Caracteriza-se por uma evolugdo lenta, alta infectividade e baixa patogenicidade,
manifestando-se, principalmente, através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos,
determinadas pela resposta imune do individuo acometide (SCOLLARD, 2006, BRASIL,
2002b).

As alterages neurologicas advindas de lesdes nos troncos nervosos periféricos sdo
causadas tanto pela acfio direta do bacilo quanto pelos estados racionais. Elas se manifestam
por meio de dor e/ou espessamento neural, diminui¢iio ou perda da sensibilidade e/ou da forga
motora, nas areas com inervagfo afetada e, quando nio diagnosticada e ftratadas precoce ¢
adequadamente, levam a incapacidades (SCOLLARD, 2006; GOULART, 2002).

De acordo com Scollard {2006} nma vez acometido, o nerve pode adquirir condigdes
de anestesias ¢ paralisias, com potencial para o desenvolvimento de deformidades
incapacitantes, como garra de artelhos, absor¢fes Gsseas, lagoftalmo, dentre outras.

Brasil, Veronesir e Focacciar (2007) admitem que a principal forma de contigio da
Hanseniase ¢ a inter-humana ¢ o maior risco de contagio ¢ a convivéncia domiciliar com o
doente bacilifero. Destaca-se que a principal via de eliminagdo dos bacilos sfo as vias acreas
superiores, especificamente o trato respiratdrio é a mais provavel via de entrada do agente
etiologico no corpo, quando do contato direto.

Em Brasil (2002a) o aparecimento da doenga na pessoa infectada e suas diferentes
manifestacdes clinicas dependem da resposta do sistema imunolégico do organismo atingido,
podendo ocorrer apds um longo periodo de incubagio, em média de 2 a 7 anos, onde o risco
de adoecer estd intimamente ligado as condigOes individuais, aos niveis de endemia, as
condigBes socio-econdmica desfavoraveis e, sobretudo, ao elevado numero de ocupagédo das
moradias.

A hanseniase manifesta-se através de lesdes de pele como manchas pigmentares ou
discromicas, placas, infiltragdes, papulas e nddulos com alteragio de sensibilidade
(hipoestesia, anestesia ou hiperestesia), o que difere o seu diagnéstico de outras doengas
dermatolodgicas.

Brasil (2002b) afirma que, devido a sua baixa patogenicidade, a maioria das pessoas
ndo adoece ¢ aquelas que adoecem apresentam manifestagdes clinicas e evolugio da doenga
de acordo com o seu grau de imunidade. S#o quatro as formas de manifestagio clinica da
Hanseniase: Indeterminada (HI), Tuberculéide (HT), Vichorwiana (HV) ¢ Dimorfa (HD),
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tem imunidade e a HD os de imunidade instavel. Os pacientes sfio agrupados, com base nos
sinais ¢ sintomas ¢ para fins de tratamento quimioterdpico, por classificagio operacional,
sendo Paucibacilar (PB) quando apresentam até 5 lesdes e Multibacilares (MB) quando
apresentam mais de cinco lesdes. Quanto a baciloscopia, os casos PB, que representam as
formas HI e HT resultam em baciloscopia negativa; os casos MB apresentam baciloscopia
positiva diante 4 forma HV e a forma clinica HD pode oscilar entre baciloscopia positiva ou
negativa.

De acordo com Duarte (2008), tem-se registrado indiscutivel progresso no tratamento
da hanseniase, uma vez que houvera tempos nfo longinquos em que nfio se tinha tratamento
especifico. Fol na década de 1940 as descobertas das sulfonas (dapsona), afastando a
singularidade do tratamento por isolamento compulsorio e concretizando a possibilidade de
um iralamento ambulatorial. Em 1960 a clofazimina veio para corroborar com a
recomendaciio do tratamento ambulatorial. Nos anos 1970, junto com o surgimento da
rifampicina, de alto poder bactericida, nasceu o conceito de cura da doenga. Em 1989 a
poliquiometerapia PQT foi introduzida no Brasil, ratificando além da cura, o ensejo da
eliminacdo da hanseniase.

Duarte (2008) referencia, ainda, o tratamento da hanseniase como sendo essencial para
que se alcance o controle da doenga, enquanto problema de satde publica, haja vista que ele
fem & capacidade impar de interromper a transmissio da doenga, quebrando com a cadeia
epidemiologica, além de prevenir incapacidades fisicas, promover cura ¢ a reabilitagfio fisica
e social do doente.

A estratégia adotada pelos paises membros da OMS defimu, em 1991, que a
hansentase deixaria de ser um problema de saide piblica naqueles paises onde o coeficiente
de prevaléncia fosse menor ou igual a 1 caso para cada 10 mil habitantes. Sendo desenvolvida,
apos etapa preparatoria, em trés fases principais: 1} a fase intensiva - adogfio de medidas para
interromper a transmissgo; 2} a fase de consolidaciio — localizacBo e eliminagio dos casos
residuais ¢ mmportados ¢ 3) a fase de manutengfo- manutengiio dos resultados obtidos
mediante uma cuidadosa vigildncia (FELICIANQ, 1998). No entanto, WHO (2005, 2008}
revela que a hanseniase ainda nfo foi eliminada dos continentes africano, asidtico e sul-
americano,

Para Duarte {2008} o Brasil segue ocupando o 2° lugar do mundo e o 1° das Américas
em numeros absolutos de casos onde a alta deteccfio de casos novos associada a0 seu

potencial incapacitante - que acarreta para o doente diminuigio da capacidade de trabalho,
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limitagio da vida social ¢ problemas psicol6gicos - mantém a hanseniase como um importante
problema de saude piblica.

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE HANSENIASE NA ESF

A Atengio Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes no dmbito individual e
coletivo que abrange a promogio e protegdio da saiide, a prevenciio de agravos, o diagndstico,
o tratamento e a reabilitagdo (BRASIL, 2007a). Nesse sentido, Campos (20035) considera que
a inser¢io das atividades das unidades bésicas de saide contribui por anmentar o acesso da
populagfio aos servigos, permitindo maior participagdo de profissionais na assisténcia dos
portadores da hanseniase. Moretira {2002) e Mendes (2008) esclarecem que essa insergio pode
ocorrer nas wnidades das redes municipais de satide, a partir da ESF e do Programa de
Agentes Comunitarios de Salde (PACS), universalizando o acesso da populagio ao
diagndstico e ao tratamento da hanseniase.

De acordo com Cortez € Tocantins (2006} a ESF constitui um dos principais eixos
responsavets por realizar medidas preventivas ¢ curativas, visto que prevé um atendimento
multiprofissional a satde da populag@o de sua 4rea adscrita, inserindo-se no primeiro nivel de
agdes e servigos do sistema local de assisténcia 4 satde: a atengfo basica. Essa nova estratégia
nasce alicercada em principios que, se realmente respeitados, serfic capazes de provocar a
transformacfio necessaria para reorganizacfio das agdes e servigos de salde, em especifico,
promover a redugo das prevaléncias de hanseniase no Brasil.

Segundo Brasil (2000b), no ano de 1999 em Genebra, houve uma reunido especial do
Comité Consultor para Eliminagfio da Hanseniase da OMS, na qual se concluiu por uma
revisfio critica na estratégia de eliminagfio dessa doenga. A recomendacgio mais importante da
reunifio foi que a estratégia de elimina¢fio ndo estd invalida, ela necessita urgentemente ser
intensificada. Nesta ocasifio, reiterou-se aos paises gue ndo atingiram a fase de eliminacho da
OMS a descentralizagio das atividades de delegago das responsabilidades pela eliminagio da
Hanseniase a nivel municipal.

A descentralizagio € conceituada por Mills (1990) como um processo ao qual o nivel
supertor transfere o poder operativo juntamente com o suporte de recursos necessarios para o
nivel de decisAo-execugfio. Na Reforma Sanitdria Brasileira, no entanto, ja s¢ falava em
descentralizagio, mas naquela oportunidade esse conceito assumia um cardter politico-

administrativo; hoje a atencio basica do Sistema Unico de Sadde admite a descentralizagio




21

como a atengdo prestada & populago pelos servigos de satde da esfera municipal (BRASIL,
2000a).

Para Moreira (2002) a descentralizagiio da gestiio da sadde, instituida através do
processo de municipalizagfio, ndo se baseia apenas na transferéneia legal e material dos
servigos de saiide ao municipio, ¢ nem na transferéncia de recursos financeiros, mas sim, na
efetiva capacidade de buscar solugio aos problemas da comunidade onde o principal objetivo
dessa nova estratégia € o de aumentar a cobertura € a melhoria da atengdo ao portador de
hanseniase, que até entdo era assistida pelos servigos oferecidos pelas unidades estaduais de
saude, instaladas em alguns municipios.

segundo Mello (1991) a palavra descentfralizagdo vem sendo empregada como
sindmmo de desconcentragéo, dispersando fisica e territorialmente as instituigBes localizadas
na. esfera central. Desconcentragio € um processo administrativo pelo qual as atividades até
entdo centradas em uma area, sio transferidas para areas periféricas, utilizando tanto critérios
funcionais como espaciats, portanto, a descentralizagiio ndo significa apenas transferéncia de
poder aos municipios, mas a capacidade de exercé-lo.

Foi entre fevereiro de 1999 e agosto de 2001, afirma Andrade (1999), no anseio pela
aceleragfio da eliminagfio da hanseniase, que se instituiu formalmente a descentralizagfio das
atividades de suspeicfio, diagndstico e tratamento PQT na rede bdsica de saide dos
municipios. E este momento, assegura Moreira (2002}, ter enfraquecido o modelo vertical e
especializado do programa de hanseniase onde o atendimento ¢ centrado no profissional
médico com especialidade em dermatologia, levando os médicos generalistas a nfo
assumirem o aterdimentio dos doentes de hanseniase na rede bésica de satde.

Para Andrade (1999) a insercdo das atividades de eliminacio da hanseniase
(diagnéstico de suspeitos e de casos e do tratamenio) nas agdes da Atengéio Basica além de
aumentar o acesso da populagiio a estes procedimentos, vem permitindo uma maior
participagiio de profissionais generalistas na assisténcia dos portadores desta doenga,
universalizando o acesso da populagiio ao diagnostico e ao tratamento da hanseniase.

Feliciano (1998) aponta que a descentralizagfio das agBes de controle de doengas
especificas, como € o caso da hanseniase, encontra fortes obstaculos téenicos, administrativos
e organizacionais dentro da rede de servicos de saide, os quais se podem elencar a baixa
disponibilidade de recursos humanos treinados, deficiéncias no reconhecimento clinico da
doenca, demanda de atendimentos na unidade, curta duragfo das consultas, subnotificacdo de

casos suspeitos, escassez de material especifico para manejo do portador de hanseniase e,
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somados a estes, o preconceito existente aos portadores mais 0 medo que esta doenga provoca
nos profissionais de satde.

Com relagiio & duragio da consulta, em estudo, Feliciano (1998, p.10), apresenta
portadores de hanseniase que foram atendidos em servigos, classificados como portes 1, 1 e
i1, onde constatou que o tempo médio para uma consulta foi de 6,0 minutos, tendo sido
observado, ainda, pacientes que permaneceram apenas um minuto no consultério médico.
Feliciano (1998) associa, pois, o elevado namero de profissionais que nfio investigam a
existéncia de lesbes de pele durante a anamnese ¢ nfo examinam toda a superficie corporal ao
tempo despendido 4 consulta, mostrando uma tendéncia para interrogar, apenas, sobre
antecedentes da doenca e pesquisar as alterages de sensibilidade.

A descentralizacfo das agdes de controle da hansenifase ¢ o aumento de cobertura da
ESF vém atraindo milhares de enfermeiros, trazendo consigo uma demanda crescente das
necessidades de capacitagdo em hanseniase, entre outros agravos ainda prevalentes em nosso
meio {(OLIVEIRA, 2008a). Em estudo, Lapa et al. (2006) demonstraram que apos a
descentralizagfio houve aumento da detecgio e demanda espontinea nos servicos, reduciio de
evasdo, além de alteracdes importantes nos indicadores epidemiolégicos e operacionals.

O Programa de Controle da Hanseniase ¢ um programa normativo que tem como
objetivo reduzir a morbidade da doenga para menos de um caso em cada dez mil habitantes.
Moreira (2002) enfatiza que se soma a este objetivo a detecglo precoce dos ¢asos novos,
evitando a transmissdo da doenca principalmente as criangas ¢ a redugdo dos danos causados
pela doenga, as incapacidades e deformidades fisicas e psicossociats.

A partir de 1998, o Ministério da Satde adota, os instrumentos do Sistema de
Informacfo de Agravos de Notificagio (SINAN) como fonte exclusiva ¢ oficial de dados para
avaliagdo ¢ o acompanhamento das agSes do Programa de Controle da Hanseniase, dando
énfase a efetividade do tratamento e a0 monitoramento da prevaléncia da doenga. Todavia,
por este ainda constifuir-se como um sistema impreciso e fragil, nfio permite uma avaliagio
criteriosa ¢ detalhada dos dados referentes a hanseniase no Brasil (MOREIRA, 2002).

Para Andrade (1996) as avaliagbes do controle da hanseniase ainda s@o efetuadas
exclusivamente dessa uma (nica fonte de dado: a ficha de notificagio SINAN, encontrando
mais uma vereda para o efetivo monitoramento dos dados, uma vez que a compilagio destes ¢
geralmente realizada em nivel municipal, todavia quando os dados sfio consolidados e
analisados em nivel estadual e/ou federal, os seus resultados dificilmente retornam aos

municipios.
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Quanto a vigilincia eprdemiologica, Pedrazzani (1995) vé o sistema de registro como
de fundamental importincia na avaliagfo epidemiolégica e operacional das atividades de
controle da hanseniase, em qualquer nivel de atuacfo desde a unidade basica que se constitui
na porta de entrada do sistema, até o nivel central, contando neste primeiro com o aparato da
consulta de enfermagem.

A consulta de enfermagem, legitimada em 1968, teve como atividade precursora a
entrevista pos-clinica realizada na década de 1920, sendo um essencial instrumento para a
concretizagio da assisténcia preconizada pelo MS e almejada pela populaciio. Segundo Adami
(1989) ela foi inicialmente implantada em alguns servigos de saide, visando o controle de
gestantes e criangas sadias. Posteriormente, foi sendo estendida a outros grupos inscritos no
programa de satide que visavam o controle da tuberculose, da hanseniase ¢ de outras doengas
crénico-degenerativas, como o diabetes e a hipertensfio arferial.

A regulamentagdo da consulta de enfermagem deu-se pela Lei n® 7498/86 e pelo
Decreto n® 94406/87 que em seu artigo 11° a legitima e a determina como modalidade de
prestagido de assisténeia direta ao cliente, sendo esta, uma atividade privativa do profissional
enfermeiro (DUARTE, 2008).

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade primordial na assisténcia, pois estabelece
uma intera¢io terapéutica entre o individuo e o profissional de satde e, mais do que isso, uma
valorizagio da subjetividade deste primeiro, o que possibilita o reconhecimento das condigdes
de vida, através da escuta e da palavra, que determinardo os perfis de salde ¢ doenga,
resultando numa pratica profissional independente, auténoma e estimuladora da qualidade de
vida dos individuos {DUARTE, 2008).

Para Adami et al (1989) a consulta de enfermagem tem um potencial estratégico de
cuidado ao portador de hanseniase, tendo em vista que so considerados os aspectos sécio-
culturais e biclégicos que envolvem a doenga ¢ o doente, além de ressaltar ao individuo
acometido a importincia da autonomia ¢ do autocuidado.

Para Brasil (2001) por ser uma doenca de ficil diagndstico e tratamento ambulatorial
gratuito através da PQT, mesmo que este nfio ocorra precocemente, nfio ha necessidade de
especialistas ou equipamentos sofisticados para o desenvolvimento de controle da hanseniase,
devendo ser realizado nas Unidades Béasicas de Safide, e ainda as decisdes sobre o tratamento
integral a ser instituido para cada paciente devem basear-se nas informagdes obtidas durante o

processo de diagnéstico da doenga.
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Feliciano (1998) entende que o diagnéstico precoce e o tratamento adequado dos
portadores de hanseniase sdo condigdes essenciais para interromper a transmissio, além de
reduzir as consequéncias fisicas e sociais da doenga, uma vez que o tratamento é inteiramente
gratuito ¢ facilitado com drogas eficazes, de ficil aplicagfio ¢ de técnicas simples para a
prevengiio das incapacidades provocadas pela hanseniase, salientando sempre o estimulo 4

pratica do autocuidado, por parte do profissional.

O diagndstico da hanseniase baseia-se em pardmetros clinicos, histopatologicos,
imunolégicos ¢ bactloscopicos. Todavia, Lastoria (2003) retrata em seus estudos a defasagem
no diagndstico, uma vez que o paciente procura dois ou mais servigos de salide, com queixas
dermatoldgicas para que segja feita uma suspeicio g/ou confirmacio diagnostica, num espaco
de tempo elevado (mais de seis meses), sendo ainda encontradas relativas falhas nesse
diagnéstico. De acordo com Arantes (2010, p. 157), as unidades basicas de saide sfio as
primeiras e mais procuradas pela populagfo para que seja feito o diagnostico da hanseniase.
Pedrazzani (1995) por sua vez, acrescenta que na busca e no diagndstico dos casos devem ser
desempenhadas tarefas relevantes que nfo se esquivem dos principios da integralidade no
atendimento, onde o trabalho deva se dar de forma integrada com os demais membros da
equipe multiprofissional da unidade de satGde, contribuindo para que o enfermeiro consiga
estabelecer uma relagio efetiva com os usudrios.

Como estratégia para um possivel aumento na detecgio de novos casos o MS
recomenda aumentar o identificacfio da doenga no seu estagio inicial pela propria populagio
por meio da realizagdo de campanhas fregiientes, da distribuigiio de panfletos, dentre outras
atividades educativas que envolvam a comunidade junto 4 ESF.

Nas duas Olimas décadas o envolvimento do enfermeiro com as agbes de controle da
hansenfase no Brasil ampliou-se de forma consideravel. Oliveira (2008a) analisa que ndo
poderia ser diferente, j&4 que na expansdio do SUS essa categoria profissional tem um papel
fundamental na organizagio dos servigos de salide em diferentes niveis de complexidade.

Na hanseniase, o grande impulso veio com a implantacio da poliquimioterapia (PQT)
com dose supervisionada, em 1989, atividade que demandava wma série de novas tarefas, cuja
supervisio ¢ execucdio sfo atribuiges da enfermagem. Além disso, as agles de prevengio ¢
tratamento das incapacidades fisicas inseriram na rotina do atendimento uma diversidade de
acoes do cuidado, em grande parte assurnidas pela enfermagem (OLIVEIRA, 2008a).

Pedrazzani (1995} enfatiza que na drea administrativa, o enfermeiro tem

desempenhado sua atuaglio em dois setores distintos: geréncia da assisténcia de enfermagem
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propriamente dita ¢ a geréneia ¢/ou coordenagio de programas de controle. Livisotto (2010)
reforga que as competéncias do enfermeiro na Area administrativa englobam tomada de
deciséio, lideranga ¢ administraco.

Oliveira (2008a) ressalta que atualmente, na maioria das unidades federadas, a
coordenagdo das agdes de contrele estaduais ¢ municipais da hanseniase ¢ desempenhada por
enfermeiros, onde este profissional tem desempenhado um papel estratégico para a atengdo
integral e humanizada no SUS e para a organizagfio dos servigos na perspectiva da equipe de
safide, contribuindo para o desenvolvimento das agtes interdisciplinares na atenciio 4 satde.

Respaldados nessas prerrogativas, Pedrazzani (1995) entende que os enfermeiros
devem intensificar sua participaciio na prevengdo da hanseniase, busca e diagnostico de casos,
tratamento e seguimento dos pacientes, prevengdo e tratamento de incapacidade, geréncia das
atividades de controle, sistema de registro, vigilancia epidemiolégica e pesquisas objetivando
a implementago de conhecimentos disponiveis sobre o controle da doenga nos servigos locais
de satde e, consequentemente, a melhoria da prética de enfermagem, sendo que a pesquisa
surge como um instrumento preciso na produgio de novos conhecimentos, gue resultam num
aprimoramento da atuagfo profissional, bem como, da analise critica dos problemas inerentes

a profisséo e a doenga propriamente dita.

Em relagio ao tratamento e seguimento de pacientes Pedrazzani (1995) destaca, ainda,
a necessidade de uma atitude critica, que permita unir aprimoramento no seu saber didrio,
com incorporaciio de todo o conhecimento técnico-cientifico que vem sendo adotado nessa
area, como por exemplo, a multidrogaterapia. A prevenciio € o tratamento de incapacidades
merecem destaques especialmente no acompanhamente do paciente com reagdes hansénicas ¢
conseqiente atuagdo nos casos que necessitem de prescriclio e/ou execuglo de técnicas de
prevencgdo ¢ tratamento de incapacidades tanto para maos, pés, othos e nariz.

Pedrazzani {1995) atribui 4 prevengfio da hansenfase, nfio apenas ao pessoal de
enfermagem capacitado, mas sim 4 participagio social, onde haja veraz mente, a
conscientizaco da populagio como o meio mais adequado para o desenvolvimento da auto-
responsabilidade e autocuidado do paciente e familia.

Baseado na Teoria Transcultural de Madeleine Leninger, articulada a partir de 1978,
para tentar dar conta da problemdtica que envolve o sujeito portador de hanseniase e da
assisténcia de enfermagem prestada a esse sujeito, Junior (2008) enfatiza que o cuidado € a
esséncia da prética e do conhecimento, incluindo assistir, dar suporte ¢ facilitar atos para

atender necessidades Desse modo, € funcio da (o) enfermeira{o) da ESF proporcionar uma
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educacio continuada dos auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como dos agentes
comunitarios de salde, e principalmente, realizar consultas de enfermagem que
proporcionem, dentre outras fungdes, a identificagdo dos fatores de risco e de adesdo no
tratamento da hanseniase.

Nessa perspectiva, Leopardi (2006} afirma ser imprescindivel na ESF uma perspectiva
cultural em que a enfermagem relacione o cuidado e sua influéncia na assisténcia,
funcionando como suporte na facilitagio e capacita¢do a individuos ou grupos, para manter ou
reaver o seu bem-estar ou ajuda-los a enfrentar dificuldades ou até mesmo a morte, de uma
forma culturalmente significativa e satisfatoria.

Para Brasil (2007b) a hanseniase apresenta tendéncia de estabilizagio dos coeficientes
de detecgfio no Brasil, porém ainda existem patamares muito altos nas regides Norte, Centro-
Oeste ¢ Nordeste, onde a intensificagiio da vigilancia epidemiolégica, principalmente nessas
areas mais endémicas, requer grande mobilizagdo social, incluindo a vontade politica de todos
0s gestores, compromisso ¢ motivago dos técnicos ¢ controle social. Para as demais dreas
faz-se necessario reforcar a manutencfio de aghes efetivas a fim de estabilizar a endemia.

Para Brasil (2008} a desaceleragio na produgio de novos casos era esperada, com o
surgimento da PQT e amphagfio dos servicos de salde que compSem o SUS, todavia, os
coeficientes médios de detecgfio em um ndmero sigmficativo de municipios corroboram o
tratamento da hanseniase como um problema de saiide piblica.

A meta de eliminac8o da hanseniase, com base no indicador de prevaléncia pontual,
foi substituida pelo indicador de detecgiio de casos novos onde o foco ¢é a atengfio integral
para reduzir as fontes de transmissdo, entretanto, o alcance das metas propostas para 2011
depende da methoria dos resultados de indicadores de cura de todos os casos diagnosticados
precocemente, da vigilincia de contatos, especialmente nos casos menores de 15 anos por
esses c¢asos evidenciarem doenga recente e focos de transmissdo ativos, sendo ©
acompanhamento epidemioldgico relevante para o controle da hanseniase, avaliegdo ¢
monitoramento das incapacidades fisicas apresentadas pelos casos j4 diagnosticados
tardiamente, entre outros. Isso somente serd possivel com a expansfo do acesso as

oportunidades de diagndstico, tratamento ¢ vigilancia (BRASIL, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Propondo o alcance dos objetivos propostos, foi desenvolvido um estudo exploratorio-
descritivo com abordagem quanti-qualitativa, que segundo Minayo (1996, p.23), “reflete
posigdes frente a realidade, momentos do desenvolvimento e da dindmica social,
preccupagdes e interesses de classes e de grupos determinados™.

De acordo com Prestes (2003) na pesquisa exploratdria adota-se uma postura de
descobertas, pois esta se configura como a que acontece na fase prehiminar, antes do
planejamento formal do trabalho, o que complementa os preceitos da pesquisa descritiva, na
qual o foco ¢ observar, registrar, analisar, classificar e interpretar fatos.

Para Polit; Hungle; Becker (2004, p. 26) “a pesquisa qualitativa ¢ flexivel, capaz de
ajustar-se a0 que esta sendo aprendido durante a coleta de dados. Envolve a mistura de virias
estratégias de coleta e tende a ser holistica, buscando a compreensio do todo”,

J& na pesquisa quantitativa o estudo remete para a investigagio das causas através de
medidas  objetivas, testando hipdteses, utilizando-se basicamente de  estatisticas
(GONCALVES, 2003).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido nas ESF localizadas municipio de Sousa, situado no Alto-
sertdo paraibano. O municipio possui uma area de 842 km sendo o 3° maior em territorio do
Estado da Paraiba. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2009} a
populacgio total & de 65.930 correspondendo a 31.580 homens e 34,350 mutheres.

A regifio administrativa sanitaria tem 26 ESF, e destas 19 estfio localizadas na zona
urbana e as demais na zona rural. Em cada unidade existe uma equipe composta por
aproximadamente 12 profissionals que assistem uma area adscrita que vat de 800 até 3.120
pessoas. Sua primeira equipe for implantada em 2002 ¢ em cada uma delas atuam: um
enfermeiro, um médico, um dentista, um auxiliar em consultério dentdrio, um técnico em
enfermagem, um atendente e seis agentes comunitarios de satde, podendo variar esse nimero,

conforme a sua area e populagfio adscrita.
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Esse municipio ¢ responsdvel por aproximadamente 15% do total dos casos de
hanseniase notificados no estado.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Neste estudo a populagdo/amostra foi composta por todos os enfermeiros que atuam
nas supracitadas unidades, perfazendo um universo de 26 profissionais, os quais foram

escolhidos através de uma amostragem nio-probabilistica intencional.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram selecionados profissionais independente do sexo ¢
sem idade himite mdxima, que atuam hd pelo menos seis meses na unidade ¢ que concordaram
em participar liviemente do estudo apos esclarecimentos éticos. Foram excluidos da pesquisa
aqueles com tempo de atuagdio na unidade inferior a seis meses e que ndo aceltaram participar

da mesma.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O plancjamento de uma pesquisa aborda um plano de execugio ¢ a elaboragfo dos
instrumentos que serfio utilizados na coleta de dados (ANDRADE, 2009).

O instrumento utilizado para a coleta de dados fo1 um questiondrio semi-estruturado
contendo 22 questdes. Deste total, 13 questBes sdo de carater subjetivos e 09 objetivos. O
instrumento esta dividido em duas partes, na qual a primeira diz respeito & caracterizagio da
amostra, sendo interrogados o sexo, idade, estado civil, especializagio, curso de capacitagdo
na area de hanseniase, tempo de formaco acad®mica e tempo de atuagfio na unidade. A
segunda parte do questionario diz respeifo as guestdes norteadores do estudo, nos quais os
enfermeiros serdo indagados sobre as agles de diagndstico € tratamento, bem como suas

dificuldades no manejo ao portador de hanseniase.
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3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi rigorosamente esquematizada para favorecer a obtencio de
resultados satisfatorios para o estudo. Dessa maneira, realizou-se no periodo de Maio a Junho
do decorrente ano, seguindo as seguintes etapas: a priori, foram solicitados a Coordenacio do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande oficios ¢ apresentados ao
Secretario Municipal de Satde ¢ a Diretora da Atencio 4 Saude.

Em seguida, fora feito um primeiro contato com os mesmos, nos quais foram feitas as
devidas apresentagdes, bem como a discussio dos objetivos do presente estudo. Apds obtive
essa autorizagfio, realizel visitas as vinte e seis ESF do municipio de Sousa-PB. Na
oporturiidade, o enfermeiro responsavel pela unidade foi abordado individualmente e
informado do carater cientifico ¢ confidencial do estudo. Vale ressaltar que todas as
exigéncias €ticas que envolvem pesquisas com seres humanos foram adotadas. Neste
momento, fot solicitada a assinatura destes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) liberando a realizagdo da pesquisa.

Apés a aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) liberando o
desenvolvimento do estudo, foram agendados os dias e horérios para o preenchimento dos
questtonanios, de acordo com a disponibitidade dos participantes, porém néio foram todos que
responderam quando da abordagem individual, alguns solicitaram um curto prazo de tempo,
comprometendo-se contactarem ao término do preenchimento O pesquisador interferiu o
minimo possivel em suas respostas, sendo que suas orientagdes corresponderam apenas a
forma de responder o instrumento. Ao término da coleta, os questionarios foram transcritos €

os discursos codificados e analisados.
3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apos a concluso da coleta, os dados subjetivos obtidos com a aplicagiio dos
questiondarios, foram organizados em blocos temdticos ¢ submetidos a Andlise de Contetdo
Tematica. Segundo Bardin (1995) esta pode ser designada como um conjunto de téenicas de
analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistemdticos ¢ objetivos de
discussiio do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a

inferéncia de conhecimentos relativos as condigfes de produgiio e recepgiio destas mensagens.
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As questdes objetivas foram analisadas de forma descritiva e apresentadas em figuras
¢ tabelas, apds a realizagdo de calculos de estatistica, como freqiiéncia e média. Os dados

foram discutidos de acordo com a literatura pertinente ao assunto abordado.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Pesquisa com seres humanos ¢ aquela que, de forma individual ou coletivamente
envolve o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou em partes, incluindo
o manejo de informagdes on materiais (BRASIL, 2002a).

Os participantes foram abordados, 9nica e exclusivamente, apds parecer com
aprovagio do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Logo em seguida, eles receberam esclarecimentos sobre os objetivos ¢
metodos da pesquisa, através de informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, apresentado aos mesmos. Somente participaram da pesquisa os profissionais
enfermeiros que concordarem com esse termo.

A pesquisa foi realizada respeitando-se os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos, nermatizados pelo Conselho Nacional de Satde, pela Resolugfio N.° 196, de 10 de
outubro de 1996. Esta resolug@io regulamenta as pesquisas em seres humanos € assegura aos
participantes do estudo informagdes acerca dos seus objetivos, bem como o anonimato, a
liberdade para o consentimento e desisténcia da participagio em qualquer momento, sem

prejuizo para sua assisténcia (BRASIL, 2002a),
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise e discussdo dos resultados sfio apresentadas em dois momentos: no primeiro,
tragou-se a caracterizacdo dos participantes através dos dados sociodemografices, em que
foram abordados o sexo, idade, estado civil, religifio, maior titulagdo, curso de capacitagio na
arca especifica, tempo de formacio académica e tempo de atuagio na unidade. No segundo
momento, sdo apresentados os dados voltados ao objeto de estudo, qual seja, as dificuldades
no diagnéstico ¢ tratamento da hanseniase. Dessa forma, os enfermeiros foram indagados
sobre quantidade de portadores cadastrados, por quem € feito o diagnostico, sobre as condutas

no diagnostico e tratamento, sobre a assisténeia de enfermagem e efetividade do PNCH.

4.1 DADOS SOCIO- DEMOGRAFICOS

TABELA 1 - Caracterizacio socio-demogréafica dos participantes

23 -28
29 - 34
35 -40
41 ou mais

eminino

Masculino o2 08

Solteiro 10 38

Acima de 5 saldrios minimos 13 50
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Catolica 20 78
Evangélica 03 0
Nio responderam

03 11

FONTE: Propria Pesquisa/2G11.

A tabela acima apresenta a caracterizagfo dos participantes da pesquisa. De acordo
com o género, 92% sio do sexo feminino e 8% sio do sexo masculino. Esta predominéncia do
sexo feminino na profissdo possui raizes historicas e, apesar da crescente participacio do sexo
masculine, as mulheres representam a realidade desta categoria desenvolvendo deste os
tempos medtevais o cuidado ao doente, as criangas ¢ as parturientes, associando essas
atividades ao trabatho doméstico.

Conforme lopes e Leal (2005) a enfermagem ¢ uma profissdo que requer a
desempenho de algumas caracteristicas que compem o sexo feminino, como as formas de
dedicaciio, o nivel de cuidado, a multiplicidade de fungdes e afetividade, o que torna comum
encontrar uma maiona de profissionais mulheres. Corroborando com isso, Daher et al. {2002)
associa a pratica de cuidar a uma habilidade exclusiva ou predominantemente doméstica ¢
feminina, sendo uma construgfo ndio apenas social, mas também historica e cultural cuja
origem e constante atualizacio devem-se as diferentes instituicBes, em especial as instituicdes
familia e escola, sendo esta concepciio um reflexo da divisdo social e sexual do trabalho.

A historia pouco faz menglio a nome de enfermeiros, observando desta forma uma
enorme lacuna em relagdio ao homem na enfermagem. Contudo observa-se, com a atual
evolugiio profissional, que existe um aumento de homens na profissiio de enfermagem de
forma gradual e estavel, conferindo a estes a execugdo de suas fungdes em qualsquer Servigos
da area de saide, com mais liberdade. Lopes e Leal (2003) enfatizam ainda, que estudos
anteriores elucidaram que a enfermagem ndo deprecia as praticas masculinas e, no interior da
equipe, € dificil identificar efeitos de condutas de competigfio entre os sexos.

Em estudos comparativos acerca das matriculas na Educagiio Superior de graduacio
no Brasil, entre os anos de 1996 a 2003, Godinho (2006) mostra a predomindncia crescente
das mutheres de 54,4% para 56,4%. No caso da graduaciio em Enfermagem, 84,7% das

matriculas no ano de 2003 foram do sexo feminino, o que ratifica os dados supracitados.
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Em relagdo 4 idade dos participantes, observa-se que 31% possuem faixa etdria de 23 a
28 anos, 50% entre 29 a 34 anos, 15% de 35 a 40 anos e uma pequena minoria 4% possui
idade acima de 41 anos. Conforme Ferreira (2009), o ntimero de profissionais de satde vem
aumentando de maneira assidua, ja que os jovens buscam mais esta drea para exercerem suas
fungdes e 1dealizagdes. Contudo, associa-se um quadro de profissionais com uma faixa etiria
menor a remissivel inexperiéncia e, consegiiente inseguranca, ao contrario daqueles com
idade mais progressiva caracterizada como uma populagio madura, experiente e envolvida
com seus objetivos profissionais pode-se concluir que os enfermeiros encontram-ge em um
periodo da vida no qual as exigéncias provenientes das questdes de trabalho s8o grandes, para
tanto, faz-se necessario que busquem diferentes mecanismos capazes de sobressai-los de
quaisquer dificuldades advindas do dia-a-dia.

Quanto ao estado civil, obteve-se que a maioria dos entrevistados (62%) eram casados
¢ 38% solteiros. De acordo com Formighieri (2003} o estado civil casado serve como um fator
protetor conira o estresse, apresentando maior relagdo trabalho/bem-estar, menor indice de
exaustio emocional, atribuidos a estabilidade afetiva.

A renda familiar de 50% dos entrevistados ¢ condizente com a remuneragfio paga pelo
municipio mais contrapartida do Governo Federal, entre dois ¢ cinco salarios mininos, dos
50% restantes, conferem renda superior a cinco saldrios minimos, o que subtende-se a
duplicidade de vinculo empregaticio, que segundo Mendonga (2003) revela a perspectiva da
criagdo de renda e de emprego para grupos menos favorecidos, especialmente jovens ¢
mutheres; no entanto, a relag8o de trabalho, por vezes, € informal ¢ com vinculos precarios,
fator que pode favorece duplicidade de vinculo empregaticio, levando ao servigo uma mio-
de-obra desgastada a comprometer a idoneidade da ESF.

Com relagdo a religifio, a grande maioria {78%) dos enfermeiros referiu adotar o cato-
licismo, 11% afirmaram ser evangélicos e outros 11% preferiram nfo citar nenhum religifio.
Em estudos, Pedric (2010} mostra que os enfermeiros nunca rececberam uma formagio
profissional para prestar assisténcia religiosa/espiritual ao paciente em nenhum dos cursos de
Enfermagem concluidos, seja na graduagfio ou na pos-graduagdo. No entanto, € perceptivel a
necessidade dos cursos de formagio profissional efou de educagio confinuada da Enfermagem
se amplie o espago de reflexdio e discussio acerca da espiritualidade e da assisténcia religiosa
a0 paciente, uma vez que estes profissionais precisam estar aptos a lidarem com as diversas

crendices e costumes do cliente, bem como de sua familia
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TABELA 2 - Caracterizago socio-demografica dos participantes

. spebiahsta 24 92

Bacharel em Enfermagem 02 08

PSF 07 26
Saude Pablica 07 26
Obstetricia 02 08
Auditoria em Saude 02 08
Urgéncia ¢ Emergéncia 02 08
UTI 01 03
Satde Mental 01 03
Enfermagem Médico-Cirtirgica 01 03
Admintstragio Hospitalar 01 03
Enfermagem do Trabalho 01 03
(Gestdo em Satde 01 03
Safide da Mulher 01 03
Educago em Satde 01 03

6 - 10 anos 05 19

Acima de 10 anos 06 23

07 meses -3 ands
3 —~ 5 anos 07 27

Acima de 5 anos
02 08

NAO 12 46

FONTE: Prépria Pesquisa/2011.
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Na tabela acima verifica-se que 92% dos enfermeiros tinham concluido algum curso
de pos-graduagio nas mais diversas especificidades. Aquino et al (1993) constatou que apenas
0,01% dos bacharéis em Enfermagem tinham concluido cursos de pds-graduagio. Apesar de
92% ser um dado notoriamente significante, observa-se o crescente aumento das facilidades
no Ingresso aos cursos de pos-graduacio, como a alarmante oferta, pregos acessiveis, caréncia
de testes de selegdo, pés-graduaciio nos finais de semana ou até mesmo 3 distdncia, etc.,
portanto néo se justifica que 8% desses profissionais em estudo nfio demonstrarem interesse
em se aperfeigoarem, ao ndo possuirem nenhum especializagdio. A pos-graduagdo pode
melhorar nfo apenas a assisténcia ao cliente, mas também atenuar as fontes de estresse, pois 0
conhecimento pode gerar maior dominio em sua atuagfo.

Foram citadas 13 4reas distintas onde os enfermeiros realizaram curse de
especializagio, destas as mais citadas foram PSF e Saide Pablica com igual percentusl de
26%, seguidas de Obstetricia, Auditoria em Satude ¢ Urgéncia ¢ Emergéncia com 8% e UTI,
Satide Mental, Enfermagem Meédico-Cirtirgica, Admimistragio Hospitalar, Enfermagem do
Trabalho, Gestdio em Saide, Saude da Mulher e Educagfio em Saide com o quantitativo de
1%.

No que se refere ao tempo de formagfio académica 58% dos participantes possuem
entre wm € c¢inco anos, 19% entre seis € 10 anos, outros 19% entre 11 ¢ 15 anos e, apenas 4%
acima de 15 anos de formagio académica. Os autores Cordeiro ¢ Cruz (2001) elucidam que
quanto mais tempo o profissional de enfermagem estiver no exercicio de sua profissfo mais
ele tende a acumular conhecimentos ¢ aperfeigoar sua pratica, podendo desenvolver um
trabalho consciente e com maior éxito, considerando suas agdes, que devem ser voltadas para
uma boa assisténcia aos clientes,

E evidente que a falta de experiéncia dos profissionais interfere diretamente na
assisténcia prestada aos clientes, principalmente no que concerne ao processo de cuidar aos
portadores de hanseniase e seus familiares, uma vez que o diagnostico precoce desta doenga €
mais facilmente feito, por profissionais de saide experientes, minuciosos, com conhecimentos
amplos, atualizados e com embasamento cientifico aliado as praticas e ao trabalho em equipe
e nem sempre os egressos das universidades trazem consigo tal competéneia, logo gquanto
mais tempo de profissio, mais oportunidades se tém de adquirir essas habilidades.

Quanto ao tempo de atuagio na ESF, 65% dos profissionais responderam ter entre sete
meses € trés anos, 27% entre trés e cinco anos ¢ 8% acima de cinco anos. Esse tempo de
atuagio relativamente baixo remete a uma situagfo importante, visto que quanio maior

experiéncia melhor serd a qualidade, da assisténcia oferecida pelo profissional no que diz
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respeito ao processo de suspeicdo. S. Filho (2010) mostra em estudo, numa amostra de 33
sujeitos, que mais de 60% deles possuem tempo de atuagio superior a trés anos, contrapondo-
se a situagdo em questdo, onde a maioria dos entrevistados ndo possui mais de trés anos de
atuagfio na atengio primaria.

Esta realidade se figura na ESF do municipio de Sousa gracas as diferentes sucessdes
politicas, que acabam por realizar contratacio da maioria desses profissionais no inicio da
gestio, abatendo a oportunidade de acumular experiéncia nesse ambito.

Com relagtio 4 capacitagfio na drea da hanseniase 54% dos profissionais entrevistados
possufam alguma capacitagfio em hanseniase, todavia nem deles referiu possuir especializaciio
nessa area. Em geral, o impacto das capacitacbes a respeito da melhora da aptiddo em
diagnosticar ¢ tratar a hanseniase e suas complicagdes foi limitado. Visto isso, faz-se
necessario a promogdo de novas capacitagdes onde se atente 4 estruturagiio do conteiddo
programéatico bem como a metodologia dessas capacitagdes, a fim de melhor atender as reais
necessidades dos profissionais.

Brasil (2006) ratifica que a capacitagio dos profissionais que realizam assisténcia a
portadores de hanseniase constitui um dos resultados esperados com o desenvolvimento do
Plano Nacional de Eliminagfio da Hanseniase, instituido pelo Ministério da Satide, a fim de

erradicar a doenga e sustentar tal eliminacio.

4.2 DADOQS ESPECIFICOS

Neste segundo momento sio retratados os resultados obtidos a partir dos dados

referentes a tematica.
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B enfermeiros sem nenhum caso, atualmente
® enfermeiros possuem um paciente

m enfermeiros possuem dois pacientes

GRAFICO 1: Distribuigdes dos participantes referente a pergunta: Quantos portadores de hanseniase
ha em acompanhamento na unidade?
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

No grafico acima temos que 58% dos enfermeiros ndo acompanham nenhum caso de
hanseniase atualmente, 34% possuem um paciente cadastrado e em acompanhamento em sua
unidade e 8% deles possuem dois pacientes.

Figueiredo (2007) afirma que as unidades de saude sdo as portas de entrada para o
individuo no SUS, que deve ser acolhido de acordo com sua necessidade, oferecendo um
tratamento integral. Tais unidades devem estar organizadas para atender os diferentes niveis
de complexidade de aten¢do ao portador de hanseniase, de acordo com suas necessidades,
respeitando as realidades locais e regionais. As atividades de controle da hanseniase devem
ser implantadas em toda a rede publica de satude, para que toda populag@o tenha acesso a essas
atividades.

Esta realidade quiga figure-se na ESF do municipio em questdo, uma vez que o
quantitativo de pacientes cadastrados e em acompanhamento (13) seja consideravelmente
franzino mediante uma populagdo de quase 67.000 habitantes. Levantamentos da Geréncia da
Vigilancia Epidemiologica da vizinha cidade de Cajazeiras, com quase 59.000 habitantes,
mostram que no ano de 2010 foram notificados 75 casos de hanseniase e neste ano de 2011 ja

surgiram 18 novos casos.
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Os enfermeiros devem primar pela valorizagéio das agdes de comunicagdo e educagio
a nivel municipal a fim de que se alastrem a populagdo dos reconcavos informagdes sobre a

hanseniase.

B MEDICO/ENFERMEIRO = MEDICO W ENFERMEIRO

GRAFICO 2 - Distribuigdes dos participantes referente 4 pergunta: O diagnéstico da hanseniase é
feito pelo
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

O grafico acima mostra que 58% dos enfermeiros entrevistados afirmaram realizar
conjuntamente com o meédico o diagnostico da hanseniase, 34% disseram que apenas o
meédico realiza tal diagnostico e apenas 8% confirmaram fazé-lo sozinhos.

Com base nesses dados constatamos que a maioria dos enfermeiros reconhecem seu
despreparo em diagnosticar sozinhos casos de hanseniase.

Pedrazzani (1990) afirma que, dentre os varios fatores que tém dificultado o controle
da doenga, os principais sdo o baixo nivel de conhecimento sobre a mesma entre estudantes e
profissionais da area de saude, quer da enfermagem ou da medicina e a negligéncia no ensino
sobre hanseniase nas academias que oferecem cursos na area de saude.

Para a autora, a ndo instrumentalizag@o dos alunos para a analise e compreensio critica
da realidade, torna-se dificil o encaminhamento de solugdes no sentido da necessaria interagdo
entre teoria e pratica, dessa forma os enfermeiros acabam exercendo na pratica as fungdes
administrativas, gerando uma lacuna entre as fungdes que devem ser executadas e as fungdes
que de fato sdo.

A operacionalizagdo do programa de controle da hanseniase requer a formagdo do

enfermeiro com conhecimentos, habilidades e atitudes condizentes a uma pratica clinica e
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gerencial em hanseniase, compativel com as necessidades de satide do cliente, familia e

comunidade.
Com relagdo a pergunta: Como ¢ realizado o diagnostico do portador de Hanseniase,
surgiram algumas categorias as quais se pode analisar seus depoimentos.

e Exposi¢io e Comentarios das categorias que surgiram:

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO

1. Exame fisico, teste de sensibilidade
térmico, tatil nas areas com lesdes,
detectado alguma alteragdo, o paciente
¢ encaminhado ao centro especializado
para  realizar  baciloscopia, se

Anamnese, testes e encaminhamento confirmado o paciente retorna a

Unidade para comegar tratamento

supervisionado. E vamos vacinar e

examinar 0s comunicantes

2. E principalmente clinico, por meio de
exame dermatoneurologico para avaliar a
perda da sensibilidade em uma ou mais
lesdes de pele e/ ou espessamento de
nervo periférico + baciloscopia.

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO

1. Através da anamnese da lesdo e dados
Exame Clislco de comunicantes nos ultimos 02 anos.

2. E através da historia e condigdes de vida
do paciente, como também, através do
exame clinico e epidemiologico.

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO

1. Anamnese, exame clinico das
manchas com  alteragdo de
sensibilidade, teste de sensibilidade e
alteragdo da forga, palpacdo de

Exame clinico e dermatoneurolégico ——

2. E clinico, baseado nas queixas, sinais e
sintomas do paciente. Avaliando pele,
olhos, avaliagdo de sensibilidade
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superficiale da forga muscular dos
membros.

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO

1. O agente de saude ¢ o primeiro passo
na identificagdo de um caso suspeito.
Apos  visita  domiciliar  pela
enfermeira,0 paciente ¢ levado a
unidade de saude onde € avaliado
pelo médico e encaminhado ao

Encaminhamento médico servigo especializado.

2. Se ha mancha caracteristica da doenga
encaminho para o médico avaliar e
diagnosticar. Se ele tiver duvida, é
referenciado a consulta especializada
com dermatologista..

QUADRO 1: Distribuigdo da idéia central relacionada as condutas na realizagdo do diagnostico
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Com base nas falas acima, percebe-se um vultoso desarranjo por parte dos enfermeiros
participantes, visto que, uns investigam o historico do paciente, realizam avaliagdo
dermatoneurologica, testes e havendo suspeig¢do diagndstica encaminham o paciente a equipe
especializada para que se confirme ou descarte, outros revelam realizar apenas exame clinico,
outros ndo referem quaisquer tipos de testes, ou ainda procedem encaminhando o paciente
com queixas, ao médico da Unidade.

O diagnostico da hanseniase ¢ realizado através do exame clinico, quando se busca os
sinais dermatoneurologicos da doenga e através de exame laboratorial (baciloscopia), que
também serve como um dos critérios de confirmagdo da recidiva. O diagnostico clinico €
realizado através do exame fisico em que se procede a uma avaliagdo dermatoneurologica,
buscando identificar sinais clinicos da doenga. O roteiro desse diagnéstico constitui-se da
anamnese, da avaliagdo dermatologica e neurologica, do diagnostico dos estados reacionais,
do diagnostico diferencial e da classificagdo do grau de incapacidades fisicas (BARROS;
OLIVEIRA, 2000; LAPA et al., 2001).

UNI
DI

\\ff“‘c\inﬂnr .
-~ PADE FEDERAL
CENTRO '"NA GRANDE

1B 10 TE A 4 DEP
BUOTEC A cevin
ABLIOTECASETORIAL

ZEIRAS PARAIRA

RES




41

Freitas (2008) refor¢a que ao realizar o exame neurolégico na consulta ao portador de
hanseniase, do ponto de vista social, cria-se uma rotina pratica e relativamente de baixo custo
operacional.

No entanto, alguns enfermeiros enfatizaram que o diagndstico da hanseniase ¢ feito
apenas através da avaliagdo da lesdo e dos comunicantes, demonstrando conhecimento
limitado acerca da tematica

Durante o levantamento de 187 prontuarios de portadores de hanseniase tratados com
PQT, Goulart et al. (2002) constatou uma baixa freqiiéncia de solicitagdo de exames
laboratoriais, ndo s6 no diagnoéstico do paciente, mas também durante o tratamento
poliquimioterapico, mesmo quando constatado algum efeito colateral. O mesmo ainda ressalta
que isso pode estar relacionado a falta de capacitagdo técnica da equipe de saude para a
propedéutica adequada ao diagnostico, que inclui a suspeita clinica e a realizagdo de exames
laboratoriais. Tal despreparo poderia estar relacionado a falta de treinamento da equipe e/ou a
grande rotatividade de profissionais da saude, decorrente da baixa remuneragdo dos mesmos.

Percebe-se, ainda, que muitos dos enfermeiros demonstraram dificuldades em
diagnosticar a doenga quando afirmaram realizar o encaminhamento médico quando da

suspeig¢do de um novo caso.

O médico jé havia
disgnosticado ou
encaminhado a0 serv
especializado

B J3 estavam em
tratamento

B Falta de oportunidade

GRAFICO 3 - Distribuigdes dos participantes referente a pergunta: Ja diagnosticou algum caso de
Hanseniase na area? Se ndo, por que?
FONTE: Prépria Pesquisa/2011.
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Buscou-se saber com os enfermeiros se estes ja haviam diagnosticado algum caso de
hanseniase em sua unidade onde 54% dos profissionais responderam que sim, enquanto o0s
demais (46%) negaram tal conduta, alegando que o médico ja havia realizado a confirmagio
diagnostica e introduzido a medicagdo ou encaminhado o paciente ao centro de referéncia
(83%), ou mesmo pela falta de oportunidade (17%), como mostra o grafico acima.

Tal situagdo se contrapde a previamente exposta, onde os enfermeiros encontram-se
dispersos quanto as condutas diagnosticas e pouco a realizam na auséncia médica. As
dificuldades expostas t€m sua génese na falta de capacita¢do, culminando no despreparo que
impede o profissional de realizar um atendimento de qualidade aos pacientes com hanseniase
ou mesmo de hesitar em atendé-los.

Em estudo recente, Santos e Ribeiro (2010) apresentam, também, que usuarios da ESF
atrelam ao enfermeiro a imagem de bondoso, acessivel, e que esta sempre preocupado com
tudo aquilo que aflige a vida humana e disposto a resolver o problema de todos, todavia,
apesar deste ndo se eximir de suas atribui¢des, acaba desenvolvendo um trabalho mais
burocratico do que assistencial, ficando assim distante do cliente, ou ainda o seu trabalho
tendo pouco destaque dentre os outros profissionais da equipe, corroborando com as respostas
dos participantes, quando perguntados porque ndo realizaram nenhum diagnostico de
hanseniase na sua area, onde 50% respondeu que o médico ja havia diagnosticado ou
procedido encaminhamento ao servigo especializado, 33% dos pacientes ja estavam em
tratamento, o que também subtende um prévio atendimento médico e 17% referiram falta de
oportunidade.

Diante da pergunta: Sente-se preparado para diagnosticar um caso de Hanseniase, 58%
dos enfermeiros afirmaram estar preparados, enquanto 42% deles admitiram ndo se sentirem
aptos a diagnosticar. Para estes ultimos, surgiram duas categorias com as justificativas

expostas por eles, as quais passamos a analisar.

¢ Exposi¢do e Comentarios das categorias que surgiram:

IDEIA CENTRAL MOTIVO

1. Por ndo ter experiéncias anteriores e
por nunca ter participado de
treinamentos sobre hanseniase, o que
gera inseguranga.

Falta de experiéncia e capacitacio 2. Por falta de pratica e novas capacitagoes.
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3. Muitas vezes o profissional sente-se
incapacitado por falta de experiéncias
anteriores, ou até esquecimento, o que
torna o diagnoéstico ‘demorado.

IDEIA CENTRAL MOTIVO

1. Mais do que o conhecimento limitado
¢ o material insuficiente.

2. Falta de material necessario para os

Falta de recursos materiais v e i ke

3. Pela auséncia de materiais para trabalhar
com esse publico.

QUADRO 2: Distribuigdio da idéia central relacionada aos motivos para ndo diagnosticar
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Dos profissionais que afirmou ndo se sentirem aptos a diagnosticar a hanseniase a
grande maioria apontou a falta de experiéncia e capacitagdo na area. Helene et al (2008)
realizou um estudo em nove municipios do Estado de Sdo Paulo e evidenciou a necessidade
de capacitagdo dos profissionais de satide para identificar os sinais e sintomas da hanseniase.
Com isso, podemos ver a falta de capacitagdo como sendo uma caréncia a nivel nacional que
acaba por interferir diretamente no diagnostico precoce, tratamento correto € na prevengdo de
incapacidades proprias da doenga.

Campos e Malik (2008) consideram ainda que o principal fator que leva um
funcionario a deixar uma organizagdo ¢ o seu nivel de insatisfagio com a fungdo que
desempenha. O descontentamento ¢ geralmente causado pela falta de materiais para
realizagdo do trabalho, ambiente fisico inadequado e, a enfatica, falta de capacitagéo.

Esta ¢ uma realidade amplamente conhecida nas unidades de Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Sousa, onde os enfermeiros ndo possuem aparato estrutural para
atender os pacientes com hanseniase, ndo dispondo se quer de meios para realizarem as
pesquisas de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa.

Sobre a pergunta: quais as principais dificuldades que vocé encontra em diagnosticar
precocemente um caso de hanseniase, também surgiram categorias.

e Exposigdo e Comentarios das categorias que surgiram
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IDEIA CENTRAL

DIFICULDADE

Classificacéio clinica e operacional da

1. A dificuldade que sinto é em distinguir
qual o tipo de hanseniase (Dimorfa,
Vichorviana, etc.) e ndo em identificar a
doenga em si, pois na antiga unidade na
qual eu trabalhava tinha muitos casos na
area (ESF VI).

doenca 2. Diferenciar os tipos de manchas...
3.Geralmente fico em davida na
classificagdo da mancha.
IDEIA CENTRAL DIFICULDADE

Realizar diagnostico diferencial

1.0s casos de hanseniase sdo variados o
que torna dificil ¢/ esta variagdo de sinais e
sintomas, mas diante de um tento aplicar
técnica, ¢ anamnese para concluir o
diagndstico...

2. A dificuldade maior é em relagdo a uma
fundamentagdo técnica mais precisa para

realizar diagnostico diferencial.
3.Diferenciar as manchas caracteristicas da
HANS com outras doengas
dermatologicas.

IDEIA CENTRAL DIFICULDADE

Falta de recursos especificos

[a—

. A falta de atividades organizadas p/ as
atividade de diagnostico, o material
necessario € de suporte p/ o
diagnostico.

2. Falta de material necessario para
realizagdo de teste de sensibilidade.

3. Falta de material especificado.

IDEIA CENTRAL

DIFICULDADE

1. Como ndo ¢ uma doenga rotineira e
inexistente a te agora na minha
Unidade ndo tenho como descrever
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Impossibilidade em descrever dificuldade minhas dificuldades.

QUADRO 3: Distribuigdo da idéia central relacionada as dificuldades no diagnostico.
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Quanto as dificuldades mais ovacionadas a maioria dos profissionais referenciaram a
classificagdo clinica e operacional da doenga como a principal dificuldade, outros a nio
adesdo do paciente a Unidade, bem como ao tratamento, foi dito também que a diversidade de
sinais e sintomas da doenga acabam dificultando o diagnéstico, outros afirmaram ndo
diagnosticar precocemente por falta de recursos materiais especificos, foi considerada a
elevada demanda do atendimento na Unidade como fator crucial para essa problematica,
tendo ainda aqueles que ndo possuiam dificuldades ou julgaram-se impossibilitados de
descrevé-la, neste sentido temos que as dificuldades sdo as mais diversas possiveis e percebe-
se um sentimento de despreparo frente aos casos suspeitos de hanseniase, torna a explicita
uma necessidade (re)organizagdo dos servigos da atengdo primaria no municipio de Sousa,
especialmente, no tocante a hanseniase.

A hanseniase em seu estagio inicial apresenta-se através de lesdes da pele, manchas
avermelhadas ou esbranquicadas com perda da sensibilidade, apresentando-se
preferencialmente na face, orelhas, nadegas, bragos, pernas, costas € mucosa nasal. As lesdes
mais comuns sdo as manchas pigmentares, placa, infiltragdo e nédulo. Sdo quatro as formas
de manifestagdo clinica da Hanseniase: Indeterminada (HI), Tuberculoide (HT), Vichorwiana
(HV) e Dimorfa (HD), Os pacientes sdo agrupados, por classificagdo operacional, sendo
Paucibacilar (PB) quando apresentam até 5 lesdes e Multibacilares (MB) quando apresentam
mais de cinco lesdes (BRASIL, 2002b).

Ao delatar a classificagdo clinica e operacional da hanseniase como principal
dificuldade em diagnosticar essa doenca precocemente, pode-se associar isto a falta de
capacitagdo que proporciona um sentimento de impoténcia diante dos problemas enfrentados,
refletindo negativamente na qualidade do atendimento prestado por estes profissionais ao
portador da hanseniase.

Mediante as dificuldades apresentadas em diagnosticar precocemente a Hanseniase,
procurou-se conhecer os artificios utilizados pelos profissionais enfermeiros para o
enfrentamento de tal situagdo, no grafico 4 constata-se que 43% costumam encaminhar o

paciente ao servigo especializado, 16% dos enfermeiros trabalham seus Agentes Comunitérios
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de Saude sobre esta tematica a fim de disseminar a populagdo informagdes sobre a doenga,
11% relatam desenvolver improvisos em suas atividades diarias relacionadas a hanseniase,
11% afirmaram utilizar literaturas pertinentes e/ou internet para liquidar duvidas, outros 11%
revelaram néo possuir quaisquer dificuldades e 8% realizam busca ativa quando os pacientes
apresentam resisténcia ou pouca assiduidade a unidade.

Nota-se com isso que os enfermeiros usam as mais variadas formas para se
sobressairem dos inéditos, todavia, muitos deles buscam meios proprios para soluciona-los e

enquanto que uma minoria prefere repassar suas responsabilidades.

W Encaminhamento ao servico especializado
m Trabalho com os ACS esta temdtica

m Atividades improvisadas

W Recorro aliteratura/internet

m N3o tenho dificuldades

W Realizo busca ativa
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GRAFICO 4 - Distribuigdes dos participantes referente a pergunta: O que costuma fazer diante desse
problema?
FONTE: Prépria Pesquisa/2011.

Monteiro (2011) relembra que a promogdo da saude desde que comegou a ser
discutida na saude publica representa estratégias que servem para auxiliar e/ou melhorar o
processo saude-doenga que afeta a sociedade em geral.

O enfermeiro sente-se comprometido em formar a unido de saberes técnicos e
populares, mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados para
beneficio proprio da sociedade efetivando assim essa melhora na qualidade de vida

Pautados possivelmente nesses pressupostos os participantes listaram uma série de
artificios utilizados para enfrentar suas caréncias, uma vez que foram enfaticos ao
diligenciarem atitudes que promovam ou restabelegam a tdo esperada qualidade de vida da
comunidade assistida.
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Quando questionados sobre como ¢ realizado o tratamento do paciente com hanseniase
100% dos profissionais afirmaram trata-los com poliquimioterapia (PQT) conforme preconiza

0 Ministério da Saude, como se pode observar nas falas abaixo:

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO

1. O tratamento instituido é através da
poliquimioterapia variando conforme a
forma e classificagdo se paucibacilar ou
multibacilar. Paucibacilar havera um
periodo de 6 meses contando com 6 doses
supervisionadas e o multibacilar vai
esperar de 12 a 24 meses.

2.De acordo com o tipo de hanseniase
diagnosticado o paciente recebe na
unidade seu medicamento da PQT, na
oportunidade  recebe a  dose
Tratamento com PQT supervisionada e orientagdes p/ as
subseqiientes em seguida durante o
tratamento € realizado exames e
testes.

3. O tratamento da pessoa com hanseniase,
indicado pelo Ministério da Saide, € a
poliquimioterapia, conhecida como PQT,
constituida pelos seguintes
medicamentos: rifampicina, dapsona e
clofazimina, associados. E administrado
através da classificagdo operacional do
doente em Pauci ou Multibacilar.

QUADRO 4: Distribuigdo da idéia central relacionada ao tratamento para Hanseniase.
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Brasil (2002b) apresenta o tratamento especifico da pessoa com hanseniase através da
poliquimioterapia que é constituido pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina,
dapsona e clofazimina, visto que tratar o paciente com um s0 medicamento gera resisténcia
medicamentosa ao bacilo, impossibilitando a cura. A administragdo ¢ feita através de
esquema-padrdo, de acordo com a classificagio operacional do doente, seja em Paucibacilar

onde ¢ feita uma dose diaria autoadministrada de dapsona 100mg mais uma dose
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supervisionada mensal com duas rifampicina 300mg+ uma dapsona de 100mg durante um
periodo de seis meses, ou Multitibacilar onde € feita uma dose didria autoadministrada de
dapsona 100mg+ clofazimina 50mg mais uma dose supervisionada mensal com duas
rifampicinas 300mg + 1 dapsona 100mg + 3 clofazimina 100mg por um periodo de doze
meses. As doses supervisionadas devem ser o mais regular possivel — de 28 em 28 dias.

A partir dos resultados colhidos percebe-se que os enfermeiros se detém na realizagio
¢ acompanhamento do tratamento dos pacientes com hanseniase, uma vez que revelam, em
sua maioria, ndo realizarem ou sentirem-se aptos a diagnosticar.

Apesar de 100% dos enfermeiros conhecerem o tratamento para Hanseniase, 69%
deles afirmaram ndo possuir dificuldades para assistir o paciente durante 0 mesmo, 0
quantitativo de 31% deles ainda revelaram possuir alguma dificuldade, apresentadas

categoricamente a seguir:

IDEIA CENTRAL DIFICULDADE NO TRATAMENTO

1. Em relagio aos testes realizados,
encontro dificuldade em realizar todos
eles.

2.Tenho duavida quanto a resposta do

Realizag¢do de Testes : ;
paciente diante do teste.

IDEIA CENTRAL DIFICULDADE NO TRATAMENTO

1. A unica dificuldade é se o paciente ¢ do
sexo masculino e se for adepto de alcool,
da muito trabalho, pois os mesmos sdo de
dificil tratamento.

2 Falta de compromisso do proprio
paciente, ndo comparecendo as
consultas se recusando em tomar o
medicamento  diariamente e a
freqiientar o servigo de saude para a
dose mensal.

Resisténcia dos pacientes ao tratamento

IDEIA CENTRAL DIFICULDADE NO TRATAMENTO

1. No dia do inicio do tratamento ndo tenho
dificuldade, fago o acompanhamento
conforme ¢ recomendando pelo SUS.
Apos passar 6 meses ndo tenho seguranga
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Inseguranca para dar alta para dar alta ao paciente.

2.Tenho medo de dar alta ao paciente e
dele ndo ter tomado os medicamentos
como devia e a doenga aparecer
novamente.

IDEIA CENTRAL DIFICULDADE NO TRATAMENTO

1. O pouco tempo, ou seja, muito trabalho
na unidade e falta tempo p/ ir fazer
acompanhamento domiciliar.

Demanda excessiva no atendimento da 2.Por ter muita burocracia para resolver,

ESF tem vezes que saio pra Secretaria e
deixo o medicamento para a Técnica
entregar ao paciente.

QUADRO 5: Distribuigdo da idéia central relacionada a dificuldade no tratamento para Hanseniase
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Das dificuldades apresentadas podemos associar duas das dificuldades citadas, em
realizar testes e a inseguranga em dar alta por cura ao paciente, a problematica ja
exaustivamente destacada, falta de capacitagdo e treinamentos e como diria Ferreira (2009) os
enfermeiros buscam justificar suas falhas profissionais, atribuindo-as a inimeros fatores, no
entanto eles mesmos ndo buscam essa capacitagdo continuada, restringindo-se ao
conhecimento adquirido ora na instituigdo formadora, ora em palestras de atualizagdo, quando
acontecem, promovidas pelos gestores.

Brasil (2002b), por sua vez, deixa claro que sensibilidade normal depende da
integridade dos troncos e das terminagdes nervosas que se encontram sobre a pele e sem ela o
paciente perde a capacidade normal de perceber sensagdes de pressdo, tato, calor, dor e frio.
Dai a extrema importincia da realizagdo dos testes de sensibilidade, que exigem
conhecimento e destreza do examinador. Sobre a alta por cura, Brasil (2002b) esclarece ainda
que ela ¢ dada apos a administragdo do nimero de doses preconizadas pelo esquema
terapéutico e se, por algum motivo, houver interrup¢do da medicagdo ela podera ser retomada

em até 3 meses em caso de Pauci e em até 6 meses em casos de Multibacilar.
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Frente a resisténcia do paciente ao tratamento o enfermeiro deve embasar-se de
argumentos persuasivos para que este inicie e siga-o corretamente, evitando através de
visitas domiciliares, o abandono ou ndo cumprimento efetivo do mesmo.

A demanda dos servigos e sobrecarga de atribuigdes aos enfermeiros é outro motivo
referenciado pelos participantes. Silva e Marques (2004) consideram que isto tem feito com
que a enfermagem se distanciasse do seu objeto de trabalho, 0 homem, tanto no ambito da
assisténcia individual quanto na assisténcia coletiva. Ademais, a alta demanda no atendimento
da unidade ndo contribui para o acompanhamento minucioso do portador de hanseniase em
tratamento, contribuindo para a desqualificagdo da assisténcia oferecida. Isso pode ser

ilustrado na fala dos participantes

B Supervisionar e
acompanhar paciente
no tratamento e apos

alta
W Fornecer orientacdes e

apoio psicologico a
paciente e familiares

Evitar abandono

B Prevenir incapacidades

GRAFICO 5: Distribuigdes dos participantes referente a pergunta: Em que consiste a assisténcia de
enfermagem no seguimento desses individuos?
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Para Duarte (2008) a assisténcia de enfermagem € uma atividade primordial mediante
um paciente com hanseniase, pois além de estabelecer a uma interagdo terapéutica entre o
individuo e o profissional de saude, valoriza a subjetividade do paciente, o que possibilita o
reconhecimento das condigdes de vida, através da escuta e da palavra, que determinardo os
perfis de satde e doenga. Corroborando com isso, Adami et al (1989) considera tal assisténcia
como um potencial estratégico de cuidado ao portador de hanseniase, tendo em vista que sdo
considerados os aspectos socio-culturais e biolégicos que envolvem a doenga e o doente.

Em vista disto a assisténcia de enfermagem deve ser fundamentada na educagdo em

saude no sentido de obter uma participagéo consciente e constante do paciente nos programas.
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Os resultados obtidos demonstram divergéncias no que tange a assisténcia de
enfermagem ao portador de hanseniase, uma vez que a maioria dos participantes centraram-se
na esfera curativista da assisténcia, seja na supervisdo e acompanhamento do paciente durante
tratamento e apos alta por cura, outros destacaram primar pela prevengdo de incapacidades e

houve, ainda, aqueles que visam a mobilizagio social e educagiio em satde.

SiM

B NAO

GRAFICO 6: Distribuigdes dos participantes referente a pergunta: Considera o PNCH efetivo?
Explique.
FONTE: Propria Pesquisa/2011

Sobre o Programa Nacional de Controle da Hanseniase se ¢ efetivo, obteve-se como
resposta que 58% consideram efetivo e 42% néo consideram. Eis as explicagdes dadas pelos

que consideram o PNCH efetivo:

¢ Exposigio e Comentarios das categorias que surgiram

IDEIA CENTRAL MOTIVO

1. O paciente tem tratamento e
acompanhamento adequado, vindo de

Por oferecer tratamento por equipe uma equipe multidici!alin.ar 0 que ajuda
multidisciplinar com garantia de cura, a enfrentar sua fase dificil.
quando seguido corretamente 2. O PNCH (Programa Nacional de Controle

da Hanseniase) executa diferentes agdes
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integradas e articnladas que propicia as
pessoas que adoecem sejam atendidas nas
suas necessidades e direitos, dentre
algumas agdes estiio a atencfio infegral,
comunicagfo e vigilincia epidemioldgica
{onde o caso, deve ter sua notificagdo no
SINAN) integradas.

IDEIA CENTRAL

MOTIVO

Por conseguir reduzir morhidade e
incapacidade pela doenga

1. Uma vez em que tende a reduzir a
morbidade, pela  incidéncia e
prevaléncia da doenca como também
os danos causados pela doencga,
expresso  pela  gravidade  das
mcapacidades fisicas e psicossociais.

2. Pela efetividade do tratamento e pela
diminuigdo das deformudades,

IDEIA CENTRAL

MOTIVO

E efetive, porém necessita de mais
investimentos pelos gestores, inclusive em
capacitacfes

1. O programa em si, no papel € efetivo,
com metas ¢ plangjamento, o que falta
¢ fazer com que os gestores a nivel
municipal reconhega que a Hanseniase
¢ um problema sério de atengfo bésica,
que precisa de uma intervenclo €
planejamento das Secretarias
municipais com 0§  programas
existentes p/ colocarem em pratica.

2. Pois ele oferece as diretrizes e bazes para
o proficional da saide se comportar ¢
tomar medidas cabiveis ¢ adequar-se para
dar seguimento a qualquer fratamento
desde que haja um prévio treinamento a
estes proficionais.

QUADRO 6: Distribui¢do da idéia central relacionada a efetividade do PNCH

FONTE: Prépria Pesquisa/2011.

Sobre os que ndo que consideram o PNCH efetivo, as explicacdes dadas foram as

seguintes:
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+ Exposigiio das categorias que surgiram;

IDEJA CENTRAL MOTIVO

1. Porque acho que os profissionais das
USF precisam receber uma capacitagio
mais aprofundada sobre esta patologia.
Dessa forma quase sempre poderiamos
assistir 0 paciente apenas na Unidade,
sem precisar encaminha-lo para a
referéneia.

2. Porque apesar de um dos objetivos do
PNCH ser reduzir os danos causados
Necessidade de capacitacdes e treinamentos pela doenca expressos pela gravidade
das incapacidades fisicas, falta
capacitagdo dos profissionais em
realizar um diagnostico precoce €
realizar busca ativa dos controles para
acelerar o inicio do tratamentoc ¢
consequentemente reduzir o risco de
sequelas e complicagdes futuras.

IDEIA CENTRAL MOTIVO

1. Ainda existem muitas coisas a serem
colocadas em pratica que s existem

Baixa resolutividade
no papel.

2. Pouca atuagfio na rede publica
muicipal.

QUADRO 7: Distribuigio da idéia central relacionada a nfio efetividade do PNCH
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Brasil (2006) esclarece que o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)

estabeleceu diretrizes operacionais para a execugio de diferentes agbes, articuladas e

integradas, que pudessem em todas as frentes de trabalho propiciar 4s pessoas que adoecem

sejam atendidas nas suas necessidades ¢ direitos.

Brasil (2007b) reforga, ainda, que as agbes do PNCH foram organizadas a partir de
cinco componentes/dreas; vigildncia epidemiologica; gestdo, atenciio integral; comunicagdo e

educaclo e pesquisa.
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Visto isso, supde-se que foram pautados nessas prerrogativas que os participantes
explicaram ao considerarem efetivo o PNCH, que os pacientes tem acompanhamento
multidisciplinar ¢ integrado, onde as diretrizes operacionais do programa garantem acesso
pleno e irrestrito aos cuidados impostos pelas necessidades proprias da enfermidade.

Agueles gue julgaram nio reconhecer efetividade no Programa referenciaram baixa
resolutividade a nivel municipal e principalmente a falta de capacitagio, delatam que as agdes

programadas conforme componentes/areas supracitadas pelo PNCH vem sendo burladas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se fazer uma anélise sobre as principais dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros da ESF do municipio de Sousa em diagnosticar precocemente ¢ tratar
corretamente casos de hanseniase. Sendo, uma tarefa relativamente dificil, visto que eles se
pautaram em diferentes argumentos.

Os resultados obtidos permitiram evidenciar que, apesar da comedida maioria dos
enfermeiros se considerarem aptos a realizarem o diagnéstico, foi quase undnime os
enfermeiros que revelaram fer dificuldades nesse momento.

Na  assisténeia  de  enfermagem  busca-se  criago de  vinculo ¢
confianga com o cliente, objetivando sempre uma atengfio humanizada e efetiva, concedendo
prioridade 2 cura, através do acompanhamento ¢ supervisdo no tratamento, além da prevengio
de incapacidades. Estes aspectos foram bastante enfatizados pelos profissionais onde um dos
principais problemas para a gestdo dos servigos de salide esta relacionado com os recursos
humanos, notadamente na qualificacio da equipe.

Entende- se que, conhecida as dificuldades do profissional enfermeiro que atua no
ESF, podera discutir de que forma este pode contribuir para a sua prética nesse contexto bem
como a partir dele propiciar ajustes e dar condigbes para o profissional ter suas necessidades
de formagio, educagio permanente, e assim garantir uma assisténeia de qualidade e que vai
a0 encontro das necessidades da clientela assistida e efetivagio das politicas piblicas de
satide.

Com isso, abstraimos que a populagfio atendida por esses enfermeiros acaba tendo
uma menor resolutividade e eficacia, diminuindo a dinamicidade do PNCH e da ESF como
um todo.

Diante do exposto ¢ de suma importdncia a promogfo, por parte dos gestores, de
grupos de discussdo cientifica, empreendendo sistema de educagio continuada que estimulem
a participagiio de enfermeiros em eventos e curso de especializagiio voltados & tematica
hanseniase. Havendo uma maior aplicabilidade dos recursos nesta drea e uma investigagio
mais ostensiva das dificuldades dos profissionais que na atuam na ESF tornar-se-d mais
complacente o saneamento de quaisquer deficiéncias. Visto isso, recomenda-se a articulagio
de gestores com os conflitos inerentes & produgdo de servigos, facilitando a integralidade das

agdes gerando uma assisténcia resolutiva e de qualidade,
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Destaca-se a importancia de executar constantemente as a¢des de educagio em satde,
& que estas sejam em carater continuo, como pratica que otimiza a ades#io ao tratamento e
emancipacdo do sujeito com hanseniase, devido a superacio de limitacSes provocadas pela
doenga. Soma-se a necessidade de implementar a busca ativa frente ao controle da hanseniase

para a detecclio de casos novos,
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QUESTIONARIO
A. Dados sécio-demograficos
Nome ficticio:
Idade:  anos
Género: (M { }F
Estado Civil: () Solteiro (a) { )Casado {a) { ) Viivo (a)
( }Divorciado (a) ( ) Qutros:
Renda Familiar:( ) até 1 salario minimo { )de1a?2 salarios minimos
{ }Yde2ab5 salarios minimos  { )acima de 3 salarios minimos
Religido:
Maior titulagio:
Area de especializagio:
Tempo de formagéo académica: meses
Tempo de atuagio na unidade: meses

Curso de capacitagfo na area: () Sim { ) Nio
B. Dados especificos

(Quantos portadores de hanseniase ha cadastrados e em acompanhamento na unidade?

O diagnostico da hanseniase € feito pelo:
{ Ymédico ( )enfermeiro ( )ambos

Como ¢ realizado o diagnodstico do portador de hanseniase?

566

J4 diagnosticou algum caso de hanseniase?
{ YSim { )YNio
Se ndo, por que?

Sente-se preparado para diagnosticar um caso de hanseniase?
{ )S8im ( )YNao
Se ndo, por que?
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Quais as principais dificuldades que vocé encontra em diagnosticar precocemente um caso de
hanseniase? O que costuma fazer diante desse problema?

Como ¢ realizado o tratamento desse paciente?

Vocé possut alguma dificuldade para assistir o paciente durante o tratamento?
{ )Sim ( )Nio
Se sim, quais?

Que estratégias utiliza para enfrentar esses problemas?

Em que consiste a assisténcia de enfermagem no seguimento desses individuos?

Considera o PNCH efetivo?
( )8im { )Nio
Explique:
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Titulo da Pesquisa- DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DOS CASOS DE
HANSENIASE: dificuldades apontadas pelos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia

Fu, ARIELI RODRIGUES NOBREGA VIDERES, Enfermeira, Professora da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2654426 SSP- PB declaro que
estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugiio 196/96,

que chispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadorsa Orientanda

Cajazerras, de de 2011

Akt g P M'ﬁ;h_
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Pesquisa- ’D'iAGNf}STiCG E TRATAMENTO PRECOCE DOS CASOS DE
HANSENIASE: dificuldades apontadas pelos Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia

Eu, Arieli Rodrigues Nobrega Videres, Enfermeira, Professora da Universidade Federal de
Campina Grande, portadora do RG: 2654426 SSP-PB ¢ CPF: 04875721498 comprometo-me
em cumprir integralmente os itens da Resoluciio 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso inftimja qualquer um dos itens da

referida resolugfo.

Por ser verdade, assino ¢ presente compromisse.

Cajazeiras — PB, de de 2011 .

ORIENTADORA

{ifdd,
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre g Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos mens
direitos me disponho a participar da Pesquisa “DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE
DOS CASOS DE HANSENIASE: dificuldades apontadas pelos Enfermeiros da Estratégia Sande da

Familia™.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O wabatho “DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DOS CASOS DE HANSENIASE:
dificuldades apontadas pelos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia” terd como objetivo geral:
descrever as principais dificuldades dos profissionais enfermeiros em diaghosticar precocemente ¢
tratar adequadamente os portadores de hanseniase cadastrados nas Estratégias de Saide da Familia do
municipio de Sousa-PB.

Ao voluntério s6 caberd a autorizagfo para responder um questionario serpi-estruturado e ndo havera nenhum
fisco on desconforto ao voluntério.

- Ao pesguisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados ao
meédico, individuo ¢/ou famikares, cumprindo as exigéncias da Resolugfio 196/96 do Conselho Nacional de
Satde/Mimstério da Saide.

- € volumtario poderd se recusar a parficipar, ou retirar sest consentimento & quakuer momento da realizagio do
trabatho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacio ou prejuizo para 0 mesmo.,

~ Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabatho, assepurando assitm a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em caréter confidencial.

~ Nio bavera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e néo
havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e, portanto,
ndo haveria necessidade de indenizagio por parte da equipe cientifica e/ou da Instituiglio responsavel.

- Qualquer davida ou solicitagfio de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no
namero {083) 88410524 com Arieli Rodrigues Nébrega Videres.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livie acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os dados,
com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em doas vias e uma delas ficara em minha
posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do

mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatora do Participante Assinatura Dactiloscdpica do parficipante
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUSA - PB
RUA PEDRO PRIMEIRO N’ 47 - ESTACAC
CNPJ: 05.626.697/0001-24

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengiio da realizagio do projeto intitulado “DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO PRECOCE DOS CASOS DE HANSENIASE: dificuldades apontadas
pelos Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia” desenvolvido pela aluna Amanda Oliveira
da Silveira Margues Dantas do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina

Grande, sob a orientacido da professora Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres.

Sousa - PB, de de 2011

Dr. Gilberto Sarmento
Secretario Municipal de Saide
Sousa - PB
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA- PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N: 0.180.0.133.000-11

PARECER

x  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DOS CASOS DE HANSENIASE:
dificuldades apontadas pelos Enfermeiros da Estratégia Satude da Familia
PESQUISADOR (A): ARIELI RODRIGUES NOBREGA VIDERES

ORIENTANDO (a); AMANDA OLIVEIRA DA 8. M. DANTAS

PARECER: O presente Projeto de Pesquisa, tendo como Objetivo Geral "Descrever as
principais dificuldades apontadas pelos profissionais enfermeiros........... . nos traz, a
priori, relevancia cientifica, consoante proposta apresentada pela pesquisadora e
orientanda supramencionadas. Sendo assim, ¢ presente estudo atende aos critérios
exigidos pelo CEP/UEPB baseado na Res. N° 186/986,

Sendo APROVADO.

Campina Grande, 11/05/2011. Parecerista : 09

MIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB!
REOREITORIA DR BOS-ERADUACAG E FEGOLIS,
. BOMITE DE ﬂ'ﬂ AEM PESGUIS
Proft Dra. Doralicia Pedrosa de fratio
Conmenadorn do Comith ds Etica am Pesquisa




