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“As nuvens mudam sempre de posicdo, mas S40 sempre nuvens no ceu.
Assim devemos ser todo dia, mutantes, porém, leais com o0 que pensamos e
sonhamos; lembrem-se, tudo se desmancha no ar, menos os pensamentos”.

Paulo Baleki



RESUMO

O Brasil experimenta a implementacdo de um modelo diferenciado para prover
atencao basica a saude, orientado por uma acdo multidisciplinar na direcdo de uma
intervencgao voltada para a promocgao da saude da populagdo. A Hanseniase ainda
hoje representa um problema de saude publica no Brasil. O enfermeiro da Atencao
Primaria a Saude representa a porta de entrada para os pacientes, pois age na
prevencado, promog¢ao, diagndstico e tratamento da Hanseniase. O objetivo do
presente estudo é analisar o papel do enfermeiro na promocdo de saude e
prevencdo da Hanseniase. Quanto a metodologia classifica-se em pesquisa de
natureza basica, abordagem qualitativa, quanto aos objetivos ela é exploratoria e de
acordo com os meios da investigagdo n&do experimental. A busca foi realizada nos
sites Scielo, Lilacs, e Biblioteca Virtual da UFMG. Como critérios de inclusdo foram
utilizados artigos publicados entre os anos de 1989 e 2012. Ao final foi possivel
concluir que é de fundamental importancia o papel do enfermeiro diante do controle
e identificagcao dos casos de hanseniase.

Descritores: Hanseniase, Diagnostico, Tratamento, Enfermeiro.



ABSTRACT

The Brazil experiencing the implementation of a differentiated model to provide basic
health care , guided by a multidisciplinary action toward an intervention aiming to
promote health. Leprosy still represents a public health problem in Brazil. The nurse
of Primary Healthcare is the gateway to the patients , because it acts on prevention,
promotion, diagnosis and treatment of leprosy. The aim of this study is to analyze the
role of nurses in health promotion and prevention of leprosy . Regarding the
methodology ranks in search of a basic nature, qualitative approach as to the
objectives it is exploratory and according to the means of non-experimental. The
search was given on sites SciELO, Lilacs, and Virtual Library UFMG. As inclusion
criteria articles published between the years 1989 and 2012 were used. At the end it
was concluded that it is of fundamental importance the role of the nurse on the
identification and control of leprosy cases .

Keywords: Leprosy , Diagnosis, Treatment , Nurse .
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1 INTRODUGAO

Ainda no século XXI, a hanseniase representa um grave problema de saude
publica no Brasil, segundo pais no mundo com maior numero de casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O que torna essa patologia ainda mais grave a
qualquer doenga de origem socioecondmica € a segregacado social e o estigma
gerado pelas incapacidades fisicas levando ao isolamento do portador na sociedade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crénica, causada pelo
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen. Caracterizada por evolugéo lenta, alta
infectividade e baixa patogenicidade, manifesta-se, principalmente, através de sinais
e sintomas dermatoneurologicos, variando em espectro entre dois podlos estaveis,
tuberculdide e virchowiano, com formas intermediarias instaveis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Seu periodo de incubacdo varia de 2 a 7 anos, e sua transmissao
ocorre somente pelas vias respiratorias, através de contato frequente e prolongado
com o portador da doenca que nao esta em tratamento.

Esta patologia pode acontecer em qualquer classe social independente de
idade e sexo, porém, sua maior incidéncia ocorre nas classes socioeconémicas
baixas, com baixos niveis de instrucdo, nutricdo e moradia. Doenca de notificacado
compulséria em todo o territério nacional permanece como problema na saude
publica devido a sua magnitude, ao potencial incapacitante e por acometer a faixa
etaria economicamente ativa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

O homem é considerado o unico reservatorio natural do bacilo sendo o
contagio por meio de uma pessoa doente, portador do bacilo de Hansen, n&o
tratada, que o elimina para o meio exterior, contagiando pessoas susceptiveis ao
contagio. A principal via de eliminagdo do bacilo, pelo individuo doente, e a mais
provavel porta de entrada no organismo passivel de infeccdo sdo as vias aéreas
superiores. Para ocorrer a transmissdo do bacilo € necessario contato direto com a
pessoa doente ndo tratada (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A doenca se manifesta através de lesbes na pele, como manchas
esbranquicadas ou avermelhadas que apresentam perda de sensibilidade, sem
evidéncia de lesao nervosa troncular. Estas lesdes de pele ocorrem em qualquer

regidao do corpo, mas, com, maior frequéncia, na face, orelhas, e costas



(FILGUEIRA, 2007).

O atendimento profissional € o momento em que a comunicagao deve fluir
de forma plena, para que a troca de informagdes permita ao profissional realizar um
diagndstico preciso. De acordo com Straub (2005), é justamente nas consultas
médicas e de enfermagem que cerca de 60 a 80% dos diagndsticos e decisdes
sobre o tratamento s&o realizados.

Nas Unidades Basicas de Saude a enfermagem integra um processo coletivo
do trabalho, atuando diretamente nas acdes de controle da hanseniase seja

individualmente com o portador, sua familia ou comunidade (VERONESI, 2004).
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2 JUSTIFICATIVA

A Hanseniase por ser uma doenga infecto-contagiosa ndo havendo
tratamento ou sendo este interrompido, o risco de incidéncia da doencga se torna
muito mais grave. Nesse contexto considera - se relevante o desenvolvimento do
presente trabalho.

O interesse pelo tema surge frente as vivéncias no trabalho com os
pacientes tendo como objetivo analisar o papel do enfermeiro na promogao de
saude e prevencao da Hanseniase.

Sabe-se que é grande o numero dos contatos de hansenianos, que nao
procuram os servicos de saude para fazer o exame, ocasionando muitas vezes o
diagndstico tardio, com riscos de deformidades. Uma das estratégias utilizadas para
a descoberta dos casos precoces € a realizagdo do exame dermatolégico dos
contatos intradomiciliares dos casos novos e nos ultimos cinco anos, de casos
multibacilares.

Considerando a necessidade de encontrar estratégias para melhorar o
atendimento e a precocidade do diagnéstico da Hanseniase e colaborar para romper
o ciclo de transmiss&do, buscaremos com o presente estudo analisar o papel do
enfermeiro na promocao de saude e prevencao da Hanseniase para a atualizacao
da equipe de saude e a conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da
deteccao precoce da doenca e sobre os maleficios desencadeados por preconceitos

e estigmas em relagdo aos pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o papel do enfermeiro na promog¢ao de saude e prevencédo da Hanseniase.

3.2 Objetivos especificos

v' Descrever o tema Hanseniase, destacando o diagnostico, evolugédo e

tratamento da doenca.
v" Identificar na bibliografia o papel do enfermeiro no controle da Hanseniase.
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4 METODOLOGIA

O método é o caminho que o pesquisador percorre para atingir o seu
objetivo proposto (MINAYO, 2006).

Neste trabalho, optamos pela revisdo bibliografica narrativa, uma vez que ela
da maior flexibilidade de busca do material a ser analisado. Este sera coletado na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados da literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS ) e no Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) bem como nos modulos do Curso de Especializagdo em

Atencdo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos produzidos entre 1983
e 2013, totalizando 25 em lingua portuguesa e livros cientificos totalizando 5, por
serem mais acessiveis para os profissionais de saude.

Apos o termino da pesquisa planeja-se um projeto a ser implantado no
periodo de julho a dezembro de 2014, centrado em realizagdo de atividades
educativas, juntamente com o acompanhamento de toda a equipe, para que desta
forma seja facilitado o diagndstico precoce da hanseniase na Estratégia de Saude
da Familia Cruzeiro em Nanuque - MG.

Os artigos foram levantados com os descritores: Hanseniase, Diagndstico,

Tratamento, Enfermeiro.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hanseniase

Para uma breve definicdo da Hanseniase, temos:

A hanseniase é uma doenca infecciosa, crbnica, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae (M. leprae), que acomete a pele e os nervos
periféricos, podendo causar deformidades e incapacidades, sendo de alta
infectividade e baixa patogenicidade, o que significa que muitos se infectam
e poucos adoecem. Seu periodo de incubagido é em médiade 2 a 7 anos, e
sua transmissao ocorre pelas vias respiratorias, através de contato
frequente e prolongado com o portador da doenga e com aquele que nao
faz tratamento. Esta doencga ocorre em todas as classes sociais, ambos os
sexos e em qualquer idade, mas com maior incidéncia nas classes
socioecondmicas baixas, com baixos niveis de instrucdo, nutricdo e
moradia (PARDINI E FREITAS,2008:p.389).

De acordo com o Ministério da Saude( 2010) um caso de hanseniase é
quando uma pessoa apresenta uma ou mais de uma das seguintes caracteristicas e
que requer quimioterapia:

" Leséao (6es) de pele com alteracéo de sensibilidade;
] Acometimento de nervos com espessamento neural;

- Baciloscopia positiva.

A Organizagao Mundial da Saude (2000, p.36) define como:

A Hanseniase constitui uma doenga infectocontagiosa crénica causada
pelo Mycobacterium leprae. E caracteriza-se por uma evolugdo lenta, alta
infectividade e baixa patogenicidade, manifestando-se, principalmente,
através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, variando em espectro
entre dois podlos estaveis (tuberculdide e virchowiano), com formas
intermediarias instaveis. Uma classificagdo operacional, para fins de
tratamento, reune os doentes em dois grupos: os paucibacilares e os
multibacilares. E importante ressaltar que, de acordo com essa
classificagéo, define-se o tratamento com a poliquimioterapia (PQT)

Segundo dados do Ministério da Saude (SIAB 2014), no ano de 2013 no
Brasil 20.538 pacientes foram diagnosticados e cadastrados no Programa Nacional

de Controle da Hanseniase (PNCH). Em Minas Gerais 1.373 pacientes foram
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cadastrados no programa. No municipio de Nanuque — Mg foram 13 pacientes
cadastrados e 7 altas no final do ano.

As lesbes causadas pela hanseniase, geralmente iniciam com
formigamento, onde evoluem para perda da sensibilidade local. Outros sinais séo
espessamento de nervos periféricos, principalmente olhos, maos e pés
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Esta doenca é de notificagdo compulséria quando diagnosticada em todo
Brasil, pois € objeto de interesse na saude publica ja que é incapacitante e acomete
a faixa etaria economicamente ativa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Para a transmissdo é necessario uma pessoa doente na forma infectante
(multibacilar - MB; pacientes com mais de cinco lesdes de pele) e sem tratamento,
ou seja, quando ela elimina o bacilo através das secre¢des, podendo infectar outras
pessoas. A principal via para transmissédo do bacilo de Hansen, € a aérea superior. A
forma paubacilar (PB - pacientes com até cinco lesdes de pele) ndo representa fonte
de infecgao importante (NASCIMENTO, 2011).

Os pacientes multibacilares sdo os responsaveis pela transmissao da
doenca até que iniciem o tratamento especifico. Ao iniciar o tratamento
quimioterapico a pessoa doente deixa de ser transmissora, pois as primeiras doses
da medicagdo tornam os bacilos inviaveis, isto €, incapazes de infectar outras
pessoas (NASCIMENTO, 2011).

[...] a principal caracteristica da doengca é o comprometimento dos nervos
periféricos, que lhe da um grande potencial de provocar incapacidade fisica
que podem incluir ou ndo deformidades. Podendo essas incapacidades e
deformidades acarretar alguns problemas, como diminuigdo da capacidade
de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos, além do
estigma e preconceito contra a doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2008:p.
152).

A hanseniase é uma doenca curavel, pois, quanto mais precoce for o

diagndstico e tratada, mais rapidamente o paciente obtém a cura.

Admite-se ser a principal forma de contagio da hanseniase a inter-humana
e 0 maior risco de contagio é a convivéncia domiciliar com o doente
bacilifero. Destaca-se que a principal via de eliminagdo dos bacilos é a
aérea superior, especificamente o trato respiratério € a mais provavel via de
entrada do agente etioldgico no corpo (SILVA, 2009: p.714).

A maioria das pessoas ndo adoece, pois tem imunidade contra o
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Mycobacterium Leprae e, entre as que adoecem, o grau de imunidade varia e
determina a evolugdo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

De acordo com estudos da Organizacdo Mundial da Saude (2000), é
possivel entender que, inicialmente, a doenga se manifesta através de lesbes na
pele, como manchas esbranquicadas ou avermelhadas que apresentam perda de
sensibilidade, sem evidéncia de lesdo nervosa troncular. Estas lesbes de pele
ocorrem em qualquer regido do corpo, mas, com, maior frequéncia, na face, orelhas,
e costas.

Quando nédo é realizado o tratamento, a Hanseniase se manifesta com
lesdes nos nervos principalmente nos periféricos, podendo haver redugao das areas
inervadas por eles como olhos, maos e pés e ainda a diminuicdo do tdnus muscular,
sendo responsaveis pelas incapacidades e deformidades que sao préprias da
Hanseniase (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

5.1.1 Diagnoéstico da Hanseniase

O diagnéstico precoce, o tratamento e a prevengédo sao agdes prioritarias
para bloquear a transmissdo da doenga, reduzir incapacidades e
deformidades, assim como para desconstruir o medo e o preconceito que
causam discriminagdo e danos psiquicos, morais e sociais aos doentes, a
seus familiares e & sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2008: p.7).

Para realizacdo do diagnostico da Hanseniase é necessario exame clinico,
tendo como base a anamnese, sinais e sintomas, e um exame fisico bem elaborado:
a observacao da pele, olhos, e a sensibilidade superficial da forca muscular dos
membros superiores e inferiores. Os aspectos morfolégicos das lesdes cutaneas e
classificagdo nas quatro formas clinicas podem ser utilizados nas areas com
profissionais especializados e em investigagdo cientifica (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2008) o roteiro para diagnéstico da

Hanseniase deve ter:

= Anamnese - obtenc¢do da histéria clinica e epidemiolégica;
= Avaliacdo dermatoldégica - identificacbes de lesdes de pele com
alteracao de sensibilidade;
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= Avaliagdo neuroldgica-identificagdo de neurites, incapacidades e
deformidades;

= Diagnosticos dos estados reacionais;

= Diagnéstico diferencial;

= Classificagdo do grau de incapacidade fisica.

Necessario também um diagndstico diferencial para evitar confusdo com
outras patologias de pele ou doengas neuronais, que tem em comum 0S mesmos
sinais e sintomas, e ainda as lesdes de pele parecidas com lesdes da Hanseniase.
(ARAUJO, 2003).

Araujo refere que, “as lesbes de pele caracteristicas da hanseniase sao:
manchas esbranquicadas ou avermelhadas, lesées em placa, infiltracdes, tubérculos
e nédulos” (ARAUJO, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (2008) o diagnostico laboratorial é
realizado por meio de baciloscopia, devendo ser feito em todos os pacientes com
suspeita da doencga, muitas vezes podendo ndo evidenciar a presenga do
Mycobacterium leprae nas lesdes hansénicas.

v Exame baciloscopico: pode ser utilizado como exame complementar para a

classificagcao dos casos em MB e PB. Baciloscopia positiva indica hanseniase
multibacilar, independentemente do numero de lesdes.

v' Exame histopatoldégico: indicado como suporte na elucidagao diagndstica e

em pesquisas.

Conforme Nascimento (2011) é preciso que seja feito um exame de toda a
superficie corporal, para se identificar as areas atacadas pelas lesbes de pele.
Algumas pesquisas devem ser feitas nestas lesbes como térmica, tatil e dolorosa
uma completando a outra. A pesquisa de sensibilidade de areas afetadas deve ser
realizada com paciéncia e precisao, pois € um recurso de fundamental importancia
para o diagnostico.

A Hanseniase é uma patologia infecciosa, sistémica que repercute nos
nervos periféricos mais importantes causando a neurite, podendo nao apresentar
sinais e sintomas ou ainda podendo causar dor intensa, hipersensibilidade, edema e
ainda a paralisia muscular (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

As alteragbes neurolégicas ocorrem por lesbées nos troncos
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nervosos periféricos, causadas tanto pela acéo direta do bacilo nos nervos
como pelos estados reacionais e manifestam-se por meio de dor e/ou
espessamento dos nervos periféricos, diminuigdo ou perda de sensibilidade
e/ou da forga motora nas areas com a inervagao afetada. As lesdes neurais,
quando nao diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente, levam as
incapacidades, tais como: maos e pés insensiveis que possibilitam a
ocorréncia de queimaduras, ferimentos, Ulceras e fissuras, predispondo a
infecgdes que podem destruir as estruturas da pele, dos musculos e ossos e
provocar deformidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2008: p.26).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2000), os principais nervos

acometidos sao:

v' Pela face-trigémeo e facial, que podem causar alteragdes na face,
nos olhos e no nariz;

v" Pelo bragos-radial, ulnar e mediano, que podem causar alteragdes
nos bragos e maos;

v' Pelas pernas-fibular comum e tibial posterior, que podem causar
alteragdes nas pernas e pés.

De acordo com os estudos do Ministério da Saude (2002:p.55),

No estagio inicial a neurite hansénica nao apresenta um dano neural
demonstravel, contudo, sem tratamento adequado freqlientemente, a
neurite torna-se cronica e evolui, passando a evidenciar o
comprometimento dos nervos periféricos: a perda da capacidade de suar
(anidrose), a perda de pelos (alopercia), a perda das sensibilidades
térmica, dolorosa e tatil, e a paralisia muscular. Os processos inflamatérios
podem ser causados tanto pela acdo do bacilo nos nervos, como pela
resposta do organismo a presenga do bacilo, ou por ambos, provocando
lesdes neurais, que nao tratadas, podendo causar dor e espessamento dos
nervos periféricos, alteracdo de sensibilidade e perda da forga nos
musculos inervados por esses nervos, principalmente nas palpebras e nos
membros superiores e inferiores, dando origem a incapacidade e
deformidades.

As incapacidades que a hanseniase pode causar, levam a graves problemas
para o enfermo, como diminui¢do no rendimento de trabalho, limitacdo da vida social
e problemas psicolégicos causados pelo grande preconceito em relagdo a doenga
mesmo depois de tantas informacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).



18

5.1.2 Tratamento da Hanseniase

O tratamento do paciente com hanseniase é fundamental para cura-lo, bem
como, contribuir para eliminar a hanseniase, para fechar a fonte de infecgcao
interrompendo dessa forma a cadeia de transmissdo da doencga, sendo, portanto
estratégico no controle da endemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O tratamento da Hanseniase € exclusivamente ambulatorial, nas Atencdes
Basicas é administrado a poliquimioterapia (PQT/ OMS), o tratamento deve ser
realizado regularmente para eficacia total, como foco principal do tratamento tem se
a prevengado de incapacidades do paciente, em alguns casos 0s pacientes s&o
analisados ate apds o termino do tratamento, sendo parte integrante do tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Todos os meses o paciente deve ir a Unidade de Atengao Basica (ESF), para
tomada de medicamentos e reavaliagado das lesdes de pele e do comprometimento
neural, verificando a presenca de neurites ou de estados reacionais. Se houver
necessidade sao apresentadas ao paciente, técnicas de prevengao de
incapacidades e deformidades, alem do auto cuidado que deve ser feito diariamente
evitando possiveis complicacdes da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A poliquimioterapia ou PQT diminui o poder de infectividade do
Mycobacterium Leprae, todavia, ndo recupera as deformidades fisicas ja instaladas.
Assim a terapia medicamentosa, medidas de avaliacdo e prevencdo das
incapacidades fisicas e atividades de educagdo para a saude deverao ser
desenvolvidas para os pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O Manual do Ministério da Saude (2002:p.56) afirma:

A PQT/OMS mata o bacilo, tornando-o inviavel e evita a evolugao da
doenga, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas,
levando a cura. O bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas,
rompendo a cadeia epidemioldgica da doenga. Assim sendo, logo no inicio
do tratamento a transmissédo da doencga € interrompida e, se realizado de
forma completa e correta, garante a cura da doenga. A PQT/OMS ¢é
constituida pelos medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com
administragdo associada. Essa associagdo evita a resisténcia
medicamentosa do bacilo que ocorre, com freqiiéncia, quando se utiliza
apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenca. E
administrada através de esquema-padrao, de acordo com a classificagao
operacional do doente em paucibacilar e multibacilar. A informagao sobre a
classificagdo do doente é fundamental para se selecionar o esquema de
tratamento adequado ao seu caso. Para criangas com hanseniase, a dose
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dos medicamentos do esquema-padréo € ajustada de acordo com a idade.
Ja no caso de pessoas com intolerAncia a um dos medicamentos do
esquema-padrao, sdo indicados esquemas alternativos.

5.1.2.1 Esquema paucibacilar (PB)

Temos como esquema Paucibacilar:

Os doentes de hanseniase paucibacilares sdo os doentes nas formas
clinicas indeterminadas e tuberculdides, abrigam um pequeno numero de
bacilos, insuficientes para infectar outras pessoas, tém baciloscopia
negativa, e apresentam menos de 5 lesGes de pele e/ou apenas um tronco
nervoso acometido (MINISTERIO DA SAUDE,2011 p.683).

Algumas pessoas apdés o contagio com o bacilo de Hansen, apresentam
resisténcia para a doencga, representando assim os casos paucibacilares (PB). Tendo
poucos bacilos no organismo n&o é capaz de infectar uma pessoa, logo, os casos
paucibacilares ndo sdo considerados uma via importante de transmissao da doencga
pela baixa carga bacilar e alguns pacientes podem se curar espontaneamente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Para o tratamento é utilizada uma combinacdo da rifampicina e dapsona,
acondicionadas numa cartela (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

5.1.2.2 Esquema multibacilar (MB)

Os casos multibacilares sdo de forma contagiosa da hanseniase, abrigam
um grande numero de bacilos, tém baciloscopia positiva, sdo classificados
como virchovianos e dimorfos, apresentam mais de 5 les6es de pele e/ou
mais de um tronco nervoso acometido, sendo os que ndo estdo em
tratamento considerados fontes de transmissdo e infecgdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010: p.683).

A proximidade com pacientes multibacilares eleva as taxas de transmissao
do bacilo. Ambientes com muitas pessoas fechadas e condi¢gdes s6cio — econdmicas

desfavoraveis aumentam ainda mais as chances de transmissdo (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2011).

Algumas pessoas nao tem resisténcia ao bacilo de Hansen e, apds a
contaminagdo, o bacilo se multiplica no organismo e é eliminado para o meio
exterior, tendo a probabilidade de infectar outras pessoas. Estas pessoas constituem
os casos Multibacilares (MB), que s&o a fonte de infecgdo e manutengéao da cadeia
epidemiolégica da doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Outra forma de diagnostico hanseniase multibacilar, quando o paciente tem
mais de 5 machas na pele. Para esses casos sdo usadas rifampicina, dapsona e
clofazimina (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Casos multibacilares que iniciam o tratamento, com numerosas lesdes e/ou
extensas areas de infiltragdo cutanea, poderdo apresentar regressdo mais lenta das
lesdes de pele. A maioria desses doentes continuara melhorando apds a conclusao
do tratamento com 12 doses. E possivel, no entanto, que alguns demonstrem pouca
melhora e, por isso, poderdo necessitar de até 12 doses adicionais de PQT
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

5.1.3 Prevengao da Hanseniase

As medidas de prevencao e controle da hanseniase sao absolutamente
necessarias. Programas de vigilancias epidemioldgicas assumem importancia
central no controle e prevengao das doengas. Como a transmissao do M. Leprae
ocorre de individuo para individuo durante o convivio prolongado, os contatos

intradomiciliares constituem um grupo de risco (MATOS,1999).

A principal prevengcdo consiste em diagndstico precoce, tratamento
poliquimioterapico adequado e tratamento das neurites com corticoterapia,
principalmente durante os estados reacionais. E importante orientar o
paciente para que realize o auto-exame diario e evite traumatismos, calos,
ferimentos e queimaduras (FILGUEIRA, 2007:p.426).

E possivel dizer que a hanseniase é a principal causa de incapacidade fisica
permanente dentre as doengas infecto-contagiosas. A maneira mais eficaz de
prevenir as incapacidades decorrentes da hanseniase é o diagndstico e tratamento

oportunos dos casos, antes de ocorrerem lesdes nervosas. O tratamento adequado
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das complicagdes da hanseniase, incluindo reagdes e neurites, pode prevenir ou
minimizar o aparecimento de outras incapacidades. A doenca e as deformidades a
ela associadas sao responsaveis pelo estigma social e pela discriminagao contra os
pacientes e suas familias em muitas sociedades (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

5.2 O Papel do Enfermeiro no Controle da Hanseniase

Atualmente o papel do enfermeiro para as agdes de prevengao, promogao e
controle da Hanseniase no Brasil aumentou com a vigorosa expansao do SUS, onde
os enfermeiros exercem o papel de organizagdo do servigo de saude em todos os
niveis de complexidade. Em relagcdo a Hanseniase o marco chegou com a
implantacado da poliquimioterapia com dose supervisionada, onde supervisdao e
execucgio sdo atribuigdes da enfermagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), o controle da Hanseniase é
realizado pelos enfermeiros, onde desempenham papel estratégico para atencgao
integral e humanizada voltada para os pacientes, alem da organizagdo dos servigos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As acgdes desenvolvidas pelos enfermeiros na prevencdo e controle da
Hanseniase se relacionam com a busca e diagnostico dos casos e tratamentos,
além da prevencao de incapacidades, administracdo do controle e sistema de
registro da vigilancia epidemioldgica.

Nascimento et al, (2011) comentam da importancia do alcance da eliminagao
da referida doenca e acrescenta ser necessario que as agdes realizadas no ambito
da ESF estejam voltadas para a concretizagdo dos principios do SUS,
principalmente da integralidade. Nesse contexto, a enfermagem € parte e motivadora
para o trabalho coletivo, onde atua diretamente nas acg¢des de controle da
hanseniase, fazendo pesquisa com o portador, familia e comunidade que o0 mesmo
esta inserido (VERONESI, 2004).

Os profissionais de enfermagem possuem um papel muito importante nas
acdes de controle da hanseniase, dentre elas tem: prevencao da
hanseniase busca e diagnostico dos casos, tratamento e seguimento dos
portadores, prevengao e tratamento de incapacidades, geréncia das
atividades de controle, sistema de registro e vigilancia epidemiolégica e
pesquisas (DUARTE,2009: p. 189).
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Algumas acgdes realizadas pelo enfermeiro como a consulta de enfermagem
abre os caminhos para o encontro entre paciente e Unidade de Saude. Nela sera
feito o histérico, exame fisico, diagndstico, prescricdo e evolugao de enfermagem. A
escuta deve estar concentrada em todas as fases, pois uma boa conversa sera
determinante para o conhecimento e analise do perfil da saude e da doenca. A
pratica da conversagao depende do enfermeiro, esta busca a qualidade de vida com

abordagem contextualizada e participativa (Silva et al, 2009).

A consulta de enfermagem se torna essencial no estabelecimento
do vinculo entre enfermeiro e a pessoa com hanseniase. Se o enfermeiro,
durante a consulta, constréi um processo de confianga e compromisso com
0 usuario, motivando-o e, ao mesmo tempo corresponsabilizando-o, em
todas as fases do processo de cuidado, a probabilidade de abandono deste
é reduzida (DUARTE, 2009: p.189).

Outra agédo que caracteriza da enfermagem ¢é a sistematizagdo de cuidados,
onde compreende o diagnostico precoce, realizagdo dos exames
dermatoneurolégicos, prevengao de incapacidades, apoio psicoldégico durante o
tratamento ate a cura, conforme visto no Programa de Eliminagdo da Hanseniase
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No decorrer do tratamento o enfermeiro deve oferecer apoio, levantando as
principais ansiedades acerca da doenca, para que possa orientar sobre a doenca,
tratamento, e orientar quanto a prevencao de incapacidades, autocuidado e tudo o
que insere no tratamento, como administrar as tomadas de medicamentos, alem dos
principais efeitos adversos que podem causar (SILVA ET AL, 2009).

Para o controle da Hanseniase as agdes vao alem de ficar somente na
unidade. As visitas domiciliares devem ser realizadas pelos enfermeiros e médicos
quando necessario e pelos Agentes Comunitarios de Saude mensalmente. Esta
ferramenta é compreendida como grande instrumento de trabalho, onde tem como
proposta inicial a atencdo domiciliar e a reinsercdo das pessoas a comunidade. “E
fundamental a reflexdo sobre esta atividade no campo da assisténcia, principalmente
no que concerne ao cuidado prestado pelo enfermeiro, de forma a compreender o
individuo no contexto familiar e social em que se encontra inserido” (NASCIMENTO,
2011).

Alem de tudo isso ainda é funcdo do enfermeiro, proporcionar educagao

continuada dos auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como dos agentes
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comunitarios de saude, e principalmente, realizar consultas de enfermagem que
proporcionem, dentre outras funcdes, a identificagdo dos fatores de risco e de
adesdo no tratamento da hanseniase (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2000).

Assim para Silva et al(2009, p. 59):

E funcdo do enfermeiro proporcionar uma educagdo continuada dos
auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como dos agentes comunitarios
de saude, e principalmente, realizar consultas de enfermagem que
proporcionem, dentre outras funcdes, a identificagdo dos fatores de risco e
de adesdo no tratamento de hanseniase. E imprescindivel na unidade de
saude uma perspectiva cultural em que a enfermagem relacione o cuidado
e sua influéncia na assisténcia, funcionando como suporte na facilitagéo e
capacitagdo a individuos ou grupos, para manter ou reaver o seu bem-estar
ou ajuda-los a enfrentar dificuldades ou a morte, de uma forma
culturalmente significativa e satisfatéria
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Apods a realizagao do presente estudo adquiriu-se uma visdo mais ampliada
sobre o tema Hanseniase onde buscamos conhecer as acdes de assisténcia de
enfermagem, realizadas pelo enfermeiro, na prevencédo, promogdo, diagnostico,
tratamento e controle da hanseniase, alem das interagdes dos enfermeiros enquanto
agente da promogao e educagdo em saude.

Observou-se ainda a importancia de se ter uma equipe bem capacitada onde
todos possam ver o paciente ndo apenas como um doente, mas sim um cliente que
precisa ser bem recebido, orientado, acompanhado, sendo encorajado ao tratamento
oferecido, e jamais discriminado.

O enfermeiro detém o poder da transformacao e este quando bem utilizado
gera em meio a tantas adversidades, alento ao cliente que necessita do servigo
unico de saude. Entender qual a importdncia do enfermeiro no controle da
hanseniase é verificar as estratégias adotadas nas ESF, diante da promogéao de
saude aos portadores de Hanseniase.

Concluiu-se que é de fundamental importancia o papel do enfermeiro diante
do controle e identificacdo de novos casos de hanseniase aumentando a

responsabilidade no desafio de cuidar sendo responsaveis por essa transformacao.
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