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DURANTE ESTE TRABALHO... 

As dificuldades nao foram poucas... 
Os desafios foram muitos... 
Os obstaculos, muitas vezes, pareciam intranspom'veis. 
Muitas vezes nos sentimos so, e, assim, o estivemos... 
0 des&nimo quis contagiar, parens, a garra e a tenacidade 
foram mais fortes, sobrepondo esse sentimento, fazendo-
nos seguir a caminhada, apesar da sinuosidade do 
caminho. 
Agora, ao olharmos para tras, a sensa9ao do dever 
cumprido se faz presente e podemos constatar que as 
noites de sono perdidas, as viagens e visitas realizadas; o 
cansa?© dos encomtos, os kmgos tempos de leitura, 
digita9ao, discussao; a ansiedade em querer fazer e a 
angustia de muitas vezes nao o conseguir, por problemas 
estruturais; nao foram em vao. 
Aqui estamos, como sobreviventes de uma longa batalha, 
porem, muito mais fortes e Mbeis, com coragem 
suficiente para mudar a nossa postura, apesar de todos os 
percal^os... 



RESUMO 
DANTAS, Amanda OHveira da Silveira Marques. DIAGNdSTICO E TRATAMENTO 
PRECOCES NOS CASOS DE HANSENiASE -.dificuldades dos Enfermeiros da Estrategia de 
Saude da Familia. 2011» 78f. Monografia (Graduacao em Enfermagem) - Centro de Formacao de 
Professores, Unidade Academica de Ciencias da Vida, Universidade Federal de Campina Grande, 
Cajazeiras - PB, 2011. 

A hanseniase ainda constitui um grave problerna de saude publica, exigindo do enfermeiro urn 
olhar epidemiologico para operacionalizar as acoes de prevencao e controle que inclui desde a 
busca ativa para deteccao de novos casos, o diagndstico precoce e o tratamento adequado ate a 
busca dos faltosos. Destarte, o presente estudo objetivou primordialmente descrever as principals 
dificuldades apontadas pelos enfermeiros para diagnosticar precocemente e tratar adequadamente 
os portadores de hanseniase cadastrados nas Estrategias de Saude da Familia do municipio de 
Sousa-PB. Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem quanti-qualitativa, 
desenvolvido com 26 enfermeiros que atuam nas ESF do referido municipio, escolhidos atraves 
de uma amostragem nao-probabilistica intencionaL Os dados coletados no periodo de maio e 
junho do decorrente ano atraves de um questionario semi-estruturado foram analisados 
quantitativamente atraves de calculos de estatistica descritiva, bem como, qualitativamente, 
atraves da tecnica de analise de conteudo. Vale ressaltar que o estudo foi aprovado pelo Comite 
de Erica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob numero 0.180.0.133.000-11. Os 
principais resultados revelam mn 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 areas da enfermagem (92%), atuantes na ESF entre sete meses a tres anos 
(65%), com renda ^miliar variavel entre dois a cinco salaries mmimos (50%) e acima de cinco 
salarios minimos (50%) nacionais vigentes, Ademais, verificou-se que 54% dos participantes 
realizaram alguma capacitacao em hanseniase, referindo n3o possuir nenhum caso cadastrado ou 
em acompanhamento na unidade atuahnente; 54% enfatizararn ja ter diagnosticado um novo 
caso, sendo que esta atividade £ realizada pelo medico e enfermeiro concomitantemente (58%) na 
unidade de saude. Dentre as dificuldades apontadas por 42% dos participantes para diagnosticar a 
doenca, destaca~se a classificaQao clinica e operacional, a nao adesao do paciente a unidade, a 
demanda elevada no atendimento, a realizacao do diagnostico 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 realizacao de testes, a resistencia dos pacientes ao 
tratamento, a inseguranca para realizar aha 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 capacitacoes e treinamento dos profissionais envolvidos com a 
problematica. Com isso, considera-se a necessidade de treinamentos permanentes aos 
Etifermeiios, permitindo-os adquirir conhecimento tecnico atualizado e habilidades praticas 
suficientes para diagnosticarem precocemente e tratar corretamente os casos de hanseniase 
garantindo a interrupcao da cadeia de transmissSo e a prevencao das incapacidades fisicas. 
Palavras-chaves; Centros de Saude. Enfenneiro. Hanseniase. 



ABSTRACT 

D ANT AS, Amanda Oliveira da Silveira Marques. EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT 
IN CASES OF LEPROSY: Nurses' difficulties in Family Health Strategy. 7Sf. Monograph 
(Nursing 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 treatment to the pursuit of defaulters. 
Therefore, this study aimed 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 year 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 Paraiba 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 doctrine (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 incomes 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 to diagnose the 
disease, stands to clinical and operational, the patient's noncompliance to the unity, die 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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11NTRODUCAO 

A historia social da hanseniase no Brasii e marcada por diversos aspectos, tais como a 
implementacao de rigorosas poltticas publicas de saude pelos governos vigentes e pelos 
medicos especializados na area, segregacao e isolamento dos pacientes da sociedade dita 
sadia, tratamentos ineficazes e dolorosos, alem de todo preconceito e estigma que envolve a 
doenca ate hoje. 

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

Em 2003, 513. 798 novos portadores foram diagnosticados em todo mundo, no qual o 
sudeste asiatico, a America do Sul e a Africa apresentaram maiores prevalencias da doenca. 
Em 2004, dos 400.000 casos novos da doenca diagnosticados no mundo, o Brasii foi 
responsavel pela notificacao de 49.384 casos (PREVEDELLO; MIRA, 2007). 

No ano de 2005, o coeficiente de prevalencia da hanseniase no Brasii diminuiu para 
1,48 casos por 10.000 habitantes, equivalendo a 27. 313 individuos em tratamento. No mais, a 
taxa de deteccao foi de 2,09 por 10.000 habitantes, o que corresponde a notificacao de 38.410 
casos. Dessunti (2008) elucida que no ultimo quinquenio o Brasii vem mantendo uma media 
de 47 mil casos novos por ano. 

Em 2006, conforme Amaral; Lana (2008), o Brasii registrou um aumento dos 
coeficientes de prevalencia de 2,02 casos por 10 mil habitantes, e de deteccao 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 Brasii por sua vez, contribuiu com 15,4% (39.125) desses casos, com 
destaque para a regiao Nordeste, responsavel pela deteccao de 16.335 daqueles casos, o 
equivalente a 4 1 % dos casos do pais (ALENCAR et a t , 2008; BARBOSA et al., 2008). 

Gauy; Hino; Santos (2007) e Gomes et al. (2005) apontam que aproximadamente 94% 
dos casos conhecidos nas Americas e 94% dos casos novos diagnosticados sao notificados 
pelo Brasii, 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 Facanha et al. (2006), desde meados da decada de 1980, esforco global tern 
sido empregado com o objetivo de controlar a doenca. Diante da proposta do Ministerio da 
Saude (MS) em controlar a hanseniase ate o ano de 2005, tendo como meta a reducao do 
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coeficiente de prevalencia para menos de urn caso por 10.000 habitantes, alguns paises como 
Angola, Republica Central Africana, Republica Democratica do Congo, India, Madagascar, 
Mozambique, Nepal, Republica Unida da Tanzania e Brasii, ainda nao conseguiram atingir a 
meta proposta, tendo sido postergada para no ano de 2010 (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 
2008). 

Dias; Pedrazzani (2008) apontam a permane'neia de casos nao diagnosticados e a 
prevalencia oculta da doenca como fatores que impediram o Brasii de alcan^ar a meta de 
controle no ano de 2005. 

No entanto, as taxas de prevalencia da hanseniase apresentaram uma sigmficativa 
reducao devido a implementacao da poliquimioterapia (PQT) preconizada pela Organizacao 
Mundial de Saude (OMS) na decada de 1980, visando a queda da prevalencia global da 
doenca 

No mais, desejando amptiar e intensificar as estrategias de controle da doenca, o MS 
atraves da Portaria Ministerial n° 1073/GM de 26 de setembro de 2000 orienta sobre a 
implantacao do Programa National de Controle da Hanseniase (FNCH) na atencao basica de 
saude, mais especificamente na Estrategia Saude da Familia (ESF) com vistas na reducao da 
morbidade da doenca para menos de 1/10.000 habitantes, objetivando detectar precocemente 
casos novos, evitar a transmissao da doenca em menores de 15 anos de idade e reduzir os 
danos causados pela doenca, as incapacidades fisicas e psicossociais (BRASIL, 2000a; 2006). 

Pela primeira vez, as atividades de diagnostico e de tratamento da hanseniase est&o 
integradas no conjunto das acoes da atencao basica. Brasii (2006) ressalta que a grande 
receptividade desse novo modelo pela sociedade e pelos gestores do Sistema unico de Saude 
(SUS) indica que se trata de um processo irreversivel. 

Almejando a efetivacao desse programa, fica evidente a necessidade de um esforco 
organizado de toda a rede basica de saude, prmeipalmente dos profissionais de saude, no 
sentido de atuar sobre esse problema. Nesse ambito, vale ressaltar a relevancia das acoes 
desenvolvidas pelo enfermeiro- principal articulador das acoes naESF- na equipe de saude, as 
quais vao desde a prevencao da doenca ate a prevencao de incapacidades causadas pela 
doenca 

Figueiredo (2007) enfatiza que o enfermeiro deve ter uma atitude de vigilancia em 
relacao ao potential incapacitante da doenca, visando diagnosticar precocemente e tratar 
adequadamente as neurites e reacoes, a fim de prevenir incapacidades e evitar que as rnesmas 
evoluam para deformidades irreversi veis. n rr_,.; 
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A enfermagem, de modo peculiar, vem brilhando no caminho da interdisciplinaridade, 
pois aborda o sujeito na sua totalidade promovendo a participacao de todos os integrantes do 
processo. No tratamento de um caso da hanseniase, o atendimento deve ser integral, atentando 
para a avaliacao dermatoneurologica, a entrega dos poliquimioterapicos, o acompanhamento 
do paciente e dos contatos intradomiciltares, com vistas a identiftcar e tratar as possiveis 
intecorrencias e complicacdes da doenca e a percussao e tratamento das incapacidades fisicas 
(GUERRA et al.,2002). 

O diagnostic© e tratamento precoce da hanseniase garantem a interrupcao da cadeia de 
transmissao e a prevencao das incapacidades fisicas. Cabe ressaltar que, atualmente, esta 
responsabilidade foi ampliada para os profissionais da atencao basica, sobretudo para as 
equipes da ESF, que deixaram de desenvolver apenas a dispensaclio de medicamentos, para o 
desempenho das funcdes de busca ativa, diagnostico, tratamento, exames e vacina$ao dos 
comunicantes, alta prevencao de incapacidades, acompanhamento e monitoramento de casos 
de reacoes e incapacidades. Ademais, possuem um papel fundamental de alimentacao e 
retroalimentacao do sistema de informacao, desde a notificacao de casos ao envio mensal do 
boletim de acompanhamento dos pacientes a Secretaria de Saude do Municipio. 

Para Goulart; Penna; Cunha (2002) o profissional de saude, sobretudo o enfermeiro, 
deve possuir um olhar epiderniologico para operacionalizar as acoes de prevencao e controle 
da hanseniase, que inclui desde a busca ativa para deteccao de casos, o diagnostico precoce e 
o tratamento adequado ate 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 deteccao precoce da doenca proporcionando um 
tratamento mais rapido, prevenindo maiores sequelas aos individuos por ela acometidos, 
raantendo-os no convivio social, sem incapacidades e deformidades alem de interromper a 
cadeia de transmissao da doen9a. 

Considerando-se a eficatia do diagnostico precoce e tratamento adequado no controle 
e reducao dos indices de deteccao e prevalencia da hanseniase, surgiram os questionamentos 
norteadores do estudo: Em que consiste o diagnostico e tratamento da hanseniase nas 
Estrategias Saude da Familia do municipio de Sousa? Quais as principals dificuldades dos 
profissionais enfermeiros para diagnosticar precocemente e tratar adequadamente os 
portadores de hanseniase cadastrados nessas unidades? 

A partir da insercao contextual desta pesquisa cumprir-se-a com a fmalidade precipua 
dos mais renomados periodicos quanto a divulgacao de conhecimentos cientificos produzidos 
no Brasii que servira de instmmento, entre outras, para a comunidade academica, apontando 
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caminho para outros trabalhos rtessa area. No mais, pode-se conhecer a realidade que 
circunscreve a problernatica de maneira mais densa, possibilitando aos enfermeiros uma 
reflexao critica acerca de sua pratica, bem como o pianejamento de estrategias para melhorar 
a qualidade da consulta e acompanhamento aos portadores de hanseniase. 

Espera-se contribuir tambem com os gestores de saude do municipio de Sousa-PB, no 
sentido de oterecer subsidies que facilitem a implementacao de acoes objetivas e efetivas no 
diagnostico e tratamento de portadores de Hanseniase culminando, para os pacientes e 
comunicantes, em um acesso pleno e irrestrito aos cuidados impostos pelas necessidades 
proprias da enfermidade. 

O despertar para este estudo surgiu a partir da vivencia multifacetada da orientanda 
com enfermeiros da ESF do municipio de Sousa, em estagio currtcular da Universidade 
Federal de Campina Grande - Cajazeiras-PB, no qua! a mesma pode presenciar inumeros 
casos de encaminhamentos por parte dos enfermeiros de pacientes com queixas 
dermatoldgicas, sem que fossem feitas quaisquer tentativa de suspeicao diagnostica, seja 
baseada em parametros cUnicos, histologicos ou baciioscopico. Isso chamou a curiosidade da 
pesquisadora em saber quais as dificuldades que os enfermeiros tSm para diagnosticar e tratar 
a hanseniase e suas complicacoes. 

Vale ressaltar tambem a necessidade de novas pesquisas nesta area, considerando-se a 
escassez de estudos atualmente publicados que abordam a problernatica das dificuldades do 
diagnostico precoce e tratamento adequado como ferramentas para subsidiar uma assistencia 
de enfermagem mais qualificada e eficaz ao portador de hanseniase. 

Os objetivos que nortearam essa pesquisa foram: Descrever as principals dificuldades 
apontadas pelos profissionais enfermeiros para diagnosticar precocemente e tratar 
adequadamente os portadores de hanseniase cadastrados nas Estrategias de Saude da Familia 
do municipio de Sousa-PB; Caracterizar as acoes dos profissionais enfermeiros 
desenvoividas nas Estrategias Saude da Familia para diagnosticar precocemente e tratar 
corretarnente os portadores cadastrados e Identificar os fatores que interferem na efetividade 
do Programa Municipal de Controle da Hanseniase. 
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2 R E F E R E N C I A L TEORICO 

2,1 ASPECTOS GERAIS DA HANSENIASE 

A hanseniase, ao longo da historia, foi descrita como uma doenca que causava horror, 
em decorrencia, das deformidades fisicas relacionados ao doente nao tratado, que ocasionou 
estigma e preconceito dos mais diversos. Na historia da humanidade, provavelmente, 
nenhuma doenca gerou um estigma social tao intenso quanto a hanseniase. Sempre associada 
a conceitos, como: pecado, impureza e punicao (TALHAR1 et a l , 2006.), constitui uma 
patologia das mais antigas que atua no organismo hurnano, com indicios remotos que datam 
de 600 a .C, procedente da Asia e Africa, consideradas o berco da doenca (CAMPOS et al., 
2001). "Ocorre naturalmente apenas em duas especies, os seres humanos e os tatus" 
(PREVEDELLO, 2007, p.452). 

Ainda nos tempos modernos nao se sabe ao certo a origem da hanseniase, conhecida 
como doenca de Hansen ou Lepra, morfeia, mal morfetico, mal de Sao Lazaro e peste negra. 
Conforme Margarrdo e Rivitti (2007) existem varios relatos historicos antigos ao redor do 
mundo, o que aproxima a possibilidade de uma origem multifocal. 

Curi (2002) revela que a evolucao historica da hanseniase foi norteada por ideais 
mfsticos respaldados na Biblia, principalmente no livro de Levitico do Antigo Testamento, 
onde os escritos sagrados tratavam essa doenca como digna de profanos e impuros. 

"Considerada como um castigo por muitas religi5es, os ieprosos' eram isolados e 
condenados a viver fora das cidades, em isolamento ou em leprosarios (colonias)" 
(MARGARIDO; RIVITTI, 2007, p. 940). Aqueles que utilizavam a Biblia como base para o 
tratamento da lepra, tambem tinha o isolamento social como principal metodo empregado, 
metodo este, que contribuiu significativamente para a disseminacao do estigma em relac&o a 
doenca (CURI, 2002). Segundo Opromolla (1981) o isolamento compulsorio, recomendado 
para o controle da hanseniase, persistiu ate o initio da decada de 1960, tendo sido 
oficialmente abolido no ano de 1962. 

A hanseniase representa ainda hoje urn problema de saude publica, sendo uma doenca 
infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae^ ou bacilo de Hansen, o qual e 
um parasita intracelular obrigatorio com tropismo por ctiulas cut&neas, em especial, as da 
face, orelhas, nadegas, bracos, pemas, e costas, alem dos nervos perifericos, sendo os 
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principals nervos acometidos, o radial, ulnar, mediano, fibular, tibial posterior, trigemeo e 
facial (SCOLLARD, 2006; BRASIL, 2002b). 

Caracteriza-se por uma evolucao lenta, alta infectividade e baixa patogenicidade, 
manifestando-se, principalmente, atraves de sinais e sintornas dermatoneurologicos, 
determinadas pela resposta imune do individuo acometido (SCOLLARD, 2006; BRASIL, 
2002b). 

As alteracoes neurologicas advindas de lesoes nos troncos nervosos perifericos sao 
causadas tanto pela acao direta do bacilo quanto pelos estados racionais. Elas se manifestam 
por meio de dor e/ou espessamento neural, diminuicao ou perda da sensibilidade e/ou da forca 
motora, nas areas com inervacao afetada e, quando nao diagnosticada e tratadas precoce e 
adequadamente, levam a incapacidades (SCOLLARD, 2006; GOULART, 2002). 

De acordo com Scollard (2006) uma vez acometido, o nervo pode adquirir condicoes 
de anestesias e paralisias, com potencial para o desenvolvimento de deformidades 
incapacitantes, como garra de artelhos, absorcoes osseas, lagoftalmo, dentre outras. 

Brasil, Veronesir e Focacciar (2007) admitem que a principal forma de contagio da 
Hanseniase e a inter-humana e o maior risco de contagio e a convivencia domiciliar com o 
doente bacilifero. Destaca-se que a principal via de elimiriacao dos bacilos sao as vias aereas 
superiores, especificamente o trato respiratorio e a mais provavel via de entrada do agente 
etiologico no corpo, quando do contato direto. 

Em Brasil (2002a) o aparecimento da doenca na pessoa infectada e suas diferentes 
manifestacoes clinicas dependem da resposta do sistema imunologico do organismo atingido, 
podendo ocorrer apos urn longo periodo de incubacao, em media de 2 a 7 anos, onde o risco 
de adoecer esta intimamente ligado as condicoes individuals, aos niveis de endemia, as 
condicoes socio-economica desfavoraveis e, sobretudo, ao elevado numero de ocupa9ao das 
moradias. 

A hanseniase manifesta-se atraves de lesoes de pele como manchas pigmentares ou 
discromicas, placas, infiltra^oes, papulas e nodulos com alteracao de sensibilidade 
(hipoestesia, anestesia ou hiperestesia), o que difere o sen diagnostico de outras doencas 
dermatologicas. 

Brasil (2002b) afirma que, devido a sua baixa patogenicidade, a maioria das pessoas 
nao adoece e aquelas que adoecem apresentam manifesta9oes clinicas e evoluc&o da doenca 
de acordo com o seu grau de imunidade. Sao quatro as formas de manifestacao clinica da 
Hanseniase; Indeterminada (HI), Tuberculoide (HT), Vichorwiana (HV) e Dimorfa (HD), 
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tern imunidade e a HD os de imunidade instavel Os pacientes sao agrupados, com base nos 
sinais e sintomas e para fins de tratamento quimioterapico, por classiflcacao operacional, 
sendo Paucibacilar (PB) quando apresentam ate 5 lesoes 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 a 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 nao Ionginquos em que nao se tinha tratamento 
especiilco. Foi na decada de 1940 as descobertas das sulfonas (dapsona), afastando a 
singularidade do tratamento por isolamento compulsorio e concretizando a possibilidade de 
urn tratamento ambulatorial Em 1960 a clofazimina veio para corroborar com a 
recomendacao do tratamento ambulatorial. "Nos anos 1970, junto com o surgimento da 
rifampicina, de alto poder bactericida, nasceu o conceito de cura da doenca. Em 1989 a 
poliquiometerapia PQT foi introduzida no Brasil, ratificando alem da cura, o ensejo da 
eliminacao da hanseniase. 

Duarte (2008) referenda, ainda, o tratamento da hanseniase como sendo essencial para 
que se alcance o controle da doenca, enquanto problema de saude publica, haja vista que ele 
tern a capacidade impar de interromper a transmissao da doenca, quebrando com a cadeia 
epidemiologica, alem de prevenir incapacidades flsicas, promover cura e a reabilitac&o fxsica 
e social do doente. 

A estrategia adotada pelos paises membros da OMS defmiu, em 1991, que a 
hanseniase deixaria de ser um problema de saude publica naqueles paises onde o eoeficiente 
de prevalencia fosse menor ou igual a 1 caso para cada 10 mil habitantes.Sendo desenvolvida, 
apos etapa preparatoria, em tres fases principals: 1) a fase intensiva - adocao de medidas para 
interromper a transmissao; 2) a fase de consolidacao - localizacao e eliminacao dos casos 
residuais e impottados e 3) a fase de manutencao- manutencao dos resultados obtidos 
mediante uma cuidadosa vigilixicia (FELICIANO, 1998). No entanto, WHO (2005, 2008) 
revela que a hanseniase ainda nao foi etiminada dos continentes africano, asiatico e sul-
americano. 

Para Duarte (2008) o Brasil segue ocupando o 2° lugar do mundo e o 1° das Americas 
em numeros absolutos de casos onde a alta deteccao de casos novos associada ao seu 
potencial incapacitante - que acarreta para o doente dimmmeao da capacidade de trabalho, 
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limitacao da vida social e problemas psieoldgicos - mant^m a hanseniase como urn importante 
problema de saude publica. 

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE HANSENIASE NA ESF 

A Atencao Basica caracteriza-se por urn conjunto de acoes no Smbito individual e 
coletivo que abrange a promocao e protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, 
o tratamento e a reabilitacSo (BRASIL, 2007a). Nesse sentido, Campos (2005) considera que 
a insercao das atividades das unidades basicas de saude contribui por aumentar o acesso da 
populacSo aos services, permitindo maior participacao de professionals na assistencia dos 
portadores da hanseniase. Moreira (2002) e Mendes (2008) esclarecem que essa insercao pode 
ocorrer nas unidades das redes municipals de saude, a partir da ESF e do Programa de 
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), universalizando o acesso da popula^o ao 
diagndstico e ao tratamento da hanseniase. 

De acordo com Cortez e Tocantins (2006) a ESF constitui urn dos principals eixos 
responsaveis por reaJizar medidas preventives e curativas, visto que preve um atendimento 
multiprofissional a saude da popula9ao de sua area adscrita, inserindo-se no primeiro nivel de 
ac5es e s e r v o s do sistema local de assistencia a saude: a atengao basica. Essa nova estrategia 
nasce alicercada em principios que, se realmente respeitados, serao capazes de provocar a 
transforma9ao necessaria para reorganiza9ao das a9oes e servi£OS de saude, em especifico, 
promover a redu9ao das prevalencias de hanseniase no Brasil. 

Segundo Brasil (2000b), no ano de 1999 em Genebra, houve uma reuniao especial do 
Comite Consultor para Eliminacao da Hanseniase da OMS, na qual se concluiu por uma 
revisao critica na estrategia de elimma9ao dessa doen9a. A. recomendagao mais importante da 
reuniito foi que a estrategia de eliminaQao nao esta invalida, ela necessita urgentemente ser 
intensificada. Nesta ocasiao, reiterou-se aos paises que nao atingiram a fase de eliminasao da 
OMS a descentraliza9ao das atividades de delegagSo das responsabilidades pela ehminagao da 
Hanseniase a nivel municipal 

A descentraliza9§o e conceituada por Mills (1990) como um processo ao qual o nivel 
superior transfere o poder operativo juntamente com o suporte de recursos necessaries para o 
nivel de decisSo-execucao. Na Reforma Sanitaria Brasileira, no entanto, ja se falava em 
descentraliza9So, mas naquela oportunidade esse eonceito assumia um carater politico-
admmistrativo; hoje a aten9ao basica do Sistema Unico de Saude admite a descentraliza9ao 
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como a atencao prestada a populacao pelos servicos de saude da esfera municipal (BRASIL, 
2000a). 

Para Moreira (2002) a descentralizacao da gestao da saude, instituida atraves do 
processo de mumcipalizacao, nao se baseia apenas na transferencia legal e material dos 
services de saude ao municipio, e nem na transferencia de recursos financeiros, mas sim, na 
efetiva capacidade de buscar solucao aos problemas da comunidade onde o principal objetivo 
dessa nova estrategia e o de aumentar a cobertura e a melhoria da atencao ao portador de 
hanseniase, que ate entao era assistida pelos servicos oferecidos pelas unidades estaduais de 
saude, instaladas em alguns municipios. 

Segundo Mello (1991) a palavra descentra!iza9ao vem sendo empregada como 
sindnimo de desconeentra9ao, dispersando fisica e territorialmente as institui96es localizadas 
na esfera central Desconcentracao e um processo administrativo pelo qual as atividades at6 
entao centradas em uma area, sao transferidas para areas perifericas, utilizando tanto criterios 
funcionais como espaciais, portanto, a descentraliza9ao nao significa apenas transferencia de 
poder aos municipios, mas a capacidade de exerc§4o. 

Foi entre fevereiro de 1999 e agosto de 2001, afirma Andrade (1999), no anseio pela 
acelera9ao da elimina9So da hanseniase, que se instituiu formalmente a descentralizas&o das 
atividades de suspei9ao, diagnostico e tratamento PQT na rede basica de saude dos 
municipios. E este momento, assegura Moreira (2002), ter eofxaquecido o modelo vertical e 
especializado do programa de hanseniase onde o atendimento e centrado no professional 
medico com especialidade em dermatologia, levando os medicos generalistas a nao 
assumirem o atendimento dos doentes de hanseniase na rede basica de saude. 

Para Andrade (1999) a inse^ao das atividades de elimina9ao da hanseniase 
(diagndstico de suspeitos e de casos e do tratamento) nas a95es da Aten9ao Basica alem de 
aumentar o acesso da popula9ao a estes procedimentos, vem permitindo uma maior 
participacao de profissionais generalistas na assistencia dos portadores desta doe^a , 
universalizando o acesso da popula9&o ao diagnostico e ao tratamento da hanseniase. 

Feliciano (1998) aponta que a descentralizagao das a96es de controle de doen9as 
especificas, como e o caso da hanseniase, encontra fortes obstaculos tecnicos, administrativos 
e organizacionais dentro da rede de servi9os de saude, os quais se podem elencar a baixa 
disponibilidade de recursos humanos treinados, defici^ncias no reconhecimento clinico da 
doen9a5 demanda de atendimentos na unidade, curta dura9§o das consultas, subnotifica9ao 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 o medo que esta doenca provoca 
nos professionals de saude. 

Com reiacao a duracao da consulta, em estudo, Feliciano (1998, p. 10), apresenta 
portadores de hanseniase que foram atendidos em s e n ^ o s , classificados como portes 1, II e 
III, onde constaiou que o tempo medio para uma consulta foi de 6,0 minutos, tendo sido 
observado, ainda, pacientes que permanecerarn apenas um minuto no consultorio medico. 
Feliciano (1998) associa, pois, o elevado numero de professionals que nao investigam a 
existencia de les6es de pele durante a anamnese e nao examinam toda a superficie corporal ao 
tempo despendido a consulta, mostrando uma tendencia para interrogar, apenas, sobre 
antecedentes da doenca e pesquisar as alteracoes de sensibilidade. 

A descentralizaeao das acoes de controle da hanseniase e o aumento de cobertura da 
ESF vem atraindo milhares de enfermeiros, trazendo consigo uma demanda crescente das 
necessidades de capacitagao em hanseniase, entre outros agravos ainda prevalentes em nosso 
meio (OLIVEIRA, 2008a). Em estudo, Lapa et al. (2006) demonstraram que apos a 
descentralizaeao houve aumento da deteccao e demanda espontanea nos servi90s, redu^ao de 
evasao, alem de alteracoes importantes nos indicadores epidemiologicos e operacionais. 

O Programa de Controle da Hanseniase e um programa normativo que tern como 
objetivo reduzir a morbidade da doenca para menos de um caso em cada dez mil habitantes. 
Moreira (2002) entatiza que se soma a este objetivo a deteccao precoce dos casos novos, 
evitando a transmissao da doen9a principalmente as crian9as e a redu9ao dos danos causados 
pela doen9a, as incapacidades e deformidades fisicas e psicossociais. 

A partir de 1998, o Ministerio da Saude adota, os instrumentos do Sistema de 
Informa9ao de Agravos de Notifica9ao (SINAN) como fonte exclusiva e oficial de dados para 
avalia9ao e o acompanhamento das a9des do Programa de Controle da Hanseniase, dando 
enfase a efetividade do tratamento e ao momtoramento da prevalencia da doen9a. Todavia, 
por este ainda constituir-se como um sistema impreciso e fragil, nao permite uma avalia9ao 
criteriosa e detalhada dos dados referentes a hanseniase no Brasil (MOREIRA, 2002). 

Para Andrade (1996) as avalia96es do controle da hanseniase ainda sao efetuadas 
exclusivamente dessa uma unica fonte de dado: a flcha de notif1ca9ao SINAN, encontrando 
mais uma vereda para o efetivo monitoramento dos dados, uma vez que a compila9ao destes e 
geralmente realizada em nivel municipal, todavia quando os dados sao consolidados e 
analisados em nivel estadual e/ou federal, os seus resultados dificilmente retornam aos 
municipios. 

UN?v.-nsinADrr F E D E R A L 
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Quanto a vigilancia epidemiological Pedrazzani (1995) ve o sistema de registro como 
de fundamental importancia na avahacao epidemiologica e operacional das atividades de 
controle da hanseniase, em qualquer nivel de atuacao desde a unidade basica que se constitui 
na porta de entrada do sistema, at£ 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 decada de 1920, sendo um essencial instramento para a 
eoncretizacao da assistencia preconizada pelo MS e almejada pela populacao. Segundo Adami 
(1989) ela foi inicialmente implantada em alguns servicos de saude, visando o controle de 
gestantes e criancas sadias. Posteriormente, foi sendo estendida a outros grupos inscritos no 
programa de saude que visavam o controle da tuberculose, da hanseniase e de outras doencas 
cronico-degenerativas, como o diabetes e a hipertensao arterial. 

A regularnentacao 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 
prestacao de assistencia direta ao cliente, sendo esta, uma atividade privativa do professional 
enfermeiro (DUARTE, 2008). 

A consulta de enfermagem e uma atividade primordial na assistencia, pois estabelece 
uma interacao terapdutica entre o individuo e o professional de saude e, mais do que isso, uma 
valorizacao da subjetividade deste primeiro, o que possibilita o reconhecimento das condicoes 
de vida, atraves da escuta e da palavra, que determinarao os perfis de saude e doenca, 
resultando numa pratica professional independente, autdnoma e estimuladora da qualidade de 
vida dos individuos (DUARTE, 2008). 

Para Adami et al. (1989) a consulta de enfermagem tern um potencial estrategico de 
cuidado ao portador de hanseniase, tendo em vista que sao considerados os aspectos socio-
culturais e biologicos que envolvem a doenca e o doente, alem de ressaltar ao individuo 
acometido a importancia da autonomia e do autocuidado. 

Para Brasil (2001) por ser uma doenca de facil diagnostico e tratamento ambulatorial 
gratuito atraves da PQT, mesrno que este nao ocorra precocemente, nSo ha necessidade de 
especialistas ou equipamentos sofisticados para o desenvolvimento de controle da hanseniase, 
devendo ser realizado nas Unidades Basicas de Saude, e ainda as decisoes sobre o tratamento 
integral a ser instituido para cada paciente devem basear-se nas informacoes obtidas durante o 
processo de diagnostico da doenca. 
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Feliciano (1998) entende que o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos 
portadores de hanseniase sao condicoes essenciais para interromper a transmissao, alem de 
reduzir as consequencias flsicas e sociais da doenca, uma vez que o tratamento e inteiramente 
gratuito e facilitado com drogas eficazes, de facil aplicacao e de tecnicas simples para a 
prevencao das incapacidades provocadas pela hanseniase, salierrtando sempre o estimulo a 
pratica do autocuidado, por parte do professional. 

O diagnostico da hanseniase baseia-se em parfimetros cJinicos, histopatoldgicos, 
imunologicos e baciioscopicos. Todavia, Lastoria (2003) retrata em sens estudos a defasagem 
no diagnostico, uma vez que o paciente procura dois ou mais servicos de saude, com queixas 
dermatologicas para que seja feita uma suspeicao e/ou confirrnacao diagnostica, num espaco 
de tempo elevado (mais de seis meses)s sendo ainda encontradas relativas faihas nesse 
diagndstico. De acordo com Arantes (2010, p. 157), as unidades basicas de saude sao as 
primeiras e mais procuradas pela populacao para que seja feito o diagnostico da hanseniase. 
Pedrazzani (1995) por sua vez, acrescenta que na busca e no diagnostic© dos casos devem ser 
desempenhadas tarefas relevantes que nao se esquivem dos principios da integraltdade no 
atendimento, onde o trabalho deva se dar de forma integrada com os demais membros da 
equipe multiprofissional da unidade de saude, contribuindo para que o enfermeiro consiga 
estabelecer uma relacao efetiva com os usuarios. 

Como estrategia para um possivel aumento na deteccao de novos casos o MS 
recomenda aumentar o identiftcacao da doenca no seu estagio inicial pela propria populacao 
por meio da realizacao de campanhas freqiientes, da distribuicao de panfletos, dentre outras 
atividades educativas que envolvam a comunidade junto a ESF. 

Nas dims ultimas decadas o envolvimento do enfermeiro com as acoes de controle da 
hanseniase no Brasil ampliou-se de forma consideravel Oliveira (2008a) analisa que nao 
poderia ser diferente, ja que na expansao do SUS essa categoria profissional tern um papel 
fundamental na organizacao dos servicos de saude em diferentes niveis de compiexidade. 

Na hanseniase, o grande impulso veio com a implantacao da poliquimioterapia (PQT) 
com dose supervisionada, em 1989, atividade que demandava uma serie de novas tarefas, cuja 
supervisao e exeeucao sao atribuicoes da enfermagem. Alem disso, as ac6es de prevencao e 
tratamento das incapacidades flsicas inseriram na rotina do atendimento uma diversidade de 
acoes do cuidado, em grande parte assumidas pela enfermagem (OLIVEIRA, 2008a). 

Pedrazzani (1995) enfatiza que na area administrativa, o enfermeiro tern 
desempenhado sua atuacao em dois setores distintos; gerencia da assistencia de enfermagem 
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propriamente dtta e a gerencia e/ou coordena^ao de programas de controle. Livisotto (2010) 
refor9a que as competencias do enfermeiro na area admimstrativa englobam tomada de 
decis&o, Iideran9a e administra9ao. 

Oliveira (2008a) ressalta que atualmente, na maioria das unidades federadas, a 
coordenacao das agoes de controle estaduais e municipals da hanseniase e desempenhada por 
enfermeiros, onde este profissional tern desempenhado um papel estrategico para a aten9ao 
integral e humanizada no SUS e para a organiza9ao dos servi90s na perspectiva da equipe de 
saude, contribuindo para o desenvolvimento das a96es interdisciplinares na aten9ao a saude. 

Respaldados nessas prerrogativas, Pedrazzani (1995) entende que os enfermeiros 
devem intensificar sua participa9ao na preven9ao da hanseniase, busca e diagnostico de casos, 
tratamento e seguimento dos pacientes, preven9ao e tratamento de incapacidade, gerencia das 
atividades de controle, sistema de registro, vigilancia epidemioldgica e pesquisas objetivando 
a implementa9ao de conhecimentos disponiveis sobre o controle da doen9a nos s e n ^ o s locals 
de saude es consequentemente, a melhoria da pratica de enfermagem, sendo que a pesquisa 
surge como um instrumento preciso na produ9§o de novos conhecimentos, que resultam num 
aprimoramento da atua9ao profissional, bem como, da analise critica dos problemas inerentes 
a profissao e a doen9a propriamente dita. 

Em rela9ao ao tratamento e seguimento de pacientes Pedrazzani (1995) destaca, ainda, 
a necessidade de uma atitude critica, que permita unir aprimoramento no seu saber diario, 
com incorpora9ao de todo o conhecimento tecnico-cientifieo que vem sendo adotado nessa 
area, como por exemplo, a multidrogaterapia. A preven9ao e o tratamento de incapacidades 
merecem destaques especialmente no acompanhamento do paciente com rea9oes hansenicas e 
conseqiiente atua9ao nos casos que necessitem de prescri9ao e/ou execu9ao de tecnicas de 
preven9lo e tratamento de incapacidades tanto para maos, pes, olhos e nariz. 

Pedrazzani (1995) atribui a preve^ao da hanseniase, nao apenas ao pessoal de 
enfermagem capacitado, mas sim a participa9ao social, onde haja veraz mente, a 
conscientiza9ao da populacao 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 problematica que envolve o sujeito portador de hanseniase e da 
assistencia de enfermagem prestada a esse sujeito. Junior (2008) enfatiza que o cuidado e a 
essdncia da pratica e do conhecimento, inclumdo assistir, dar suporte e facilitar atos para 
atender necessidades Desse modo5 e fm^ao da (o) enfermeira(o) da ESF proporcionar uma 
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educacao continuada dos auxiliares e teenicos de enfermagem, bem como dos agentes 
comunitarios de saude, e principaJmente, realizar consultas de enfermagem que 
proporcionem, dentre outras funcSes, a identiffcacao dos fatores de risco e de adesao 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 mfluencia na assistencia, 
funcionando como suporte na facilitacao e capacitacao a individuos ou grupos, para manter ou 
reaver o seu bem-estar ou ajuda-los a enfrentar dificuldades ou ate mesmo a morte, de uma 
forma culturalmente significativa e satisfatoria. 

Para Brasil (2007b) a hanseniase apresenta tendencia de estabilizacao dos coeficientes 
de deteccao no Brasil, porem ainda existem patamares muito altos nas regides Norte, Centro-
Oeste e Nordeste, onde a intensificacao da vigilancia epidemiologica, principalmente nessas 
areas mais endemicas, requer grande mobilizacao social, incluindo a vontade politica de todos 
os gestores, compromisso e rnotivacao dos tecnicos e controle social. Para as demais areas 
faz-se necessario reforcar a manutencao de acoes efetivas a fim de estabilizar a endemia. 

Para Brasil (2008) a desaceleracao na produsao de novos casos era esperada, com o 
surgimento da PQT e ampliacao dos servicos de saude que com poem o SUS, todavia, os 
coeficientes medios de deteccao em um numero significative de municipios corroboram o 
tratamento da hanseniase como um problema de saude publica. 

A meta de eliminacao da hanseniase, com base no indicador de prevalencia pontual, 
foi substituida pelo indicador de deteccao de casos novos onde o foco e a atencao integral 
para reduzir as fontes de transmissao, entretanto, o alcance das metas propostas para 2011 
depende da melhoria dos resultados de indicadores de cura de todos os casos diagnosticados 
precocemente, da vigilancia de contatos, especialmente nos casos menores de 15 anos por 
esses casos evidenciarem doenpa recente e focos de transmissao ativos5 sendo o 
acompanhamento epidemioiogico relevante para o controle da hanseniase, avaliacao e 
monitoramento das incapacidades flsicas apresentadas pelos casos ja diagnosticados 
tardiamente, entre outros. Isso somente sera possivel com a expansao do acesso as 
oportunidades de diagnostico, tratamento e vigilancia (BRASIL, 2008). 
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3 M E T O D O L O G I A 

3.1 TIJPO DE PESQUISA 

Propondo o alcance dos objetivos propostos, foi desenvolvido urn estudo exploratdrio-
descritivo com abordagem quanti-qualitativa, que segundo JMinayo (1996, p.23), "reflete 
posicoes frente a realidade, momentos do desenvolvimento e da dinamica social, 
preocupacSes e interesses de classes e de grapos determinados". 

De acordo com Prestes (2003) na pesquisa exploratoria adota-se uma postura de 
descobertas, pois esta se configura como a que acontece na fase preliminar, antes do 
planejaraento formal do trabalho, o que complementa os preceitos da pesquisa descritiva, na 
qual o foco e observar, registrar, analisar, classiflcar e interpretar fates. 

Para Polit; Hungle; Becker (2004, p. 26) "a pesquisa qualitativa e flexivel, capaz de 
ajustar-se ao que esta sendo aprendido durante a coleta de dados, Envolve a mistura de varias 
estrategias de coleta e tende a ser holistica, buscando a compreensao do todo" 

Ja na pesquisa quantitativa o estudo remete para a investigacao das causas atraves de 
medidas objetivas, testando hipoteses, utilizando-se basicamente de estatisticas 
(GONQALVES, 2003). 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

O estudo foi desenvolvido nas ESF localizadas municipio de Sousa, situado no Alto-
sertao 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 
populacao total e de 65.930 correspondendo a 31.580 hornens e 34.350 mulheres. 

A regiao administrativa sanitaria tern 26 ESF, e destas 19 estao localizadas na zona 
urbana e as demais na zona rural. Em cada unidade existe uma equipe composta por 
aproximadamente 12 profissionais que assistem uma area adscrita que vai de 800 ate 3.120 
pessoas. Sua primeira equipe foi implantada em 2002 e em cada uma delas atuam: um 
enfermeiro, um medico, um dentista, um auxiliar em consultorio dentario, um tecnico em 
enfermagem, um atendente e seis agentes comunitarios de saude, podendo variar esse numero, 
conforme a sua area e populacao adscrita. 
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Esse municipio e responsavel por aproximadamente 15% do total dos casos de 
hanseniase notificados no estado, 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA 

Neste estudo a populacao/amostra foi composta por todos os enfermeiros que atuam 
nas supracitadas unidades, perfazendo um universe de 26 proflssionais, os quais foram 
escolhidos atraves de uma amostragem nao-ptobabilistica intencional. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Como criterios de inclusao foram selecionados profissionais independente do sexo e 
sem idade limite maxima, que atuam ha pelo menos seis meses na unidade e que concordaram 
em participar livremente do estudo apos esclarecimentos eticos. Foram excluidos da pesquisa 
aqueles com tempo de atuacao na unidade inferior a seis meses e que nao aceitaram participar 
da mesma. 

3.5 INSTRUMENTS DE COLETA DE DADOS 

O planejamento de uma pesquisa aborda um piano de execucao e a elabora^ao dos 
instrumentos que serao utilizados na coleta de dados (ANDRADE, 2009). 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario semi-estruturado 
contendo 22 questoes. Deste total, 13 questoes sao de carater subjetivos e 09 objetivos. O 
instrumento esta dividido em duas partes, na qual a primeira diz respeito a caracterizacSo da 
amostra, sendo interrogados o sexo, idade, estado civil, especializacao, curso de capacita9ao 
na area de hanseniase, tempo de formacao academica e tempo de atua9ao na unidade. A 
segunda parte do questionario diz respeito as questoes norteadores do estudo, nos quais os 
enfermeiros serao indagados sobre as a96es de diagndstico e 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 obtencao 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 Coordenacao do 
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande oficios e apresentados ao 
Secretario Municipal de Saude e a Diretora da Atencao a Saude. 

Em seguida, fora feito um primeiro contato com os mesmos, nos quais foram feitas as 
devidas apresentacoes, bem como a discussao dos objetivos do presente estudo. Apos obtive 
essa autorizacao, realize! visitas as vinte e seis ESF do municipio de Sousa-PB, Na 
oportunidade, o enfermeiro responsavel pela unidade foi abordado mdividualmsnte e 
informado do carater cientifico e confidencial do estudo. Vale ressaltar que todas as 
exigencias eticas que envolvem pesquisas com seres humanos foram adotadas. Neste 
momento, foi solicitada a assinatura destes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) liberando a realizacao da pesquisa. 

Apos a aprovacao do Comity de Etica em Pesquisa (CEP) liberando o 
desenvolvimento do estudo, foram agendados os dias e horarios para o preenchimento dos 
questionarios, de acordo com a disponibilidade dos participantes, porem n&o foram todos que 
responderam quando da abordagem individual, alguns solicitaram um. curto prazo de tempo, 
cornprometendo-se contactarem ao termino do preenchimento O pesquisador interferm o 
minimo possivel em suas respostas, sendo que suas orientacoes corresponderam apenas a 
forma de responder o instrumento. Ao termino da coleta, os questionarios foram transcritos e 
os discursos codificados e analisados. 

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS 

Apos a conclusao da coleta, os dados subjetivos obtidos com a aplicacao dos 
questionarios, foram organizados em blocos tematicos e submetidos a Analise de Conteudo 
Tematica. Segundo Bardin (1995) esta pode ser designada como um conjunto de tecnicas de 
analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de 
discussao do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a 
inferencia de conhecimentos relativos as condi95es de producao e recepcao destas mensagens. 
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As questoes objetivas foram anaiisadas de forma descritiva e apresentadas em figuras 
e tabelas, apos a realizacSo de calculos de estatistica, como freqiiencia e media. Os dados 
foram discutidos de acordo com a literatura pertinente ao assunto abordado. 

3.8 ASPECTOS ETICOS 

Pesquisa com seres humanos e 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 informacoes ou materials (BRASIL, 2002a). 

Os participantes foram abordados, unica e exclusivamente, apos parecer com 
aprovacao do projeto junto ao Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da 
Paraiba (UEPB). Logo em seguida, eles receberam esclarecimentos sobre os objetivos e 
metodos da pesquisa, atraves de informacoes contidas no Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, apresentado aos mesmos. Somente participaram da pesquisa os professionals 
enfermeiros que concordarem com esse termo. 

A pesquisa foi realizada respeitando-se os aspectos eticos da pesquisa com seres 
humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saude, pela Resoiucao N.° 196, de 10 de 
outubro de 1996. Esta resoiucao regulamenta as pesquisas em seres humanos e assegura aos 
participantes do estudo informacoes acerca dos seus objetivos, bem como o anonimato, a 
liberdade para o consentimento e desistencia da partieipacao em qualquer momento, sem 
prejuizo para sua assistencia (BRASIL, 2002a). 
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4 A N A L I S E E D I S C U S S A O D O S R E S U L T A D O S 

A analise e discussao dos resultados sao apresentadas em dois momentos: no primeiro, 
tracou-se a caracteriza9ao dos participantes atraves dos dados sdciodemograficos, em que 
foram abordados o sexo, idade, estado civil, religiao, maior titulacao, curso de capacitacao na 
area especifica, tempo de formasao academica e tempo de atuacao na unidade. No segundo 
momento, sao apresentados os dados voltados ao objeto de estudo, qual seja, as dificuldades 
no diagnostico e tratamento da hanseniase- Dessa forma, os enfermeiros foram indagados 
sobre quantidade de portadores cadastrados, por quern e" feito o diagndstico, sobre as condutas 
no diagndstico e tratamento, sobre a assistencia de enfermagem e efetividade do PNCH. 

4.1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 

T ABE LA 1 - Caracterizacao sdcio-demografica dos participantes 

\;irti\ci» \ 
I l\t:"n'i;i 
23 - 28 08 31 
2 9 - 3 4 13 50 
3 5 - 4 0 04 15 
41 oumais 01 04 

Feminino 24 92 
Masculino 02 08 
Estado Civil 
Casado Id 62 

10 38 Solteiro 
Rcnda Familiar 
2 - 5 salarios minimos 13 50 
Acima de 5 salarios minimos |-> $Q 
Religiao 
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Catolica 20 78 
Evangelica ^ ^ ^ 
Nao respotideram 03 11 

FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

A tabela acima apresenta a caracterizacao dos participantes da pesquisa. De acordo 
com o genero, 92% sao do sexo feminino e 8% sao do sexo masculine. Esta predominancia do 
sexo feminino na profissao possui raizes historicas e, apesar da crescente participacao do sexo 
masculine, as mulheres representam a realidade desta categoria desenvolvendo deste os 
tempos medievais o cuidado ao doente, as criancas e as parturientes, associando essas 
atividades ao trabalho domestico. 

Conforme Lopes e Leal (2005) a enfermagem e uma profissao que requer a 
desempenho de algumas caracteristicas que compoem o sexo feminino, como as formas de 
dedicacao, o nivel de cuidado, a multiplicidade de funcoes e afetividade, o que torna comum 
encontrar uma maioria de profissionais mulheres. Corroborando com isso, Daher et al. (2002) 
associa a pratica de cuidar a uma habilidade exclusiva ou predominantemente domestica e 
femhtina, sendo uma construc&o nao apenas social, mas tambem historica e cultural cuja 
origem e constante atualizacao devem-se as diferentes instituicoes, em especial as instituicdes 
familia e escola, sendo esta concepcao um reflexo da divisao social e sexual do trabalho. 

A historia pouco faz mencao a nome de enfermeiros, observando desta forma uma 
enorme lacuna em relacao ao homem na enfermagem. Contudo observa-se, com a atual 
evolucao profissional, que existe um aumento de homens na profissao de enfermagem de 
forma gradual e estavel, conferindo a estes a execucao de suas funcoes em quaisquer servicos 
da area de saude, com mais liberdade. Lopes e Leal (2005) enfatizam ainda, que estudos 
anteriores elucidaram que a enfermagem nSo deprecia as praticas masculinas e, no interior da 
equipe, e chficil identificar efeitos de condutas de competicao entre os sexos. 

Em estudos comparatives acerca das matriculas na Educacao Superior de graduacao 
no Brasil, entre os anos de 1996 a 2003, Godinho (2006) mostra a predominancia crescente 
das mulheres de 54,4% para 56,4%. No caso da graduacao 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 relacao a idade dos participantes, observa-se que 31% possuem faixa etaria 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 numero de profissionais de saude vem 
aumentando de maneira assidua, ja que os jovens buscam mais esta area para exercerem suas 
funcoes e idealizacoes. Contudo, associa-se um quadro de profissionais com uma faixa etaria 
menor a remissive! inexperiencia e, consequente inseguranca, ao contrario daqueles com 
idade mais progressiva caracterizada como uma populacao madura, experiente e envolvida 
com sens objetivos profissionais pode-se concluir que os enfermeiros eneontram-se em um 
periodo da vida no qual as exigencias provenientes das questoes de trabalho sao grandes, para 
tanto, faz»se necessario que busquem diferentes mecanismos capazes de sobressai-los de 
quaisquer dificuidades advindas do dia-a-dia. 

Quanto ao estado civil, obteve-se que a maioria dos entrevistados (62%) eram casados 
e 38% solteiros. De acordo comFormighieri (2003) o estado civil casado serve como um fator 
protetor contra o estresse, apresentando maior relacao trabalho/bem-estar, menor indice de 
exausiao emocional, atribuidos a estabilidade afetiva. 

A renda familiar de 50% dos entrevistados e condizente com a remuneracao paga pelo 
municipio mais contrapartida do Govemo Federal, entre dois e cinco salarios mininos, dos 
50% restantes, conferem renda superior a cinco salarios minimos, o que subtende-se a 
duplicidade de vinculo empregaticio, que segundo Mendonca (2003) revela a perspectiva da 
criacao de renda e de emprego para grupos menos favorecidos, especialmente jovens e 
mulheres; no entanto, a relacao de trabalho, por vezes, e informal e com vinculos precarios, 
fator que pode favorece duplicidade de vinculo empregaticio, levando ao servico uma mao-
de-obra desgastada a comprometer a idoneidade da ESF. 

Com relacao a religiao, a grande maioria (78%) dos enfermeiros referiu adotar o cato-
licismo, 11% afirmaram ser evangelicos e outros 11% preferiram nao citar nenhum religiao. 
Em estudos, Pedrao (2010) mostra que os enfermeiros nunca receberam uma formacao 
profissional para prestar assistencia religiosa/espiritual ao paciente em nenhum dos cursos de 
Enfermagem concluidos, seja na graduacao ou na pos-graduagao. No entanto, e perceptive! a 
necessidade dos cursos de formacao profissional e/ou de educacao continuada da Enfermagem 
se amplie o espaco de reflexSo e discussao acerca da espirituaiidade e da assistencia religiosa 
ao 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 - Caracterizacao socio-demografica dos participantes 
Variaveis N % 
Maiur Titulavao 

Especialista 24 92 
Bacharel em Enfermagem Q2 08 
\rva lie 1 >|iL'finIt/L((:i(i 

PSF 07 26 
Saude Publica 07 26 
Obstetricia 02 08 
Auditoria em Saude 02 08 
Urgencia e Emergencia 02 08 
UTI 01 03 
Saude Mental 01 03 
Enfermagem Medico-Ciriirgica 01 03 
Administracao Hospitatar 01 03 
Enfermagem do Trabalho 01 03 
Gestae em Saude 01 03 
Saude da Mulher 01 03 
Educacao em Saude 01 03 
Tempo de Formacao Acadeniica 

1 - 5 anos 15 58 
6 - 1 0 anos 05 19 
Acima de 10 anos 06 23 

Tempo de Atua^ao na ESF 
07 meses - 3 anos 17 65 
3 - 5 anos Q-J 27 
Acima de 5 anos 

02 08 
Curso de C a pa c i t a t o em Hanseniase 
SIM 14 54" 
NAO 12 46 

FONTE: Propria Pesquisa/2011. 
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Na tabela acima verifica-se que 92% dos enfermeiros tinham concluido algum curso 
de pos-graduacao nas mais diversas especificidades. Aquino et al (1993) constatou que apenas 
0,01% dos bachareis em Enfermagem tinham concluido cursos de p6s-graduacao. Apesar de 
92% ser um dado notoriamente significante, observa-se o crescente aumento das racilidades 
no ingresso aos cursos de pos-graduacao, como a alarmante oferta, precos acessiveis, carSncia 
de testes de selecao, pos-graduacao nos fmais de semana ou ate mesmo a dist&ncia, etc., 
portanto Mo se justifica que 8% desses profissionais em estudo nao demonstrarem interesse 
em se aperfeicoarem, ao nao possuirem nenhum especializa9ao. A pds-gradua^ao pode 
melhorar nao apenas a assistencia ao clients, mas lambent atenuar as fontes de estresse, pois o 
conhecimento pode gerar maior dominio em sua atua9ao. 

Foram citadas 13 areas distintas onde os enfermeiros realizaram curso de 
especializacao, destas as mais citadas foram PSF e Saude Publica com igual percentual de 
26%, seguidas de Obstetricia, Auditoria em Saude e Urgencia e Emergencia com 8% e UTI, 
Saude Mental, Enfermagem Medico-Cirurgica, Administra9ao Hospitalar, Enfermagem do 
Trabalho, Gestao em Saude, Saude da Mulher e Educagao em Saude com o quantitativo de 
1%. 

No que se refere ao tempo de formagao academica 58% dos participantes possuem 
entre um e cinco anos, 19% entre seis e 10 anos, outros 19% entre 11 e 15 anos e, apenas 4% 
acima de 15 anos de formaeao academica. Os autores Cordeiro e Cruz (2001) elncidam que 
quanto mais tempo o profissional de enfermagem estiver no exercicio de sua profissao mais 
ele tende a acumular conhecimentos e aperfei9oar sua pratica, podendo desenvolver um 
trabalho consciente e com maior exito, considerando suas a96es, que devem ser voltadas para 
uma boa assistencia aos clientes, 

E evidente que a falta de experiencia dos profissionais interfere diretamente na 
assistencia prestada aos clientes, principal mente no que concerne ao processo de cuidar aos 
portadores de hanseniase e seus familiares, uma vez que o diagnostico precoce desta doen9a e 
mais facilmente feito, por profissionais de saude 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 competSncia, logo quanto 
mais tempo de profissao, mais oportunidades se tem de adquirir essas habilidades. 

Quanto ao tempo de atuagao na ESF, 65% dos profissionais responderam ter entre sete 
meses e tres anos, 27% entre tres e cinco anos e 8% acima de cinco anos. Esse tempo de 
atuaclo relativamente baixo remete a uma situa9ao importante, visto que quanto maior 
experiencia melhor sera a qualidade, da assistencia oferecida pelo profissional no que diz 
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respeito ao processo de suspeicao. S. Filho (2010) mostra em estudo, rmma amostra de 33 
sujeitos, que mais de 60% deles possuem tempo de atuacao superior a tres anos, contrapondo-
se a situacao em questao, onde a maioria dos entrevistados nao possui mais de tres anos de 
atuacao na atencSo primaria. 

Esta reaiidade se figura na ESF do municipio de Sousa gracas as diferentes sucessoes 
politicas, que acabam por realizar contrata^ao da maioria desses profissionais no inicio da 
gestao, abatendo a oportunidade de acumular experiencia nesse ambito. 

Com relacao a capacitagao na area da hanseniase 54% dos profissionais entrevistados 
possuiam alguma capacita9ao em hanseniase, todavia nem deles referiu possuir especializacao 
nessa area. Em geral, o impacto das capacitacoes a respeito da melhora da aptidao em 
diagnosticar e tratar a hanseniase e suas complicacoes foi limitado. Visto isso, faz-se 
necessario a promocao de novas capacitacoes onde se atente a estruturacao do conteudo 
programatico bem como a metodologia dessas capacitacoes, a fim de melhor atender as reais 
necessidades dos profissionais, 

Brasil (2006) ratiflca que a capacitacao dos profissionais que realizam assistencia a 
portadores de hanseniase constitui um dos resultados esperados com o desenvolvimento do 
Piano Nacional de Elimina9ao da Hanseniase, instituido pelo Ministerio da Saude, a fim de 
erradicar a doen9a e sustentar tal elimina9ao. 

4.2 DADOS ESPECIFICOS 

Neste segundo momento sSo retratados os resultados obtidos a partir dos dados 
referentes a tematica. 

Ci 
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• e n f e r m e i r o s s e m n e n h u m c a s o , a t u a l m e n t e 

• e n f e r m e i r o s p o s s u e m u m p a c i e n t e 

• e n f e r m e i r o s p o s s u e m d o i s p a c i e n t e s 

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

No grafico acima temos que 58% dos enfermeiros nao 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 silo 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 atencao 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 saude, para que toda populacao tenha acesso a essas 
atividades. 

Esta realidade quica figure-se na ESF do municipio em questao, uma vez que o 
quantitative de pacientes cadastrados e em acompanhamento (13) seja consideravelmente 
franzino mediante uma populacao de quase 67.000 habitantes. Levantamentos da Gerencia 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 valorizacao das acoes de comunicacao e educacao 
a nivel municipal a fim de que se alastrem a populacao dos reconcavos informacoes sobre a 
hanseniase. 

• M E D I C O / E N F E R M E I R O • M E D I C O • E N F E R M E I R O 

GRAFICO 2 - Distribuifoes dos participantes referente a pergunta: O diagnostico da hanseniase e 
feito pelo 
FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

O grafico acima mostra que 58% dos enfermeiros entrevistados afirmaram realizar 
conjuntamente com o medico o diagnostico da hanseniase, 34% disseram que apenas o 
medico realiza tal diagnostico e apenas 8% confirmaram faze-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 tern dificultado o controle 
da doenca, os principals sao o baixo nivel de conhecimento sobre a mesma entre estudantes e 
profissionais da area de saude, quer da enfermagem ou da medicina e a negligencia no ensino 
sobre hanseniase nas academias que oferecem cursos na area de saude. 

Para a autora, a nao instrumentalizacao dos alunos para a analise e compreensao critica 
da realidade, torna-se dificil o encaminhamento de sol^oes no sentido da necessaria interacao 
entre teoria e pratica, dessa forma os enfermeiros acabam exercendo na pratica as Autoes 
administrativas, gerando uma lacuna entre as fun96es que devem ser executadas e as fun9oes 

que de fato sao. 
A operacionaliza9ao do programa de controle da hanseniase requer a forma9ao 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 saude do cliente, familia e 
comunidade. 

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

• Exposicao e Comentarios das categorias que surgiram: 

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO 

Anamnese, testes e encaminhamento 

1. Exame fisico, teste de sensibilidade 
termico, titil nas areas com lesoes, 
detectado alguma alteracao, o paciente 
e encaminhado ao centro especializado 
para realizar baciloscopia, se 
confirmado o paciente retorna a 
Unidade para comecar tratamento 
supervisionado. E vamos vacinar e 
examinar os comunicantes 

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

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO 

Exame CI in ico 
1. Atraves da anamnese da lesao e dados 

de comunicantes nos ultimos 02 anos. 
2. E atraves da historia e condicoes de vida 

do paciente, como tambem, atraves do 
exame clinico e epidemiologico. 

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO 

Exame clinico e dermatoneurologico 

1. Anamnese, exame clinico das 
manchas com alteracao de 
sensibilidade, teste de sensibilidade e 
alteracao da forca, palpacao de 
nervo. 

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

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO 

Encaminhamento medico 

1. O agente de saude e o primeiro passo 
na identificacao de um caso suspeito. 
Apos visita domiciliar pela 
enfermeira,o paciente e levado a 
unidade de saude onde e avaliado 
pelo medico e encaminhado ao 
servico especializado. 

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

QUADRO 1: Distribuicao da ideia central relacionada as condutas na realizacao 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 avaliacao 
dermatoneurologica, testes e havendo suspeicao diagnostica encaminham o paciente a equipe 
especializada para que se confirme ou descarte, outros revelam realizar apenas exame clinico, 
outros nao referem quaisquer tipos de testes, ou ainda procedem encaminhando o paciente 
com queixas, ao medico da Unidade. 

O diagnostico da hanseniase e realizado atraves do exame clinico, quando se busca os 
sinais dermatoneurologicos da doenca e atraves de exame laboratorial (baciloscopia), que 
tambem serve como um dos criterios de confirmacao da recidiva. O diagnostico clinico e 
realizado atraves do exame fisico em que se procede a uma avaliacao dermatoneurologica, 
buscando identificar sinais clinicos da doenca. O roteiro desse diagnostico constitui-se da 
anamnese, da avaliacao dermatologica e neurologica, do diagnostico dos estados reacionais, 
do diagnostico diferencial e da classificacao do grau de incapacidades fisicas (BARROS; 
OLIVEIRA, 2000; LAPA et al., 2001). 
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Freitas (2008) reforca que ao realizar o exame neurologico 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 diagnostico da hanseniase e feito 
apenas atraves da avaliacao da lesao 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 freqiiencia de solicitacao de exames 
laboratoriais, nao so no diagnostico do paciente, mas tambem durante o tratamento 
poliquimioterapico, mesmo quando constatado algum efeito colateral. O mesmo ainda ressalta 
que isso pode estar relacionado a falta de capacitacao tecnica da equipe de saude para a 
propedeutica adequada ao diagnostico, que inclui a suspeita clinica e a realizacao de exames 
laboratoriais. Tal despreparo poderia estar relacionado a falta de treinamento da equipe e/ou a 
grande rotatividade de profissionais da saiide, decorrente da baixa remuneracao dos mesmos. 

Percebe-se, ainda, que muitos dos enfermeiros demonstraram dificuldades em 
diagnosticar a doen9a quando afirmaram realizar o encaminhamento medico quando da 
suspeicao de um novo caso. 

GRAFICO 3 - Distribuicoes dos participantes referente a pergunta: Ja diagnosticou algum caso de 
Hanseniase na area? Se nao, por que? 
FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

0 medico ja havia 
diagnosticado ou 
encaminhado ao serv 
especializado 

•Jaestavamem 
tratamento 

I Falta de oportunidade 
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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 os 
demais (46%) negaram tal conduta, alegando que o medico ja havia realizado a confirmacao 
diagnostica e introduzido a medicacao ou encaminhado o paciente ao centra de referenda 
(83%), ou mesmo pela falta de oportunidade (17%), como mostra o grafico acima. 

Tal situacao se contrapoe a previamente exposta, onde os enfermeiros encontram-se 
dispersos quanto as condutas diagnosticas e pouco a realizam na ausencia medica. As 
dificuldades expostas tern sua genese na falta de capacitacao, culminando no despreparo que 
impede o professional de realizar um atendimento de qualidade aos pacientes com hanseniase 
ou mesmo de hesitar em atende-los. 

Em estudo recente, Santos e Ribeiro (2010) apresentam, tambem, 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 nao se eximir de suas atribuicoes, 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 nao realizaram nenhum diagnostico de 
hanseniase na sua area, onde 50% respondeu que o medico ja havia diagnosticado ou 
procedido encaminhamento ao servico especializado, 33% dos pacientes ja estavam em 
tratamento, o que tambem subtende um previo atendimento medico 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 nao se sentirem 
aptos a diagnosticar. Para estes ultimos, surgiram duas categorias com as justificativas 
expostas por eles, as quais passamos a analisar. 

• Exposicao e Comentarios das categorias que surgiram: 
IDEIA CENTRAL MOTIVO 

Falta de experiencia e capacitacao 

1. Por nao ter experiencias anteriores e 
por nunca ter participado de 
treinamentos sobre hanseniase, o que 
gera inseguranca. 

2. Por falta de pratica e novas capacitacoes. 
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3. Muitas vezes o profissional sente-se 
incapacitado por falta de experiencias 
anteriores, ou ate esquecimento, o que 
torna o diagnostico 'demorado. 

IDEIA CENTRAL MOTIVO 

Falta de recursos materials 

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

2. Falta de material necessario para os 
testes de sensibilidade. 

3. Pela ausencia de materials para trabalhar 
com esse publico. 

QUADRO 2: Distribuicao da ideia central relacionada aos motivos para nao diagnosticar 
FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

Dos profissionais que afirmou nao se sentirem aptos a diagnosticar a hanseniase a 
grande maioria apontou a falta de experiencia e capacitacao na area. Helene et al (2008) 
realizou um estudo em nove municipios do Estado de Sao Paulo e evidenciou a necessidade 
de capacitacao dos profissionais de saude para identificar os sinais e sintomas da hanseniase. 
Com isso, podemos ver a falta de capacitacao como sendo uma carencia a nivel nacional que 
acaba por interferir diretamente no diagnostico precoce, tratamento correto e na prevencao de 
incapacidades proprias da doenca. 

Campos e Malik (2008) consideram ainda que o principal fator que leva um 
funcionario a deixar uma organizacao e o seu nivel de insatisfacao com a funcao que 
desempenha. O descontentamento e geralmente causado pela falta de materials para 
realizacao do trabalho, ambiente fisico inadequado e, a enfatica, falta de capacitacao. 

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

Sobre a pergunta: quais as principals dificuldades que voce encontra em diagnosticar 
precocemente um caso de hanseniase, tambem surgiram categorias. 

• Exposicao e Comentarios das categorias que surgiram 
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IDEIA CENTRAL DIFICULDADE 

Classificacao clinica e operacional da 
doenca 

1. A dificuldade que sinto e em distinguir 
qual o tipo de hanseniase (Dimorfa, 
Vichorviana, etc.) e nao em identificar a 
doen9a em si, pois na antiga unidade na 
qual eu trabalhava tinha muitos casos na 
area(ESF VI). 

2. Diferenciar os tipos de manchas... 
3. Geralmente fico em duvida na 

classifica9ao da mancha. 

IDEIA CENTRAL DIFICULDADE 

Realizar diagnostico diferencial 

l.Os casos de hanseniase sao variados o 
que toma dificil c/ esta varia?ao de sinais e 
sintomas, mas diante de um tento aplicar 
tecnica, e anamnese para concluir o 
diagnostico... 
2. A dificuldade maior e em rela9ao a uma 
fundamentafao tecnica mais precisa para 
realizar diagnostico diferencial. 
3. Diferenciar as manchas caracteristicas da 
HANS com outras doen9as 
dermatologicas. 

IDEIA CENTRAL DIFICl LDADE 

Falta de recursos especificos 

1. A falta de atividades organizadas p/ as 
atividade de diagnostico; o material 
necessario e de suporte p/ o 
diagnostico. 

2. Falta de material necessario para 
realiza9ao de teste de sensibilidade. 

3. Falta de material especificado. 

IDEIA CENTRAL DIFICULDADE 
1. Como nao e uma doen9a rotineira e 

inexistente a te agora na minha 
Unidade nao tenho como descrever 
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Impossibilidade em descrever dificuldade minhas dificuldades. 

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

Quanto as dificuldades mais ovacionadas a maioria dos profissionais referenciaram a 
classificacao clinica e operacional da doenca como a principal dificuldade, outros a nao 
adesao do paciente a Unidade, bem como ao tratamento, foi dito tambem que a diversidade de 
sinais e sintomas da doenca acabam dificultando o diagnostico, outros afirmaram nao 
diagnosticar precocemente por falta de recursos materials especificos, foi considerada a 
elevada demanda do atendimento na Unidade como fator crucial para essa problematica, 
tendo ainda aqueles que nao possuiam dificuldades ou julgaram-se impossibilitados de 
descreve-la, neste sentido temos que as dificuldades sao as mais diversas possiveis e percebe-
se um sentimento de despreparo frente aos casos suspeitos de hanseniase, torna a explicita 
uma necessidade (re)organizacao dos servicos da atencao primaria no municipio de Sousa, 
especialmente, no tocante a hanseniase. 

A hanseniase em seu estagio inicial apresenta-se atraves de lesoes da pele, manchas 
avermelhadas ou esbranquicadas com perda da sensibilidade, apresentando-se 
preferencialmente na face, orelhas, nadegas, bracos, pernas, costas e mucosa nasal. As lesoes 
mais comuns sao as manchas pigmentares, placa, infiltracao e nodulo. Sao quatro as formas 
de manifestacao clinica da Hanseniase: Indeterminada (HI), Tuberculoide (HT), Vichorwiana 
(HV) e Dimorfa (HD), Os pacientes sao agrupados, por classificacao operacional, sendo 
Paucibacilar (PB) quando apresentam ate 5 lesoes e Multibacilares (MB) quando apresentam 
mais de cinco lesoes (BRASIL, 2002b). 

Ao delatar a classificacao clinica e operacional da hanseniase como principal 
dificuldade em diagnosticar essa doenca precocemente, pode-se associar isto a falta de 
capacitacao que proporciona um sentimento de impotencia 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 situacao, no grafico 4 constata-se que 43% costumam encaminhar o 
paciente ao servico especializado, 16% dos enfermeiros trabalham seus Agentes Comunitarios 
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de Saude sobre esta tematica a fun de disseminar a populacao informacoes sobre a doenca, 
11% relatam desenvolver improvisos em suas atividades diarias relacionadas a hanseniase, 
11% afirmaram utilizar literatures pertinentes e/ou internet para liquidar duvidas, outros 11% 
revelaram nao possuir quaisquer dificuldades e 8% realizam busca ativa quando os pacientes 
apresentam resistencia ou pouca assiduidade a unidade. 

Nota-se com isso que os enfermeiros usam as mais variadas formas para se 
sobressairem dos ineditos, todavia, muitos deles buscam meios proprios para soluciona-los e 
enquanto que uma minoria prefere repassar suas responsabilidades. 

• E n o m i n h a m e n t o a o s e r v i c o e s p e c i a l i z a d a 

• T r a b a l h o c o m o s A C S e s t a t e m a t i c a 

• A t i v i d a d e s i m p r o v i s a d a s 

• R e c o r r o a l i t e r a t u r a / i n t e r n e t 

• N a o t e n h o d i f i c u l d a d e s 

• R e a l i z o b u s c a a t i v a 
4 3 9 6 

1 6 K 1 1 9 6 1 1 9 6 1 1 % 8 9 4 

^ ^ ^° ^ 

GRAFICO 4 - Distribuicoes dos participantes referente a pergunta: O que costuma fazer diante desse 
problema? 
FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

Monteiro (2011) relembra que a promocao da saude desde que comecou a ser 
discutida na saude publica representa estrategias que servem para auxiliar e/ou melhorar o 
processo saude-doenca que afeta a sociedade em geral. 

O enfermeiro sente-se comprometido em formar a uniao de saberes tecnicos e 
populares, mobilizacao 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 serie de 
artificios utilizados para enfrentar suas carencias, uma vez que foram enfaticos ao 
diligenciarem atitudes que promovam ou restabelecam a tao esperada qualidade de vida da 
comunidade assistida. 
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Quando questionados sobre como e realizado o tratamento do paciente com hanseniase 
100% dos profissionais afirmaram trata-los com poliquimioterapia (PQT) conforme preconiza 
o Ministerio da Saude, como se pode observar nas falas abaixo: 

IDEIA CENTRAL PROCEDIMENTO 

Tratamento com PQT 

1. 0 tratamento instituido e atraves da 
poliquimioterapia variando conforme a 
forma e classificacao 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 
supervisionada e orientacoes p/ as 
subseqiientes em seguida durante o 
tratamento e realizado exames e 
testes. 

3. O tratamento da pessoa com hanseniase, 
indicado pelo Ministerio da Saude, e a 
poliquimioterapia, conhecida como PQT, 
constituida pelos seguintes 
medicamentos: rifampicina. dapsona e 
clofazimina, associados. E administrado 
atraves da classificacao operacional do 
doente em Pauci ou Multibacilar. 

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

Brasil (2002b) apresenta o tratamento especifico da pessoa com hanseniase atraves da 
poliquimioterapia que e constituido pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina, 
dapsona e clofazimina, visto que tratar o paciente com um so medicamento gera resistencia 
medicamentosa ao bacilo, impossibilitando a cura. A aclministracao e feita atraves de 
esquema-padrao, de acordo com a classificacao operacional do doente, seja em Paucibacilar 
onde e feita uma dose diaria autoadministrada de dapsona lOOmg mais uma dose 
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supervisionada mensal com duas rifampicina 300mg+ uma dapsona de lOOmg durante um 
periodo de seis meses, ou Multitibacilar onde e feita uma dose diaria autoadministrada de 
dapsona 100mg+ clofazimina 50mg mais uma dose supervisionada mensal com duas 
rifampicinas 300mg + 1 dapsona lOOmg + 3 clofazimina lOOmg 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 detem na realizacao 
e acompanhamento do tratamento dos pacientes com hanseniase, uma vez que revelam, em 
sua maioria, nao realizarem ou sentirem-se aptos a diagnosticar. 

Apesar de 100% dos enfermeiros conhecerem o tratamento para Hanseniase, 69% 
deles afirmaram nao possuir dificuldades para assistir o paciente durante o mesmo, o 
quantitativo de 3 1 % deles ainda revelaram possuir alguma dificuldade, apresentadas 
categoricamente a seguir: 

IDEIA CENTRAL DD7ICULDADE NO TRATAMENTO 

Realizacao de Testes 

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

2. Tenho diivida quanto a resposta do 
paciente diante do teste. 

IDEIA CENTRAL DD7ICULDADE NO TRATAMENTO 

Resistencia dos pacientes ao tratamento 

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

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

IDEIA CENTRAL DD7ICULDADE NO TRATAMENTO 
1. No dia do inicio do tratamento nao tenho 

dificuldade, faco o acompanhamento 
conforme e recomendando pelo SUS. 
Apos passar 6 meses nao tenho seguranca 
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Inseguranca para dar alta para dar alta ao paciente. 
2.Tenho medo de dar alta ao paciente e 

dele nao ter tornado os medicamentos 
como devia e a doenca aparecer 
novamente. 

IDEIA CENTRAL DD7ICULDADE NO TRATAMENTO 

Demanda excessiva no atendimento da 
ESF 

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

2. Por ter muita burocracia para resolver, 
tern vezes que saio pra Secretaria e 
deixo o medicamento para a Tecnica 
entregar ao paciente. 

QUADRO 5: Distribuicao da ideia 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 inseguranca em dar alta por cura ao paciente, a problematica ja 
exaustivamente destacada, falta de capacitacao e treinamentos e como diria Ferreira (2009) os 
enfermeiros buscam justificar suas falhas profissionais, atribuindo-as a inumeros fatores, no 
entanto eles mesmos nao buscam essa capacitacao continuada, restringindo-se ao 
conhecimento adquirido ora na instituicao formadora, ora em palestras de atualizacao, quando 
acontecem, promovidas pelos gestores. 

Brasil (2002b), por sua vez, deixa claro que sensibilidade normal depende da 
integridade dos troncos e das terminacoes nervosas que se encontram sobre a pele e sem ela o 
paciente perde a capacidade normal de perceber sensacoes de pressao, tato, calor, dor e frio. 
Dai a extrema importancia da realizacao dos testes de sensibilidade, que exigem 
conhecimento e destreza do examinador. Sobre a alta por cura, Brasil (2002b) esclarece ainda 
que ela e dada apos a administracao do numero de doses preconizadas pelo esquema 
terapeutico e se, por algum motivo, houver interrupcao da medicacao ela podera ser retomada 
em ate 3 meses em caso de Pauci e em ate 6 meses em casos de Multibacilar. 
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Frente a resistencia do paciente ao tratamento o enfermeiro deve embasar-se de 
argumentos persuasivos para que este inicie e siga-o corretamente, evitando atraves de 
visitas domiciliares, o abandono ou nao cumprimento efetivo do mesmo. 

A demanda dos servicos e sobrecarga de atribuicoes aos enfermeiros e outro motivo 
referenciado pelos participantes. Silva e Marques (2004) consideram que isto tern feito com 
que a enfermagem se distanciasse do seu objeto de trabalho, o homem, tanto no ambito da 
assistencia individual quanto na assistencia coletiva. Ademais, a alta demanda no atendimento 
da unidade nao contribui para o acompanhamento minucioso do portador de hanseniase em 
tratamento, contribuindo para a desqualificacao da assistencia oferecida. Isso pode ser 
ilustrado na fala dos participantes 

• Supervisionar e 
acompanhar paciente 
no tratamento e apos 
alta 

• Fornecerorientacoese 
apoio psicoldgico a 
paciente e familiares 

E v i t a r a b a n d o n o 

• Prevenir incapacidades 

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

Para Duarte (2008) a assistencia de enfermagem e uma atividade primordial mediante 
um paciente com hanseniase, pois alem de estabelecer a uma interacao terapeutica entre o 
individuo e o professional de saude, valoriza a subjetividade do paciente, o que possibilita o 
reconhecimento das condicoes de vida, atraves da escuta e da palavra, que determinarao os 
perfis de saude e doenca. Corroborando com isso, Adami et al (1989) considera tal assistencia 
como um potencial estrategico de cuidado ao portador de hanseniase, tendo em vista que sao 
considerados os aspectos socio-culturais e biologicos que envolvem a doenca e o doente. 

Em vista disto a assistencia de enfermagem deve ser fundamentada na educacao em 
saude no sentido de obter uma participacao consciente e constante do paciente nos programas. 
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Os resultados obtidos demonstram divergencias no que tange a assistencia de 
enfermagem ao portador de hanseniase, uma vez que a maioria dos participantes centraram-se 
na esfera curativista da assistencia, seja na supervisao e acompanhamento do paciente durante 
tratamento e apos alta por cura, outros destacaram primar pela prevencao de incapacidades e 
houve, ainda, aqueles que visam a mobilizacao social e educacao em saude. 

SIM 

• NAO 

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

Sobre o Programa Nacional de Controle da Hanseniase se e efetivo, obteve-se como 
resposta que 58% consideram efetivo e 42% nao consideram. Eis as expl icates dadas pelos 
que consideram o PNCH efetivo: 

• Exposicao e Comentirios das categorias que surgiram 
IDEIA CENTRAL MOTIVO 

Por oferecer tratamento por equipe 
multidisciplinar com garantia de cura, 

quando seguido corretamente 

1. O paciente tern tratamento e 
acompanhamento adequado, vindo de 
uma equipe multidiciplinar o que ajuda 
a enfrentar sua fase dificil. 

2. 0 PNCH (Programa Nacional de Controle 
da Hanseniase) executa diferentes acoes 
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mtegradas e articuladas que propicia as 
pessoas que adoecem sejain atendidas nas 
suas necessidades e direitos, dentre 
algumas asdes estao a atemjao integral 
comunicacao e vigilancia epidemiologies, 
(onde o caso, deve ter sua notifica^ao no 
SIN AN) integradas. 

IDEIA CENTRAL MOTIVO 

Por conseguir reduzir morbidade e 
incapacidade pela doenca 

1. Uma vez em que tende a reduzir a 
morbidade, pela incidencia e 
prevaleiicia da doenca como tarnbem 
os danos causados pela doenca, 
expresso pela gravidade das 
incapacidades fisicas e psicossociais. 

2. Pela efetividade do tratarnento e pela 
diminuicao das defonnidades. 

IDEIA CENTRAL MOTIVO 

E efetivo, porem necessita de mais 
investimentos pelos gestores, inclusive em 

capacitacoes 

1. 0 programa em si, no papel e efetivo, 
com metas e planejamento, o que falta 
e fazer com que os gestores a nivel 
municipal reconhega que a Hanseniase 
e um problema serio de atencao basica, 
que precisa de uma intervencao e 
planejamento das Secretarias 
municipais com os programas 
existentes p/ colocarem em pratica. 

2. Pois ele oferece as diretrizes e bazes para 
o proficional da saiide se coniportar e 
tomar medidas cabiveis e adequar-se para 
dar seguimento a qualquer tratarnento 
desde que haja um previo treinamento a 
estes proficionais. 

QUADRO 6; Distribuisao da ideia central relacionada a efetividade do PNCH 
FONTE: Propria Pesquisa/201L 

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

segutntes: 
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• Exposicao das categorias que surgiram: 

IDEIA CENTRAL MOTIVO 

1. Porque acho que os profissionais das 
USF precisara receber uma capacitacao 
mais aprofundada sobre esta patologia. 
Dessa forma quase sempre poderiamos 
assistir o paciente apenas na Unidade, 
sem precisar encaminha-Io para a 
referenda. 

Necessidade de capacitacdes e treinamentos 

2. Porque apesar de um dos objetivos do 
PNCH ser reduzir os danos causados 
pela doenca expressos pela gravidade 
das incapacidades fisicas, falta 
capacitacao dos profissionais em 
realizar um diagnostic© precoce e 
realizar busca ativa dos controles para 
acelerar o inicio do tratarnento e 
consequentemente reduzir o risco de 
seqiielas e complicates futuras. 

IDEIA CENTRAL MOTIVO 

Baixa resolutividade 

1. Ainda existem muitas coisas a serem 
colocadas em pratica que so existem 
no papel. 

2. Pouca atuacao na rede publica 
municipal. 

QUADRO 7: Distribuicao da ideia central relacionada a nao efetividade do PNCH 
FONTE; Propria Pesquisa/2011. 

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

estabeleceu diretrizes operacionais para a execucao de diferentes acoes, articuladas e 

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

sejam atendidas nas suas necessidades e direitos. 

Brasil (2007b) reforca, ainda, que as acoes do PNCH foram organizadas a partir de 

cinco componentes/areas: vigilancia epidemiologica; ges£ao; atencao integral; comunicacao e 

educacSo e pesquisa. UMiyp »^ f r v 
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Visto isso, supoe-se que foram pautados nessas prerrogativas que os participantes 

explicaram ao considerarem efetivo o PNCH, que os pacientes tem acompanhamento 

multidisciplinar e integrado, onde as diretrizes operacionais do programa garantem acesso 

pleno e irrestrito aos cuidados impostos pelas necessidades proprias da enfermidade. 

Aqueles que julgaram nao reconhecer efetividade no Programa referenciaram baixa 

resolutividade a nivel municipal e principalmente a falta de capacitacao, delatam que as a?oes 

programadas conforme co mponentes/areas supracitadas pelo PNCH vem sendo burladas-
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5 C O N S I D E R A C O E S FIN AIS 

Neste estudo buscou-se fazer uma analise sobre as principais dificuidades enfientadas 

pelos enfermeiros da ESF do municipio de Sousa em diagnostiear precocemente e 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 realizarern o diagnostics, foi quase unanime os 

enfermeiros que revelaram ter dificuidades nesse momento. 

Na assistencia de enfermagem busca-se criacSo de vinculo e 

confianca com o cliente, objetivando sempre uma atencSo humanizada e efetiva, concedendo 

prioridade a cura, atraves do acompanhamento e supervisao no tratarnento, alem da prevencao 

de incapacidades. Estes aspectos foram bastante enfatizados pelos profissionais onde um dos 

principais problemas para a gestae dos services de saude esta relacionado com os recursos 

humanos, notadamente na qualificacao da equipe, 

Bntende- se que, conhecida as dificuidades do profissional enfermeiro que atua no 

ESF, podera discutir de que forma este pode contribuir para a sua pratica nesse contexto bem 

como a partir dele propiciar ajustes e dar condicdes para o profissional ter suas necessidades 

de fbrmaeao, educacao permanente, e assim garantir uma assistencia de qualidade e que vai 

ao encontro das necessidades da clientele assistida e efetivaeao das politicas publicas de 

saude. 

Com isso, abstraimos que a populacao atendida por esses enfermeiros acaba tendo 

uma menor resolutividade e eficacia, dkninuindo a dinamicidade do PNCH e da ESF como 

um todo, 

Diante do exposto e de suma importancia a promo^ao, por parte dos gestores, de 

grupos de discussSo cientifica, empreendendo sistema de educacfo continuada que estimulem 

a participacao de enfermeiros em eventos e curso de especializacao voltados a tematica 

hanseniase. Havendo uma maior aplicabilidade dos recursos nesta area e uma investigacao 

mais ostensiva das dificuidades dos profissionais que na atuam na ESF tornar-se-a mais 

complacente o saneamento de quaisquer deficiencias. Visto isso, recomenda-se a articulacao 

de gestores com os conflitos inerentes a produ9ao de servigos, facilitando a integralidade das 

agoes gerando uma assistencia resolutiva e de qualidade, 
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Destaca-se a irnportancia de executar eonstantemente as acoes de educacao em saude, 

e que estas sejam em carater continuo, como pratica que otimiza a adesao ao tratarnento e 

emancipacao do sujeito com hanseniase, devido a superacao de Hrnitacoes provocadas pela 

doenca. Soma~se a necessidade de implementar a busca ativa frente ao controle da hanseniase 

para a deteceao de casos novos. 
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QV ESTIONARIO 

A. Dados sorio-demograileGS 
Nome ficticio: 
Idade: anos 
Genero: ( ) M ( ) F 
Estado Civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Viuvo (a) 

( ) Divorciado (a) ( ) Outros: 
Renda Familiar;( ) ate 1 salario minimo ( ) de 1 a 2 salarios minimos 

( ) de 2 a 5 salarios minimos ( ) acima de 5 salarios minimos 
Religiao; 
Maior titulacao: 
Area de especializacao: 
Tempo de foimac&o academical meses 
Tempo de atuacao na unidade: _______ meses 
Curso de capacitacao na area: ( ) Sim ( ) Nao 

B. Dados especificos 

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

G diagnostic© da hanseniase e feito pelo: 
( ) medico ( } enfermeiro ( ) ambos 

Como e realizado o diagnostico do portador de hanseniase? 

Ja diagnosticou algum caso de hanseniase? 
( )Sim ( )Nao 
Se nao> por que? 

Sente-se preparado para diagnosticar urn caso de hanseniase? 
( )Sim ( ) Nao 
Se n§o, por que? 
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Quais as principals dificuldades que voce1 encontra em diagnosticar precocemente um caso de 
hanseniase? O que costuma fazer diante desse problema? 

Como e realizado o tratamento desse pacxente? 

Voce* possui alguma dificuldade para assistir o paciente durante o tratamento? 
( )Sim ( )Nao 
Se sim3 quais? 

Que estrategias utiliza para enfrentar esses problemas? 

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

Considera o PNCH efetivo? 
( )Sim ( )Nao 
Explique: 
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ANEXO A 
B E C L A R A C A O D E C O N C O R D A N C E C O M P R O J E T O D E PESQUISA 
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Tftulo da Pesquisa- DIAGNOSTICS E TRATAMENTO P R E C O C E DOS CASOS DE 
HANSENIASE: dificuldades apontadas pelos Enfermeiros da Estrategia Saude da Familia 

Eu, A R I E L I RODRIGUES NOBREGA V I D E R E S , Enfermeira, Professora da 

Universidade Federal de Carnpina 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 item da Resolucao 196/96, 

que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Orientadora Orientanda 

Cajazeiras, de de201L 



TERMO D E COMPROMISSO TO PESQUISADOR RESPONSAVEL 
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Pesqiasa- DIAGNOSTIC*) E TRATAMENTO P R E C O C E DOS CASOS D E 
HANSENIASE; dificuldades apontadas pelos Enfermeiros da Estrategia Saude da Familia 

Eu, Arieli Rodrsgues Nobrega Videres, Enfermeira, Professora da Universidade Federal de 

Campina Grande, portadora do RG: 2654426 SSP-PB e CPF; 04875721498 comprometo-me 

em cumprir integraltnente os itens da Resolucao 196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica em 

Pesquisa que envoive Seres Humanos. 

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

referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

de de 201 

ORIENT ADORA 
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ANEXO C 

TERMO B E CONSENTTMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

a 
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Peto presents Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

. em pleno exercicio dos meus 

direitos me disponho a participar da Pesquisa "DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE 

DOS CASOS DE HANSENIASE: dificuldades apontadas pelos Etifermeiros da Estrategia Saude da 

Familia" 

Declare ser esdarecido e estar de acordo com os seguintes pontes: 

O trabalho "DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DOS CASOS DE HANSENIASE: 

dificuldades apontadas pelos Enfermeiros da Estrategia Saude da Familia" tera como objetivo geral: 

descrever as principals dificuldades dos professionals enfermeiros em diagnosticar precocemente e 

tratar adequadamente os portadores de hanseniase cadastiados nas Esfrategias de Saude da Familia do 

municipio de Sousa-PB. 

Ao voluniario so cabera a autorizacao para respouder urn quesuonario serni-estruturado e nao havera nenhum 

risco ou desconforto ao voluntario. 

» Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma conldencial, revelando os resultados ao 

medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencies da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de 

Saude/Ministerio da Saude. 

- O vohintario poden* se tecusar a partttipar, ou retirar sm eonsaiUmemo a qualquer momeiito da realizacao do 

trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o mesmo. 

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assitn a privacidade dos 

pardcipantes em manter tais resultados em carater confidential. 

- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifieo e nao 

haver& qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, 

nao haveria necessidade de indenizacSo por parte da equine cientifica e/ou da Institui$3o responsavel, 

- Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no 

numero (083) 88410524 com Ariel! Redrigoes Ndbrega VMeres. 

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados, 

com o pesquisador, vale salientar que este documento sera irnpresso em duas vias e tuna delas ficara em rninha 

posse. 

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

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

Assinatura do pesquisador responsavel 

Assinatura do Participante Assinatura Dactiloscopica do participante 
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