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ABREU, Livia Kaline de. Atuacdo do enfermeiro frente as incapacidades fisicas
provocadas pela hanseniase. Trabalho de Conclusao de Curso [graduagdo]. Universidade
Federal de Campina Grande. Curso de bacharelado em enfermagem. Cajazeiras-PB, 2013.
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RESUMO

Hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, cronica, com tropismo por células do tecido
cutdneo e células dos nervos periféricos. E considera curavel, embora se ndo realizado o
tratamento precoce, pode evoluir com incapacidades fisicas e deformidades permanentes. As
areas mais afetadas pelas incapacidades fisicas sdo a face, principalmente olhos e nariz; maos
e pés. Tendo como objetivo geral, avaliar a atuacao do enfermeiro frente ao portador com
incapacidades fisicas causadas pela hanseniase, e especificos, caracterizar os principais
cuidados e intervengdes realizados pelos enfermeiros no acompanhamento e tratamento das
incapacidades fisicas; e identificar as principais dificuldades dos enfermeiros da atengdo
primaria no acompanhamento e tratamento dos portadores de incapacidades fisicas. Trata-se
de uma pesquisa de carater exploratéria descritiva com abordagem quantitativa, realizada no
municipio de Cajazeiras, situado no alto sertdo do estado da Paraiba. A amostra foi composta
por 12 enfermeiros das Unidades de Saude da Familia deste municipio, seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo. O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario
estruturado, constituido por questdes de cunho soécio-demograficos, bem como as
caracteristicas profissionais dos participantes e perguntas sobre os objetivos do estudo. Os
resultados mostram que o sexo feminino ainda predomina na enfermagem, sendo a maioria
jovens-adultos, casados, com renda salarial de trés salarios minimos, entre um e dez anos de
formagdo, com titulo de especialista, vinculado ao servi¢o por contrato € que ndo participou
de cursos ou treinamentos sobre hanseniase nos ultimos dois anos. Em relagdo as atividades
gerais do tratamento das incapacidades fisicas, observou-se que a maioria nao participou de
cursos ou treinamentos sobre incapacidades, que o profissional que realiza a avaliagdo
neurologica na USF ¢ o enfermeiro, e que a freqiiéncia das avaliagcdes sdo no momento do
diagnostico e na alta. Tratando-se do tratamento do nariz, dos olhos, das maos, dos pés e das
ulceras e neurites, a maior parte afirmou inspecionar, orientar a realizar lubrificagdo e
limpeza, uso de prote¢do, exercicios para a manutengdo do membro, o autocuidado, ajuda a
escolher o calgado ideal, acompanha o processo inflamatorio, faz o curativo, orienta o repouso
do nervo afetado e realiza monitorizacao da fun¢do neural. J4 nos casos de cuidados com a
triquiase, de utilizagao de aparelho dorseflexor e imobilizacdo, a maior parte ndo atuam nessas
atividades. Quanto a outros tipos de acdes realizadas pelos enfermeiros, foram referidas,
tratamento das reacdes hansénicas, realizacdo de grupo de apoio e autocuidados, acgdes
educativas, orientacdes sobre cuidados nutricionais, encaminhamento para o servigo de
fisioterapia e dermatologia, busca ativa dos pacientes, e solicitacio de exames
complementares para o acompanhamento das taxas. Em relacdo as dificuldades predominou
os enfermeiros que confirmaram apresentar algum tipo. Diante desses resultados se faz
necessario o desenvolvimento de agdes eficazes, por parte dos gestores e profissionais
enfermeiros que atuam na aten¢do primaria em, promover e participar de capacitagdes, para a
atuacdo e planejando de estratégias eficazes que possam melhorar as assisténcias prestadas
aos portadores de incapacidades fisicas.

Palavras-chave: Enfermagem de Aten¢do Primdria. Hanseniase. Pessoas com incapacidades
fisicas.



ABREU, Livia Kaline de. Nurse's role in the face of physical disabilities caused by
leprosy. Completion of course work [graduation]. Federal University of Campina Grande.
Bachelor's degree in nursing. Cajazeiras-PB, 2013. 62p.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease, chronic, with tropism for cells of the dermal tissue and
peripheral nerve cells. It is considered curable, although it is not done early treatment, can
evolve with permanent disabilities and deformities. The areas most affected by physical
disabilities are the face, especially eyes and nose, hands and feet. Aiming to broadly assess
the performance of the nurse in the carrier with physical disabilities caused by leprosy, and
specific, characterizing the main care and interventions performed by nurses in the monitoring
and treatment of physical disabilities, and identify the main difficulties of primary care nurses
monitoring and treatment of people with physical disabilities. This is a descriptive exploratory
research study with a quantitative approach, performed in the city of Cajazeiras, located in the
hinterland of the state of Paraiba. The sample consisted of 12 nurses from the Family Health
Units of this municipality, following the criteria of inclusion and exclusion. The instrument
used for data collection was a structured questionnaire consisting of questions of a socio -
demographic and professional characteristics of the participants and questions about the study
objectives. The results show that females still predominates in nursing, mostly young adults,
married, with wage income of three minimum wages, between one and ten years of training
with specialist title, linked to the service contract and not participated in courses or training on
leprosy in the past two years. Regarding the general activities of the treatment of physical
disabilities, it was observed that the majority did not participate in courses or training on
disability, the professional who performs a neurological assessment at USF is the nurse, and
the frequency of valuations are at the time of diagnosis and on. As regards the treatment of
nose, eyes, hands, feet and ulcers and neurites, most said inspect, guide the conduct
lubrication and cleaning, use of protection, exercises for maintaining limb, self-care, help
choose the ideal footwear, accompanies the inflammatory process, makes the dressing guides
the rest of the affected nerve and conducts monitoring of neural function. In cases of trichiasis
care, utilization and immobilization device dorseflexor, most do not work in these activities.
As for other types of actions performed by nurses, were referred to treatment of leprosy
reactions, conducting group support and self-care, educational, guidance on nutritional care,
referral to physiotherapy service and dermatology, active search of patients, and request
additional tests to monitor rates. Regarding the difficulties prevailed nurses who confirmed to
present some kind. From these results it is necessary to develop effective actions on the part
of managers and nurses working in primary care, promote and participate in training for the
operation and planning of effective strategies that can improve the assistance provided to
people with disabilities physical.

Keywords: Nursing Primary Care. Leprosy. People with physical disabilities.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca de carater infeccioso e cronico de grande importancia para
a saude publica, relacionada a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo
predominantemente a faixa etaria economicamente ativa. Acomete com mais frequéncia pele
e nervos periféricos, embora se manifesta também como uma doenga sistémica
comprometendo olhos, articulagdes, ganglios, testiculos, dentre outros oOrgdos. Seu alto
potencial incapacitante estd diretamente relacionado a capacidade de penetragao do
Mycobacterium leprae na célula nervosa e seu poder imunogénico (BRASIL, 2008).

A eliminagdo da hanseniase em algumas regides tem sido dificil de ser alcangada,
devido a complexidade da doenca. Sabe-se que o Mycobacterium leprae é considerado de
baixa patogenicidade, pois poucos dos individuos infectados desenvolvem a patologia, porém,
ndo se sabe ao certo se, em algum momento entre o contato com o bacilo e a enfermidade, o
individuo assintomatico se torna "bacilifero" e participa da cadeia de transmissdao. Promover o
esclarecimento de que a infec¢do em assintomaticos pode disseminar a doenga ¢ vital para
formulacgdo de agdes estratégicas ao manejo do problema (DUARTE et al., 2012).

Conforme o Ministério da Saude, no ano 2011, o Brasil apresentou uma taxa de
prevaléncia de 1,54 casos para cada 10.000 habitantes, correspondendo a 29.690 casos em
tratamento. No mesmo ano, no pais foram detectados 33.955 casos novos de hanseniase,
correspondendo a um coeficiente de deteccao geral de 17,6/100 mil habitantes (BRASIL,
2012).

Segundo Monteiro et al. (2013), o Brasil foi o segundo pais com o maior niimero de
casos em 2012 apresentando aproximadamente 93% dos casos das Ameéricas, € no ano de
2011, foram diagnosticados 2.165 (7,1%) casos novos com grau 2 de incapacidade.

Incapacidade foi definida por Gongalves, em 1973, como toda alteragdo anatomica ou
fisioldgica num individuo, impedindo ou dificultando, de forma total ou parcial, permanente
ou temporario, qualquer atividade e/ou convivéncia sociais normais. Quando ndo ocorre o
diagnostico e o tratamento precocemente, a hanseniase pode evoluir com diferentes graus e
tipos de incapacidades fisicas (ALVES et al., 2010).

Dentre as diretrizes basicas que tem como objetivo a reducdo da morbi-mortalidade por
hanseniase no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), pode-se destacar a atengdo integral
ao portador da moléstia, sendo garantida pela hierarquizacdo dos servigos e através do

cuidado em equipe multiprofissional (DUARTE et al., 2009).
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O tratamento da hanseniase, além de interromper a cadeia de transmissdao, combate os
altos niveis de estigma e isolamento social, pois, ao promover a cura, ajuda a preveni as
incapacidades fisicas, no entanto, quando as mesmas ja estiverem instaladas os profissionais
de satide devem promover a reabilitacao fisica e social do doente, assim como potencializar
ao maximo as capacidades ainda existentes.

Diante deste contexto, o estudo propde como objetivo geral: avaliar a atua¢do do
enfermeiro frente as incapacidades fisicas provocadas pela hanseniase; e como especificos:
caracterizar os principais cuidados e intervencdes realizados pelos enfermeiros no
acompanhamento e tratamento das incapacidades fisicas; e identificar as principais
dificuldades dos enfermeiros da atencdo primdria no acompanhamento e tratamento dos
portadores de incapacidades fisicas.

A escolha pelo estudo justifica-se pela atuacdo no projeto de monitoria da disciplina
Enfermagem Clinica II, pelo maior contato com portadores da hanseniase, como também
durante os estagios curriculares, através do qual foi observado caréncias no acompanhamento
e nas intervengdes prestadas aos usuarios com incapacidades fisicas.

Portanto a relevancia do estudo se d4 pela importincia de refletir sobre a
necessidade de um bom acompanhamento e tratamento das incapacidades fisicas que
acometem a pessoa portadora de hanseniase, bem como a necessidade de enfermeiros das
Unidades Bésicas de Saude capacitados, e apresentando subsidios para a realizagdo e o
aperfeicoamento das técnicas e procedimentos ofertados aos usuarios, para assim alcangar

resultados satisfatorios no tratamento ofertado.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ASPECTOS HISTORICOS, EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DA HANSEN{ASE

Hanseniase, lepra, morféia, mal de Hansen ou mal de Lazaro ¢ uma patologia notoria
desde os tempos biblicos, registrada em inimeros textos de 500 anos a.C. na India, no sudeste
asiatico, na China e nos paises da Africa. Na Europa a doenga pode ter iniciado através das
tropas de Alexandre, o Grande, por volta de 300 anos a.C., e alcangou altos niveis durante a
Idade Média, provavelmente devido ao fluxo de portadores durante as Cruzadas. No século
XVI, foi trazida para a América pelos imigrantes europeus e também pelos escravos africanos.
No Brasil o primeiro documento que certifica a existéncia da doenga ¢ de quatro de dezembro
de 1697, onde a Camara do Rio de Janeiro solicita a Portugal a instalacdo de um “lazareto”,
na Igreja da Conceigdo (OPROMOLLA et al., 2011).

Conforme Boti et al. (2008), a evolugdo da ciéncia nao foi o bastante para acabar com
os estigmas relacionados a doenga, mesmo apoés a descoberta do agente causador, no entanto,
foi possivel atestar que trata-se de uma afec¢ao de carater infecto-contagioso, pois até entao
era interpretada como castigo divido, onde se fazia necessario o isolamento e¢ abandono. E
uma doenga de notificagdio compulsoria que acomete principalmente a populagdo
economicamente ativa, ocasionando altos custos, relacionados ao tratamento, reabilitagdo e
pela perda de anos produtivos (PENNA et al., 2011).

Segundo Mendonga et al. (2008), a hanseniase trata-se de uma infec¢do granulomatosa
crOnica, que por sua vez acomete sobretudo pele e os nervos periféricos, caracteriza-se por
apresentar alta infectividade e baixa patogenicidade, sendo mais de 95% dos individuos
naturalmente imunes. Pode ser conceituada como associagdo de duas doencas: a primeira
como uma infec¢do cronica ocasionada pela agdo do bacilo, que induz resposta imune elevada
nos acometidos; e a segunda, como uma neuropatia periférica que se inicia pela infecgdo em
conjunto com os eventos imunoldgicos. O desenvolvimento da doenca ¢ influenciado por
diversos fatores, referente a genética do hospedeiro, demandas ambientais, como o estado
nutricional, a vacinagdo com Bacillus Calmette-Guérin (BCG) e taxa de exposicao
ao Mycobacterium leprae ou outras micobactérias. A alteragdo da resposta imune estd
associada com a progressdo de formas clinicas, onde caracteriza a auséncia ou
desenvolvimento da forma mais branda da doenca, ou a forma clinica mais grave.

O agente causador foi retratado pelo noruegués Amauer Hansen, em 1873, como um
bacilo alcool-acido resistente (BAAR), parasita intracelular com preferéncia pelas células de

Schwann e pele. Considera-se 0 homem como o tnico reservatorio natural do bacilo, apesar
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de relatos de animais selvagens naturalmente infectados (tatus e macacos) (ARAUJO et al.,
2003).

Ainda segundo Aratjo et al. (2003), a transmissdo da doenga se da através das vias
aéreas superiores, que constituem a principal porta de entrada e de eliminagdo do bacilo, uma
solugdo de continuidade, eventualmente, pode ser porta de entrada da infeccdo; ja secre¢des
como leite, esperma, suor e secre¢do vaginal, podem eliminar bacilos, mas ndo contribuem na
disseminac¢ao da infeccao.

A hanseniase apresenta o periodo de incubagdo de dois a sete anos em média, embora
haja registros de periodos mais curtos, sete meses, como também mais longos, 10 anos. Os
doentes paucibacilares (PB), ndo apresentam relevancia na transmissdo, em virtude da carga
bacilar baixa; ja os multibacilares (MB), constituem a fonte de transmissdo, enquanto o
tratamento ndo for iniciado. Em conseqiiéncia do longo periodo de incubacdo, a infec¢do ¢
pouco evidenciada em menores de 15 anos, contudo, nas areas endémicas, a exposi¢ao
precoce, em focos domiciliares, aumenta a ocorréncia de casos nessa faixa etaria (BRASIL,
2009).

Em 2012, o coeficiente de prevaléncia de hanseniase no Brasil foi de 1,51 casos para
cada 10 mil habitantes, foram diagnosticados 33.303 casos novos e, 2.246 casos, que
representa (7%), foram em menores de 15 anos. No mesmo ano, os maiores coeficientes de
deteccao por regido geografica foram verificados nas regioes Norte e Centro-Oeste, com 42,3
e 40,1 casos novos por 100 mil habitantes, respectivamente; no Nordeste, com 25,8 casos
novos por 100 mil habitantes e no Sul e Sudeste, com 4,8 ¢ 6,6 casos novos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2013). A Paraiba apresentou em 2011 um coeficiente de deteccdo de
17,15 por 100 mil habitantes, com 646 casos novos. O Estado procura intensificar o
desenvolvimento de a¢des na tentativa de eliminar a hanseniase, por apresentar um padrdo de
média endemicidade. Com relagdo aos menores de 15 anos, o coeficiente de prevaléncia foi
estimado em 4,1 casos por 100.000 habitantes, um numero significativamente elevado
(BRASIL, 2012).

O Ministério da Satde (MS) tem como meta a eliminagdo da hanseniase como
problema de satde publica até 2015, chegando o coeficiente de um caso por cada 10.000
habitantes, para alcancar essa meta lancou o Plano Integrado de Acdes Estratégicas para
Eliminacao da Hanseniase e outras doencas, esse plano tem como base o aumento da detec¢ao
precoce ¢ a cura dos casos diagnosticados (BRASIL, 2012).

A doenca manifesta-se com os principais sinais e sintomas: manchas hipocromicas,

acastanhadas ou avermelhadas, com alteragdes ou auséncia de sensibilidade, papulas,
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infiltragdes, tubérculos, nddulos, diminui¢do ou queda de pélos, falta ou auséncia de sudorese
local. As lesdes em nivel de nervos sdo decorrentes de neurites (inflamagdes nos nervos
periféricos), caracterizando a presenga de: dor e espessamento dos nervos periféricos,
diminui¢do e perda de sensibilidade nas areas dos nervos afetados e, diminui¢do e perda da
forca muscular (BRASIL, 2008).

A classificagdo operacional se baseia no nimero de lesdes, em pacientes com até cinco
lesdes cutaneas a classificacao enquadra-se como paucibacilar (PB), enquanto os com mais de
cinco lesdes sdo classificados como multibacilar (MB). De acordo com a classificagao de
Madri, definido no Congresso Internacional de Lepra VI, em 1953, a hanseniase ¢ apresentada
em quatro formas clinicas: hanseniase indeterminada (HI), hanseniase tuberculdide (HT),
ambas de carater PB; e as MB, hanseniase borderline ou dimorfa (HD) e hanseniase
virchowiana (HV) (CAVALCANTE et al., 2012).

A HI ¢ considerada a primeira manifestagdo clinica da doenca e, a depender de varios
fatores pode ocorrer evolucdo para cura ou para outras formas. As lesdes que caracterizam
essa forma clinica sdo as manchas hipocromicas, com alteracdo da sensibilidade, ou apenas
areas de hipoestesia na pele, geralmente encontra-se alteragdo somente em nivel de
sensibilidade térmica, podem se localizar em qualquer area, e em pequena quantidade. Nao ha
comprometimento de nervos e a pesquisa de BAAR na linfa mostra-se negativa (ARAUJO,
2003).

Conforme Galvan (2003), a forma tuberculdide ndo ¢ contagiante, tem como principal
caracteristica a presenga de placas avermelhadas bem delimitadas, com alteragdo da
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, hipo ou anestésica, hd o comprometimento de nervos,
favorecendo o surgimento de deformidades.

A hanseniase dimorfa faz intermédio entre os polos tuberculdide e virchowiano
caracteriza-se principalmente por lesdes em placa do tipo “queijo sui¢o”, onde a parte central
¢ visualmente preservada. Apresenta inumeras lesdes e os resultados laboratoriais de
diagnostico podem ser positivo ou negativo (LOPES, 2006).

Segundo Foss (1999), o desenvolvimento da forma virchowiana se da pelo grande
déficit da resposta imunologica, de evolucdo insidiosa, acomete além do tecido cutdneo,
mucosas, 0rgaos internos e troncos nervosos. Na pele pode aparecer um quadro de infiltragao
difulsa, nodulos, papulas e alopécia. As lesdes se localizam em todo o corpo e sdo ricas em

bacilos, ¢ a forma de maior importancia no aspecto epidemiologico.
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E considerado quadro de hanseniase quando o individuo apresenta um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: lesdes de pele com alteracdo da sensibilidade, espessamento de
nervos periféricos, e baciloscopia positiva para o bacilo de Hansen (BRASIL, 2007).

De acordo com o MS o diagnostico € essencialmente clinico, realizado através da
analise historica do paciente e do exame dermatoneurologico, com o intuito de identificar as
lesdes cutaneas, areas com alteracdes de sensibilidade e comprometimento de nervos
periféricos. Na busca de identificar de lesdes neuroldgicas, sdo examinados os olhos, nariz,
membros superiores e inferiores, inspecionando, e realizando a palpagdo dos nervos
periféricos, avaliagdo da for¢a muscular e amplitude dos movimentos. Os exames
laboratoriais sdo utilizados como complementares, a baciloscopia da linfa e a biopsia da lesao,
onde o resultado positivo classifica como MB, embora o resultado negativo ndo exclua o
diagnostico da doenca (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

Todo paciente diagnosticado de hanseniase deve ser informado no momento da
consulta que seguindo o tratamento de forma correta obterd cura total. O tratamento
denominado poliquimioteraia (PQT) ¢ realizado em ambiente ambulatorial e disponivel de
forma gratuita. O esquema foi padronizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
1982, adotado pelo MS a partir de 1986, tem como objetivo obter a cura do individuo doente,
prevenir e tratar incapacidades, além do controle da endemia (GUSSO; LOPES, 2012).

O esquema ¢ adotado de acordo com a classificacdo operacional, para os casos PB,
consumo de seis blisters, com duragdo de seis a nove meses composto por: rifampicina, uma
dose mensal supervisionada de 600mg (adulto) e 450mg (crianga), e dapsona, uma dose
mensal supervisionada com dose diaria de 100mg (adulto) e 50mg (crianga). Para os MB,
consumo de doze blisters com duragdo de doze a dezoito meses tendo como esquema:
rifampicina, dose mensal supervisionada de 600mg (adulto) e 450mg (crianca); dapsona, dose
mensal supervisionada e dose diaria de 100mg (adulto) e 50mg (crianca) e clofazimina, uma
dose mensal supervisionada de 300mg (adulto) e 150mg (crianga) com dose diaria de 50mg
(adulto) e 50mg em dias alternados (crianca). Durante o tratamento ndo ha necessidade de
internagdo, sendo indicada apenas em casos de intercorréncias, como os estados reacionais
graves ou para a correcdo de deformidades fisicas através de procedimentos cirtirgicos
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2007).

Nas situacdes como gravidez e aleitamento materno, ndo hd contra-indicacdo a
administracdo dos esquemas de tratamento PQT, algumas drogas sdo excretadas pelo leite,
mas nao causam efeitos adversos, sendo seguro tanto para a mae como para o filho, embora os

recém-nascidos possam vir a apresentar a pele hiperpigmentada devido a Clofazimina, apos o
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término do uso, com o tempo ocorre a regressdo dessa pigmentagdo. Outra situagdo ¢ a
vigéncia de tuberculose e hanseniase, neste caso deve seguir o tratamento de ambas, sendo a
rifampicina administrada 600 mg/dia, dose esta para tratar a tuberculose. Nos portadores da
AIDS o esquema PQT padrao nao deve ser modificado, a rifampicina na dosagem utilizada
para o tratamento da hanseniase ndo afeta os inibidores de protease usado no tratamento de
individuos com HIV/AIDS (BRASIL, 2002).

Quanto a prevengdo, a vacina BCG vem mostrado prote¢do variavel, quando em
individuos vacinados ocorre o desenvolvimento da patologia, esta se manifesta em sua forma
mais branda. Deve-se examinar e orientar todos os contatos intradomiciliares do paciente, os
sadios, caso ndo tenham cicatriz vacinal, devem receber duas doses da vacina (BRASIL,
2010; GUSSO; LOPES, 2012). O MS orienta que os casos que precisam de acompanhamento
pos-alta, sdo os pacientes que apresentam alguma intercorréncia mesmo com a conclusido do
tratamento PQT. Um caso de recidiva consiste naquele em que completa o tratamento PQT e
que, apds a cura, desenvolve novos sinais e sintomas da doenga, mais comum quando o
tratamento ¢ feito de forma inadequada ou incorreta. Para estes casos deve ser iniciado
novamente o tratamento, sendo fundamental que se faca uma nova avaliacdo, pois pode haver
mudanga na classifica¢do operacional (BRASIL, 2008).

Conforme Teixeira et al. (2010), os portadores da hanseniase podem desenvolver
quadros ou estados reacionais, principalmente, nas formas multibacilares, essas reacdes
constituem um fendmeno de hipersensibilidade aguda mediante a presenga do Mycobacterium
leprae, que podem surgir antes, durante ou apds o tratamento. As reagdes hansénicas sdo
classificadas em dois tipos: reagdo hansénica tipo I ou reversa (indica aumento da imunidade
celular) e a reacao tipo II ou eritema nodoso (exacerbacao da imunidade humoral).

A reagdo hansénica ¢ um grande problema na compreensdo dos pacientes referente a
cura da doenga, pois essa morbidade produz grande sofrimento além da possibilidade de
acarretar incapacidade fisica (SOUZA, 2010).

As reagdes tipo I sdo caracterizadas por exarcebagdo das lesdes pré-existentes e
aparecimento de novas lesdes (papulas e placas eritematosas), além de episodios de neurite,
com espessamento de nervos e dor a palpagdo e espontanea, pode vir acompanhado por febre,
anorexia, mal estar geral e edema em maos e pés. A reacdo reversa ¢ classificada como
emergéncia na hanseniase, requer tratamento rapido por apresentar alto risco de dano neural
permanente. O tratamento da reagdo tipo I ¢ feito com Prednisona (corticosteroide) em dose
didria de 1 a 2mg/kg, a avaliacdo do estado reacional do individuo acometido deve ser

realizada regularmente, para que possa fazer o desmame do medicamento (BRASIL, 2007;
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REGO et al.,, 2007; SOUZA, 2010). Os quadros reacionais tipo II ocorrem de forma
espontanea ou sdo desencadeados por infec¢des intercorrentes como anemia, estresse,
puberdade, gestagdo, intervencao cirurgica e uso de antibioticos, vitamina A e progesterona.
As lesOes sdo eritematosas, com tamanho variavel, dolorosas e se localizam em diferentes
regides da pele. Alguns podem evoluir com febre, neurite, edema dos membros inferiores,
danos hepético, artrite e pré-tibialgia. Seu tratamento ¢ realizado com talidomida 100 a
400mg/dia, esse medicamento ndo ¢ indicado para mulheres em idade fértil devido ser
teratogénico (VALENTE et al., 2010).

A evolu¢do da hanseniase, na maioria das vezes, promove o surgimento de seqiielas,
que se estendem por muitos anos ou persistem pra sempre, mesmo apds a cura da infecgao,
levando o individuo a conviver com a debilidade ¢ o comprometimento de parte de suas
funcdes, conhecidos como incapacidades fisicas, trazendo consigo problemas sociais e
conseqiiéncias psicoloégicas (MENDONCA et al., 2008). Essas incapacidades fisicas sdo
prevenidas através do diagndstico precoce da doenca e, quando instaladas, merecem atencao

especial por parte dos profissionais de satde.
2.2 INCAPACIDADES FiSICAS NO CONTEXTO DA HANSENIASE

Conforme o MS, incapacidade se define como uma reducdo efetiva e acentuada da
capacidade de integracao social, onde ha necessidade de fornecer equipamentos, adaptacdes,
meios ou outros recursos especiais para que a pessoa portadora possa receber e transmitir
informagdes necessarias ao seu bem-estar e ao desempenho da atividade a ser exercida
(BRASIL, 2008). A acdo do Mycobacterium leprae resulta em distirbios de sensibilidade,
sendo evidenciados pela diminui¢do ou auséncia das sensibilidades dolorosa, térmica e tactil,
podendo causar comprometimento da pele, das mucosas, dos nervos periféricos assim como
também do aparelho visual, em pacientes com muitos bacilos, resultando em deformidades
(ALVES et al., 2010).

Essas deformidades atribuem as pessoas uma imagem assustadora e de sofrimento
levando ao isolamento, trazendo o sentimento de estigma e rejei¢ao pela sociedade, podem ser
observadas dificuldades tanto nas relagdes intimas do individuo como nas relacdes sociais.
Um importante movimento contribui e ajuda os acometidos para a superagao dessa moléstia, o
Movimento de reintegracdo das pessoas atingidas pela hanseniase (MORHAN), que entre
outras coisas, realizam grupos de apoio que sdo fundamentais para essas pessoas vencerem oS

desafios (SANGI et al., 2009).
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Cerca de 20% dos individuos atingidos pela hanseniase podem apresentar
incapacidades  fisicas e deformidades permanentes, provocando  significativo
comprometimento na qualidade de vida (MENDONCA et al., 2008; MARTINS et al., 2008).
As deformidades e as incapacidades podem ser de carater neurogénico, considerando as
primdrias: déficits sensitivos, autondmicos e motores; e secundarias: retragdes, lesdes
traumaticas e infecgdes pos-traumas; e as de cunho inflamatérios (BRASIL, 2008).

Bernardes et al. (2009) retrata que, embora as incapacidades fisicas representem
significancia, atualmente em relagdo aos numeros de pessoas que convivem com deficiéncias
e incapacidades relacionadas a hanseniase deve ser revista, pois a avaliacdo neuroldgica
simplificada que deve ser realizada em todos os acometidos pela doenga devido a sua
relevancia para o prognoéstico, ndo tem prioridade como rotina no atendimento, prejudicando a
analise da real situacdo dos incapacitados no Brasil.

Na hanseniase, as lesdes neuroldgicas se apresentam em todas as formas clinicas, onde
na forma indeterminada, sdo acometidos apenas os ramusculos, ja nas outras formas, além das
lesdes ramusculares, o comprometimento caracteristico ¢ uma mononeurite multipla. Onde na
forma tuberculdide, o dano € intenso e pouco extenso; na dimorfa, ¢ intenso e extenso; € na
virchowiana, ¢ pouco intenso e extenso, € o desenvolvimento das incapacidades geralmente ¢
mais tardio (OPROMOLLA; URA, 2002).

Os nervos mais afetados que provocam a instalacdo das incapacidades sdo: nervo
facial, trigémeo, ulnar, mediano, radial, fibular comum e tibial posterior (BRASIL, 2008).
Segundo Helene et al. (2001), a instalagdo das incapacidades fisicas e das deformidades na
pessoa acometida pela hanseniase esta diretamente relacionada ao tempo em que foi realizado
o diagndstico e inicio do tratamento especifico da patologia. Na face com excessdo do
lagoftalmo e da alteracdo da sensibilidade da cornea que sdo conseqiiéncias de uma lesdao de
nervo, a maioria das deformidades e incapacidades se da diretamente pela acdao do bacilo nas
estruturas desta regido. No nariz ¢ bastante comum ocorrer obstrucdo, sangramento,
perfuracdo da cartilagem e diversas deformidades de septo. Pode também haver
comprometimento do tecido cutaneo da orelha (BRASIL, 2008).

Ainda segundo o MS, no aparelho visual, além da perda da sensibilidade, ocorre a
madarose, que ¢ a queda dos pélos da sobrancelha, e também dos cilios, outra alteragdo ¢ a
triquiase, que corresponde ao crescimento de cilios em direcdo a cornea, podendo causar
ulceras, além de queimagdo, fotofobia, lacrimejamento, hiperemia conjuntival, entrdpio,
ectropio entre outros. Em membros superiores e inferiores, o comprometimento dos nervos

provoca: diminui¢cdo ou perda da for¢ga muscular, atrofias, garras, reabsor¢do, mao e pé
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caidos, diminuicdo ou perda da sensibilidade, mdo e pé reacional, pé eqiiino, rigidez de
estruturas, ulceras, artropatia neurogénica do pé (Charcot), trata-se de um pé totalmente
anestesiado (BRASIL, 2008). Silva Sobrinho et al. (2007), apontam a necessidade de se fazer
avaliacdo e registro das incapacidades, pois sdo de extrema importancia para que ocorram
educacdo e promoc¢ao do autocuidado.

Com o diagnostico e o tratamento precoce dos quadros reacionais e das neurites pode-
se evitar ou até mesmo promover reducao das deformidades e incapacidades, amenizando os
custos da reabilitacdo e na qualidade de vida dos individuos. Monitorizar através do exame
neuroldgico sistematico permite o diagnostico e intervengdo mais precoce de um quadro de
comprometimento do nervo, reduzindo a possibilidade de desenvolver incapacidades fisicas.
A recuperagao do nervo pode ser feita com o uso da corticoterapia em doses adequadas
conforme o peso e a intensidade do dano neural, junto com as técnicas de repouso do
segmento acometido e os exercicios terapéuticos especificos (GONCALVES et al., 2009).

De acordo com o MS realizagdo da avaliagdo neurologica, a classificagdo do grau de
incapacidades e a aplicagdo de técnicas basicas de preven¢do, controle e tratamento da
hanseniase sdo atividades cruciais que devem ser desenvolvidas na ESF (FREITAS et al.,
2008). Com o intuito de sistematizar o trabalho com as incapacidades geradas pela
hanseniase, a OMS, em 1961, padronizou um formulario de anotag¢des das incapacidades para
os portadores, proposto por Bechelli e Dominguez, levando em consideracao inicialmente trés
graus de incapacidades, avaliando olhos, maos e pés, onde o grau zero se refere a auséncia de
incapacidades mediante a hanseniase, e os graus um, dois e trés quando apresentavam
alteragdes de sensibilidade e/ou motoras de gravidade crescente. Desde 2002 o MS introduziu
a uma nova classificagdo, onde os graus de incapacidade variam de zero a dois (PIMENTEL
etal., 2003; ALVES et al., 2010).

A avaliagdo deve ser realizada obrigatoriamente no diagnostico e na alta e, a cada seis
meses, para os casos MB, sendo de suma importdncia para que sejam planejadas e
desenvolvidas acdes de prevengdo de incapacidades e para a aquisicdo de indicadores
epidemioldgicos. A comparacdo do grau de incapacidade no inicio do tratamento e na alta
determina se houve melhora ou piora no quadro, caso indique aumento do grau, ocorreu
falhas no acompanhamento do paciente (BRASIL, 2001; BRASIL, 2008).

O enfermeiro deve realizar a educagdo em saude, que tem como finalidade estabelecer
a compreensdo do usuario e de seus familiares, orientando quanto ao autocuidado, situando o
individuo e o colocando ativo em todo o processo, sendo a educacdo para a saide uma arma

deveras importante para a prevengao de complicacdes e incapacidades (VIEIRA et al., 2012).
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Murai (1990), aponta que a prevengao e o tratamento das incapacidades fisicas aparece
como agdes prestadas durante visita domiciliar e atendimento de enfermagem, praticas estas
desenvolvidas pela equipe treinada e supervisionada por enfermeiro. As praticas de prevengao
das incapacidades sdo derivadas da qualificagdo dos profissionais, assim como conhecer,
realizar o diagnoéstico, orientar e desenvolver o acompanhamento e tratamento adequado dos

acometidos (FINEZ et al., 2011).

2.3 ACOES DA ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA NO TRATAMENTO DAS
INCAPACIDADES

Resende et al. (2009) apontam que a enfermagem, é uma profissdo que presta
assisténcia em qualquer fase da vida humana, e para o portador de hanseniase ¢
imprescindivel sua atuagdo, na implementagdo de ag¢des para a resolugao ¢ melhoria tanto da
parte fisica, como também das questdes mentais e sociais do doente.

Através da Portaria GM 648/2006, do MS, que estabelece ser papel do enfermeiro nao
somente educar e prevenir, deve também participar do tratamento por intermédio da Consulta
de Enfermagem, solicitando exames complementares e a prescricdo de medicamentos,
somente os previstos nas disposi¢des legais da profissdo (ALBERICI et al., 2011).

A adesdo dos usudrios ao tratamento, por ser de longo prazo, ¢ um dos varios desafios
que a equipe de saude encontra e, a enfermagem tem um importante papel nas intervencoes
com a populacdo, principalmente por meio da educagdo em satide (SILVA et al., 2009).

Consulta de enfermagem consiste em realizar o historico de enfermagem, composto
pela entrevista e exame fisico, diagndstico e prescri¢do de enfermagem, implementacdo da
assisténcia e evolugdo de enfermagem, tendo como objetivo conhecer as necessidades de e
desenvolver as acdes de satde inerente a cada individuo (DUARTE et al., 2009).

Para Duarte et al. (2008), a consulta de enfermagem ¢é fundamental para uma
assisténcia de qualidade, visto que institui além da relagdo terapéutica entre o cliente e o
profissional da saude, possibilitando conhecer as condi¢des de vida que influenciaram o perfil
de saude e doenca, direcionando as atividades para a cada individuo, afim de promover o
maximo de independéncia, autonomia e qualidade de vida.

Os profissionais de enfermagem mediante contribuir no controle da doenga nos
servicos de saude devem participar de sete areas basicas: na prevencao da moléstia, na busca
ativa e diagnostico dos casos, no tratamento e acompanhamento dos pacientes, na prevengao e
tratamento dos portadores de incapacidades fisicas, na geréncia das atividades de controle, no

sistema de registro e vigilancia epidemiologica e no desenvolvimento de pesquisas. Com
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relacdo a prevengdo e tratamento de incapacidades, destaca-se como atuag¢do do enfermeiro o
acompanhamento do paciente com quadros de reagdes hansénicas, promovendo prescri¢ao e
aplicagdo de técnicas para os olhos, nariz, maos e pés (PEDRAZZANI, 1995).

Vieira et al. (2012) propdem, que na consulta, posteriormente as informacdes de todo
0 processo relacionado a informagdes sobre a doenga e tratamento, o plano de cuidado passa
a ter Optica das atividades de autocuidado, no qual o cliente e o profissional necessitam
firmar compromisso pela sua efetividade. Para isso, a avaliagdo do grau de comprometimento
da doenga, ¢ necessaria com o intuito de impedir e/ou evitar eventos ocasionados pela perda
da sensibilidade, como as queimaduras, ressecamento da pele e mucosas, lesdes, entre outros.

O tratamento de incapacidades ndo deve ser dissociado do tratamento PQT. Com base
na avalia¢do neurologica ¢ que se pode intervir com as agdes adequadas para cada caso, o
papel do enfermeiro ¢ de acompanhar, promover autocuidado, tratar e evitar que os pacientes
evoluam com danos maiores, bem como auxiliar na reabilitagdo, quanto a realiza¢do das
atividades diarias, do tipo de calgado, adaptacdes necessarias, etc (BRASIL, 2001).

O mesmo autor aponta algumas atividades desenvolvidas no tratamento das
incapacidades ou deformidades fisicas, tais como: no nariz, inspecionar, orientar o uso topico
de soro fisiologico, manter o liquido dentro do nariz por alguns instantes e deixar escorrer
espontaneamente; nos olhos, realizar inspecao, orientar a lubrificar com colirio, limpeza, o
uso de protecao diurna e noturna, exercicios com as palpebras, na presenga de triquiase fazer a
retirada dos cilios invertidos; nas maos, hidratacdo e a lubrificacdo, orientar a deixar as maos
mergulhadas durante 15 minutos em 4gua limpa, lixar as fissuras, falar sobre a adaptagdo de
instrumentos de uso diario; nos pés, hidratagdo, lubrificacdo, lixar as calosidades, informar a
importancia de adaptagdo de calgados, a ndo andar descalgo, caminhar com passos curtos e
lentos, caminhada ndo muito longa. Além de condutas relacionadas as neurites como,
orientacdo quanto a reducdo de sobrecarga e repouso do nervo afetado, imobilizagdo do
membro, acompanhamento da alteragdo da sensibilidade e da for¢ga muscular, além do
encaminhamento para consulta médica (BRASIL, 2001).

Para Pedrazzani (1995) a atuacdo do enfermeiro deve ser integrada com os demais
membros da equipe multiprofissional da Unidade de Satde, com base no principio da
integralidade da assisténcia a saude do individuo.

Portanto, ¢ necessario capacitagdo do enfermeiro, para que o mesmo possa conceder
uma educagdo continuada aos técnicos de enfermagem, assim como para os agentes
comunitarios, e realizar consultas de enfermagem que oferecam a devida identificagdo dos

fatores de risco e de adesdo no tratamento (SILVA JUNIOR et al., 2008).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo com
abordagem quantitativa.

A pesquisa exploratéria tem por finalidade o desenvolvimento, o esclarecimento e a
modificacdo de conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas de forma mais
precisa ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. Sdo desenvolvidas com o objetivo
de proporcionar uma visdo geral e aproximativa sobre determinado fato. A pesquisa do tipo
descritiva tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma eventual populagdo ou
fendomeno e o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2008).

Gerhart (2009) relata que pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para
descrever as causas de um fendomeno e as relacdes entre varidveis, ¢ centrada na objetividade,
os resultados s3o quantificados e mostram o retrato real de toda a populagdo alvo da pesquisa,

onde se faz analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
Cajazeiras (PB).

Cajazeiras ¢ um municipio da unidade federativa do Brasil, situado na regido oeste do
interior do estado da Paraiba, distante 468 quilometros da capital Jodo Pessoa. Ocupa uma
area de 565, 899 km?, sua populacdo, de acordo com o censo de 2010, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ de 58.446 habitantes, classificando-o como o sétimo
maior municipio em populacdo da Paraiba. Faz limite com os municipios de Sdo Jodo do Rio
do Peixe (a norte e a leste), Nazarezinho (a sudeste), Sdo José¢ de Piranhas (a sul), Cachoeira
dos Indios, Bom Jesus (ambos a oeste) e Santa Helena (a noroeste). E sede da 9* Geréncia
Regional de Saude da Paraiba, que retine Cajazeiras e outros 14 municipios, possui 16
Estratégias de Saude da Familia (ESF), 12 estao localizadas na zona urbana e quatro na zona
rural.

A escolha do local para a realizagdo da pesquisa se deu pelo fato de ser uma cidade
onde a hanseniase ¢ um agravo endémico, considerado o primeiro municipio do estado como

prioritario.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Conforme Falco (2008) populagdo ¢ caracterizada pela semelhanca de uma
caracteristica em comum entre pessoas, objetos e informagdes. A amostra ¢ um subconjunto
que representa a populagado identificada (GAUTHIER, 2003).

A populagao/amostra do estudo foi composta pelos enfermeiros atuantes nas USF do
municipio de Cajazeiras, constituindo um universo de 16 profissionais da area, escolhidos
intencionalmente. A amostra inicialmente era composta por 100% desde que se enquadrassem
nos critérios de inclusdo e aceitassem a participacdo voluntaria na pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), mais a amostra ficou
com 12 profissionais, uma vez que um estava de férias, e trés estavam atuando nas unidades a
menos de dois meses.

Foi considerado critério de inclusdo na amostra estar atuando na USF como
enfermeiro (a) no minimo ha trés meses e, como critério de exclusdo estar afastado das

atividades por férias, licenga ou qualquer outro motivo, por um periodo superior a 30 dias.
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado um questionério estruturado
formulado com perguntas fechadas e abertas, que tinha como principio atender os objetivos
propostos da pesquisa. O questionario foi composto por duas partes, a primeira parte continha
os dados socio-demograficos da amostra, bem como as caracteristicas profissionais dos
participantes e, a segunda, por questoes que abordam sobre a atuagdo dos enfermeiros diante
das incapacidades fisicas ocasionadas pela hanseniase, tendo sido usado como base para sua
elaboragdo o formuléario denominado Habilidades bésicas em prevencao de incapacidades — P1
(percepcao inicial), do MS de 2010.

Segundo Gil (2008), questionario ¢ um conjunto de questdes aplicado a individuos
com o intuito de descobrir os conhecimentos, a cultura, o comportamento, os valores e as

perspectivas dos mesmos.
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeiramente o pesquisador se apresentou a coordenagdo do curso de graduacdo em
enfermagem solicitando um oficio, sendo o mesmo destinado a Secretaria de Satde da cidade

de Cajazeiras, posteriormente, o oficio foi encaminhado, junto com a copia do projeto para
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fins de conhecimento deste, solicitando por sua vez a autorizagdo para realizar a coleta de
dados junto aos enfermeiros da atencao bésica.

Em seguida o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande, por meio da Plataforma Brasil.

Para a coleta dos dados foi realizado contato individual com cada profissional em seus
locais de trabalho. Inicialmente foi realizado uma breve contextualizagdo sobre os objetivos
da pesquisa, com o intuito de obter uma maior aceitacdo dos participantes. Sendo assim, os
que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE (APENDICE A), e entdo o proprio
participante pode responder as perguntas contidas no Instrumento de Coleta de Dados

(APENDICE B).
3.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados quantitativos se deu de forma descritiva, com tratamento
estatistico percentual, onde as questdes foram estudadas e apresentadas em graficos e tabelas
construidas no Microsoft Office Excel 2010, sendo as discussdes realizadas perante a

literatura e outros trabalhos publicados como o tema abordado.
3.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, os pesquisadores irdo
cumprir os principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que determina e assegura todos os direitos e deveres dos participantes envolvidos, sempre
respeitando a liberdade, autonomia e dignidade do ser humano. Foi utilizado o TCLE
(APENDICE A), que ¢ um documento no qual sdo explicados de forma simples e objetiva,

esclarecendo todos os processos da pesquisa ao participante, ou responsavel.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa da pesquisa serdo expostos os resultados obtidos a partir dos dados
coletados através da aplicacdo do questionario — Instrumento de Coleta de Dados
(APENDICE B), com os enfermeiros da Atengdio Basica do municipio de Cajazeiras - PB. A
amostra do estudo foi composta por 12 profissionais enfermeiros.

Os dados serdao distribuidos em nove segmentos: apresentacdo dos dados socio-
demograficos e profissionais; atividades gerais do tratamento das incapacidades fisicas;
atividades desenvolvidas no tratamento do nariz; atividades desenvolvidas no tratamento dos
olhos; atividades desenvolvidas no tratamento das maos; atividades desenvolvidas no
tratamento dos pés; atividades desenvolvidas no tratamento das tlceras e neurites; outras
atividades desenvolvidas no acompanhamento e tratamento das incapacidades e dificuldades

para a realizac¢ao das agdes do tratamento das incapacidades.

Tabela 1 — Apresentacdo dos dados sécio-demograficos e profissionais. Cajazeiras, 2013

VARIAVEIS f %
Género

Feminino 10 83,3
Masculino 2 16,7
Faixa Etaria

20-30 5 41,7
31-40 5 41,7
41+ 2 16,7
Estado Civil

Solteiro (a) 3 25
Casado (a) 8 66,7
Divorciado (a) 1 8,3
Renda Pessoal

03 salarios 5 41,7
04 salarios 3 25
05 salarios 2 16, 7
06 salarios 1 8,3
07 salarios 1 8,3
Tempo de Formacao

Menos de 1 ano 2 16,7
Entre 1 - 10 anos 7 58,3
Entre 11-20 anos 2 16,7
20+ 1 8,3

Titulacao
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Graduacao 5 41,7
Especializacao 7 58,3
Tipo de Vinculo

Contratado (a) 9 75
Efetivo (a) 3 25

Participou de cursos ou treinamentos nos ultimos dois
anos sobre hanseniase

Sim 5 41,7
Nao 7 58,3
TOTAL 12 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

A Tabela 1 mostra que dos 12 profissionais que participaram do estudo, a
predominancia ¢ do género feminino, com 83,3% da amostra, sendo o género masculino
representado por 16,7%. Embora os homens atualmente venham aparecendo neste campo de
trabalho, nota-se que esses achados assemelham-se com os de outros estudos, onde a
enfermagem ¢ exercida, na sua grande maioria, pelo sexo feminino. Segundo Fernandes et al.
(2010), no Brasil, 90,9% dos enfermeiros que atuam na ESF sao mulheres, uma caracteristica
que permeia através da historia, a esséncia da profissdo esta ligada ao cuidado, uma tarefa
associada a imagem da mulher.

Em relacdo a faixa etaria, observa-se a amostra ¢ representada por uma populacio
relativamente jovem-adulta, sendo que do total de profissionais, 41,7% estdo ente 20 e 30
anos; 41,7% entre 31 e 40 anos e 16,7% tem mais de 41 anos. Os resultados desta pesquisa
ainda estd de acordo com o estudo de Fernandes et al. (2010), onde a faixa etaria mais
prevalente dos enfermeiros foi a com idade abaixo de 30 anos, ja um estudo nacional obteve
que a maioria dos enfermeiros tinha mais de 30 anos, com idade média de 34anos.

Entre as variaveis que correspondem ao estado civil, a mais prevalente foi a populacao
casada com 66,7%; 25% sdo solteiros e 8,3% divorciados. O que revela ser uma populagao
madura, uma vez que a maioria preferiu formar familia, diferente de alguns estudos onde a
preferéncia ¢ a formacao académica.

Quanto a remuneracdo pessoal dos participantes, 41,7% recebem trés salarios
minimos; 25% quatro salérios; 16,7% cinco salarios; 8,3% seis salarios e 8,3% sete salarios.
Observa-se uma faixa salarial baixa para um profissional com ensino superior, considerando o
salario minimo no Brasil de R$ 678,00, o maior salario relatado no escore foi de R$ 4.746,00

e o menor R$ 2.034,00. Atualmente, a forma precaria do trabalho resulta em baixos-salarios e
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auséncia de legalizacdo, fazendo com que o trabalho passe a ser um mecanismo de segregacao
social (PINTO et al., 2010).

Quanto ao tempo de formacdo, 58,3% dos participantes possuem entre um e 10 anos;
16,7% menos de um ano; 16,7% entre 11 e 20 anos ¢ 8,3 mais de 20 anos. Resultado
semelhante aos da pesquisa de Faria et al. (2012), onde os atores apontaram que 62% dos
enfermeiros tinham menos de 10 anos de formados, justificado devido o alto indice de
formandos nos ultimos anos, onde os numeros entre 1999 e 2003 quase triplicou.

Em relagdo a titulacdo desses profissionais, a maioria enquadra-se como especialistas
com 58,3% e, 41,7% possuem apenas graduacdo. Observa-se que a amostra do estudo
caracteriza-se por enfermeiros com pouca titulagdo, sendo também significativo o nimero de
profissionais graduados, o que pode ser justificado pelo pouco tempo de formagao.

Conforme Santos; Guirardello (2007), com as exigéncias do mercado de trabalho os
profissionais estdo procurando qualificacdo profissional, se especializando. Varias pesquisas
enfocam na importancia da qualificagdo constante e reciclagem, aquisi¢do de conhecimentos
para acompanhar as diversas complexidades dos pacientes e dos avangos da tecnologia e da
terapéutica, que sempre estdao se renovando na area da saude.

Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, observa-se que na ESF do municipio a grande
parte dos profissionais enfermeiros atuantes sdo contratados, com 75% e, apenas 25%
entraram no servigo através de concurso publico. Faria et al. (2012) identificaram que os
profissionais estatutarios ou concursados, na grande maioria, estdo satisfeitos com o vinculo
empregaticio, diferente dos contratados, além de gerar muitas mudangas de equipe.

Ao analisarmos a variavel participou de cursos ou treinamentos nos ultimos dois anos
sobre hanseniase, 58,3% relataram ndo ter participado e 41,7% afirmaram ter participado.
Este dado revela uma preocupag¢do para municipio, pois, por apresentar altos indices de
incidéncia e prevaléncia da doenca, os profissionais da Atencdo Bésica precisam estar
periodicamente se capacitando para que ocorra um bom desempenho nas atividades de busca
ativa, suspei¢do diagndstica, tratamento, acompanhamento e prevencao/reabilitacdo das
incapacidades fisicas.

Em um estudo constatou-se que com a atualizagdo teodrico-pratica sobre a hanseniase
aumentou o conhecimento especifico sobre o processo saude-doenca, assim como
proporcionou um melhor atendimento e realizacdo das agdes de enfermagem desenvolvidas

junto ao Programa de Elimina¢do e Controle da Hanseniase (PEDRAZZANI et al., 1998).



31

Tabela 2 — Atividades gerais do tratamento das incapacidades fisicas. Cajazeiras, 2013

VARIAVEIS f %

Participou de capacitagio sobre incapacidades fisicas

em hanseniase

Sim 5 41,7
Nao 7 58,3
Profissional que realiza avaliacao neurolégica e

preenche a ficha especifica

Enfermeiro 12 100
Médico 2 16,7
Frequéncia da realizacdo das avaliacoes neurolégicas

em portadores de incapacidades

A cada 2-3 meses 2 16,7
No diagnostico e na alta 8 66,6
Mensalmente 2 16,7
TOTAL 12 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Quanto a capacitagdo sobre incapacidades fisicas, observa-se que, assim como na
ultima variavel da tabela anterior, 58,3% relataram ndo ter participado e 41,7% afirmam ter
participado. Segundo Eidt et al. (2004) ¢ imprescindivel proporcionar capacitacdo e
atualizagdo continua de recursos humanos, o que nesse caso possibilita diminui¢dao nas
instalacdes de incapacidades.

Quando questionados sobre qual profissional da unidade realiza a avaliagdo
neuroldgica e preenche a ficha, 100% dos enfermeiros relatam desenvolver essa atividade e,
16,7% apontam que, além dele, também ha a participa¢do do médico da USF. Observa-se uma
centralizagdo desta atividade em um Unico profissional, sendo ele o enfermeiro, o que justifica
a necessidade de capacitagdo e de melhor planejamento das equipes da ESF.

Uma das diretrizes operacionais do programa ¢ o atendimento multiprofissional, onde
nas USF se fazem presentes, pois tem o intuito de amplificar os conhecimentos e
possibilidades de intervengdes relacionadas ao processo de saude-doenga, atendendo as
necessidades do individuo assistido (DIAS, 2009).

Quanto a periodicidade dos exames neuroldgicos observa-se que, a maioria dos
profissionais realiza a avaliagdo neurologica em portadores de incapacidades apenas no
diagnostico e na alta 66,6%; 16,7% a cada dois—trés meses e 16,7% mensalmente. A
realizacdo da avaliacdo apenas no diagndstico e na alta ¢ uma variavel preocupante, pois os

portadores de incapacidades necessitam de agdes e procedimentos especificos, e se ndo ha
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uma avaliacdo continua, verificando a evolucdo, o aparecimento das deformidades serd
inevitavel.

Para Lehman et al. (2009), as avaliagdes neuroldgicas dever ser realizadas, no inicio
do tratamento, se nao houver queixas a cada trés meses durante o tratamento, sempre que as
queixas estiverem presentes, no controle periddico de pacientes em uso de corticdides, em
estados reacionais e neurites, apds alta do tratamento, € no acompanhamento pos-operatdrio
de descompressao neural.

Um estudo mostrou que a redugdo da prevaléncia dos graus de incapacidades um e
dois poderia estar relacionada a freqiiéncia em que as avaliagdes neurologicas eram
realizadas, sendo a cada quatro meses ou menos, essa freqiiéncia ajuda na identificacao
precoce de comprometimento neural, assim como também na monitorizagdo da evolugao

deste quadro neurolégico (GONCALVES et al., 2009).

Tabela 3 — Atividades desenvolvidas no tratamento do nariz. Cajazeiras, 2013

VARIAVEIS f %
Inspecao

Sim 11 91,7
Nio 1 8,3

Orienta a realizacio de método de lubrificacao e
limpeza nasal

Sim 9 75
Niao 3 25
TOTAL 12 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Com relagdo a inspe¢do nasal, 91,7% da amostra afirmam desenvolver essa acao,
enquanto 8,3% relatam que ndo. A inspe¢do ¢ fundamental no tratamento, pois ¢ por onde
dar-se inicio a atencdo e, ¢ através da mesma que ocorre a identificagdo quando o problema
estéd instalado ou instalando-se.

Na variavel orienta a realizagdo de método de lubrificagdo e limpeza nasal, 75%
revelam orientar e 25% ndo realizam orientagcdes. Segundo os enfermeiros as orientagdes
fornecidas aos pacientes sdo: 100% da amostra orientam quanto a lavagem do nariz com soro
fisiologico; 11% referem recomendar o uso de nebulizagdo e 11% indicam a lubrificacdo com
glicerina, o total dessas varidveis ultrapassam os 100% porque alguns profissionais pontuaram

mais de um quesito.
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Toda a equipe multiprofissional que trabalha com portadores e ex-portadores de
hanseniase deve estar atentos e aptos a intervir nos cuidados nasais, além de treinar o proprio
paciente para assumir o autocuidado. A lavagem nasal facilita a remogao da secrecao viscosa,
evitando com isso seu acimulo, ressecamento e posteriormente formacao de crostas, podem
ser utilizadas dgua limpa e morna, soro fisioldgico, dgua bicarbonatada, 4gua com limdo ou
vinagre. Ja a lubrificagdo deve ser feita apds hidratacdo utilizando substancias oleosas como a

vaselina pura ou associada a glicerina, ou cremes e 6leos cosméticos (BRASIL, 2010).

Tabela 4 — Atividades desenvolvidas no tratamento dos olhos. Cajazeiras, 2013

VARIAVEIS f %
Inspecio

Sim 12 100
Orienta quanto a lubrificagio com

colirios

Sim 10 83,3
Nao 2 16,7
Cuidados nos casos de triquiase

Sim 2 16,7
Nao 10 83,3
Orienta o uso de protecdo diurna e noturna

Sim 12 100
TOTAL 12 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

A Tabela 4 dispde sobre as atividades desenvolvidas para o tratamento dos olhos, onde
observa-se que 100% dos enfermeiros da amostra realizam a inspe¢do deste orgdo. Em
relagdo a orientar quanto a lubrificagdo com colirios, 83,3% disseram que orientam e 16,7%
que nao.

Quanto aos cuidados nos casos de triquiase, apenas 16,7% realizam alguma técnica e
83,3% ndo atuam no tratamento dessa alteracdo. Entre os cuidados realizados pelos
enfermeiros: 50% executam a depilacdo; 50% crioterapia; 50% conhece a técnica, mas por
seguranca encaminha para o médico; 16,7% da amostra relatou nunca ter se deparado com
casos de triquiase. Quanto a orientagdo do uso de prote¢do diurna e noturna, 100% afirmam
orientar.

Vieth et al. (2009) apontam ser pequeno o nimero de servigcos na qual a avaliagdo dos

olhos faz parte da rotina de controle dos portadores de hanseniase. Simples técnicas sao
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capazes de promover um melhor bem-estar ao paciente, além de prevenir danos maiores
como: curativos; exercicios para manutengdo da for¢a muscular, indispensavel em casos de
paresia ou lagoftalmo; retirada de cilios, onde pacientes sem alteracdes da sensibilidade da
cornea devem retirar sempre que tiver queixas e pacientes que apresentem alteracdes da
sensibilidade devem retirar pelo menos uma vez por més; aplicar colirio; limpeza com agua
limpa ou soro fisiologico; orientar quanto ao uso de prote¢do diurna, utilizando 6culos de sol,

chapéu com abas largas, e noturnas, com 6culos de pano forrado por espuma.

Tabela S — Atividades desenvolvidas no tratamento das maos. Cajazeiras, 2013

VARIAVEIS f %

Realiza e ensina exercicios para manutencio
do membro

Sim 8 66,7
Nao 4 33,3
Hidrata e lubrifica

Sim 12 100

Ensina o autocuidado e convivéncia com as

maos insensiveis

Sim 12 100
TOTAL 12 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Dos profissionais que participaram do estudo, verifica-se que 66,7% afirmam realizar
e ensinar exercicios para a manutencdo das maos, enquanto 33,3% negam qualquer tipo de
pratica relacionada. Observa-se na tabela que, tanto a atividade de hidrata¢do e lubrificacao
como a de ensinar o autocuidado e convivéncia com as maos insensiveis, sdo realizadas por
todos os enfermeiros, 100% da amostra, dados que revelam boa participagdo deste
profissional no tratamento das maos. A realizagdo de atividades baseadas na protecdo,
autocuidado, e manutenc¢do das maos e seus anexos, ird contribuir para que os pacientes nao
evoluam com comprometimentos/deformidades maiores.

Os principais danos causados pelo comprometimento neural nas maos s3o o
ressecamento, perda de sensibilidade, fraqueza muscular, fissuras, retracdo de tecidos moles,
ulceras e feridas. Nesses casos deve-se realizar hidratacdo e a lubrificagdo das maos,
diariamente, realizacdo de exercicios passivos assistidos conforme o Manual de Prevengao de
Incapacidades/MS e, os profissionais devem orientar os pacientes a proteger as maos, para

evitar feridas e queimaduras (BRASIL, 2002).
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Tabela 6 — Atividades desenvolvidas no tratamento dos pés. Cajazeiras, 2013

VARIAVEIS f %

Realiza e ensina exercicios para
manutencio do membro

Sim 9 75
Nao 3 25
Hidrata e lubrifica

Sim 12 100

Ensina o autocuidado e convivéncia
com os pés insensiveis

Sim 12 100
Ajuda a escolher o calcado adequado

Sim 8 66, 7
Nao 4 33,3
Ensina o uso de aparelho dorseflexor

Sim 4 33,3
Nao 8 66, 7
TOTAL 12 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Diante das atividades desenvolvidas no tratamento dos pés, a variavel que representa a
realizagdo e o ensino de exercicios para a manutencao do membro, 75% responderam que sim
e 25% negaram desenvolver essa atividade; 100% da amostra hidratam e lubrificam os pés;
assim como também os 100% ensinam o autocuidado e convivéncia com os pés insensiveis.
Os que afirmam ajudar a escolher o calgado adequado representam 66,7%, enquanto 33,3%
nao realizam este procedimento. Quanto ao escore que representa ensinar o uso de aparelho
dorseflexor, 66,7% disseram que ndo e 33,3% que sim.

O profissional diante de um paciente que necessite de cuidados com os pés, deve
sempre orientar € ensinar a realizacdo de hidratacao, além de, lubrificar e lixar as calosidades,
indicar a utilizacdo de cal¢ados adequados e adaptados para aliviar a pressdo sobre a area
afetada, orientar o paciente a examinar os pés diariamente e, quando a fraqueza muscular
estiver presente, orientar exercicios especificos (BRASIL, 2002).

Essas orientacdes sdo extremamente relevante devido a doenca conferir alteracoes de
sensibilidade, os pés correspondem a uma area bastante afetada, por estar mais distante da
visdo tem uma maior probabilidade de ocorrer ferimento sem a percepcao do paciente, sendo
assim ¢ importante sempre verificar se ndo ha presenca de solugdes de continuidade e/ou

corpos estranhos.
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Tabela 7 — Atividades desenvolvidas no tratamento das ulceras e neurites. Cajazeiras, 2013

VARIAVEIS f %%
Acompanha o processo inflamatdrio

Sim 10 83,3
Nao 2 16,7
Realiza Curativo

Sim 9 75
Nao 3 25
Orienta o repouso do nervo afetado

Sim 12 100
Realiza Imobilizacao

Sim 5 41,7
Nao 7 58,3
Monitora a fun¢ao neural

Sim 12 100
TOTAL 12 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Com relagdo as atividades realizadas no tratamento das ulceras e neurites, 83,3%
afirmam acompanhar o processo inflamatorio e 16,3% que ndo. Os procedimentos citados
foram: orientagdo 20%; curativo 20%; encaminha para o médico 30%; monitora as reagdes
hansénicas 10%; encaminha para realizagdo de curativos em outros servigos 20% e limpeza
10%.

Uma complicagdo bastante relevante que aparece devido o comprometimento nervoso
sdo as Ulceras cutaneas, essas lesdes devem ser prevenidas e muito bem tratadas, pois
constituem porta de entrada para infeccdes que com o decorrer do tempo podem se
intensificar, evoluindo para complica¢des graves e/ou mesmo a amputacdo (GOMES et al.,
2007).

Dos enfermeiros que compde a amostra, 75% realizam curativos de Ulceras, sendo as
técnicas utilizadas: limpeza 100%; hidratacdo 77,7%; desbridamento 66,6% e oclusdao 100%.

Segundo Opromolla et al. (2003), tratamentos topicos aparecem como medidas
auxiliares para a cicatrizacao das ulceras, baseando-se na realizagdao de curativos, em que sao
feitas a limpeza local e posterior oclusdo, que entre outros tem como objetivos: remogao de
corpos estranhos, protecdo da lesdo contra infec¢des, promover hemostasia, reduzir edema,
absorver exsudatos, remog¢do do tecido com necrose, condicionar a superficie da lesdo na

umidade necessaria e propiciar isolamento térmico.
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Todos os participantes orientam o repouso do nervo afetado. Quanto a imobilizagao,
41,7 relatam que sim, 58,3% ndo. O profissional deve avaliar e identificar a necessidade do
uso de um tipo de apoio para o repouso do membro afetado e, orientar o paciente a diminuir
os movimentos e a carga de atividades, além de modificar a forma de desenvolvé-las.

A monitoriza¢do da fung¢do neural é desenvolvida por 100% da amostra, na qual 100%
executam a palpacgdo, 91,7% pesquisa de dor, 91,7% teste de forca muscular e 100% teste de
sensibilidade.

O paciente com neuropatia necessita de monitorizacdo efetiva em todos os seus
aspectos, o profissional deve identificar clinicamente a presenca de inflamagdo do nervo, o
exame clinico ¢ realizado mediante a palpacdo dos troncos nervosos, observando a presenca
de dor tanto a palpagdo, quanto o movimento da articulagdo por onde o nervo faz o trajeto;
observando o grau de espessamento e existéncia de nddulos. O teste de forca muscular ¢
usado na avaliacdo de deficits motores e ¢ facilmente aplicado no ambulatorio. Para os testes
de sensibilidade sdo utilizados os monofilamentos de Semmes-Weinstein, esse método €
qualitativo e parcialmente quantitativo, a perda neste teste ¢ definida, identificando desde a
perda sensitiva normal at¢ o dano da sensibilidade por pressdo profunda (GARBINO;

OPROMOLLA, 2003).

W N3orealiza nenhuma outra agao
B Tratamento das reagdes hansénicas
M Grupo de apoio e autocuidados
M Acgoes educativas
m Orientacdes sobre cuidados nutricionais
m Encaminhar o paciente para o servico de fisioterapia
W Busca ativa dos pacientes que ndo procuram a unidade por mais de 30 dias
m Exames complementares para o acompanhamento das taxas
Encaminha para o dermatologista

7%

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Grafico 1: Acodes realizadas pelos enfermeiros das UBS no acompanhamento e tratamento
das incapacidades fisicas. Cajazeiras, 2013
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No Gréfico 1 evidencia-se que dos 12 participantes do estudo, 20% ndo desenvolvem
outras atividades além das que ja foram anteriormente citadas; 6% afirmam tratar as reagdes
hansénicas; 20% realizam grupo de apoio e autocuidados; 7% agdes educativas; 7%
orientacdes sobre cuidados nutricionais; 13% encaminham para o servico de fisioterapia; 7%
busca ativa dos pacientes que ndo procuram a unidade por mais de 30 dias; 13% solicitam
exames complementares e 7% encaminha para o dermatologista.

Tratar as reagdes hansénicas ¢ de suma importancia, tendo em vista que durante esses
episodios, as lesdes neuroldgicas se agravam e, consequentemente, ocorre o aumento das
incapacidades e/ou deformidades fisicas (URA, 2007).

Um estudo realizado por Baialardi (2007) com pacientes portadores de hanseniase
mostrou que, os participantes de grupos de auto-cuidados ajudaram-se mutuamente,
compartilhando seus sentimentos, pois apresentavam problemas semelhantes e enfrentavam as
mesmas dificuldades, ¢ a formagao do grupo ainda ajudou no aprendizado dos pacientes para
a vivéncia melhor com a patologia.

As orientagdes sobre cuidados nutricionais sdo necessdrias porque, dentre outros
beneficios, uma alimentacdo composta por todos os nutrientes ¢ essencial para uma boa

cicatrizagdo, fazendo referencia ao alto potencial de surgimento das tulceras.

H Ndo HSim
M Falta de capacitagao B Adecdo do paciente ao tratamento
m Condices precarias W Insegurancga

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Grifico 2: Dificuldades para realizar as agdes necessarias do tratamento das incapacidades.
Cajazeiras, 2013
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No grafico acima, observa-se que em relacdo as dificuldades para a realizacdo das
acdes necessarias para o tratamento das incapacidades fisicas, 20% dos enfermeiros nao
apresentam dificuldades, enquanto 40% da amostra afirmam apresentar dificuldade no
tratamento das incapacidades, no qual 20% relacionam a falta de capacitacdo; 5% devido
trabalhar em condi¢des precarias; 10% relata que a dificuldade ¢ da adesdo do paciente ao
tratamento e 5% refere inseguranca.

Os dados da amostra revelam o quanto ¢ relevante a capacitagao dos profissionais para
que a assisténcia de um modo geral aos pacientes seja de qualidade.

A pesquisa de Sousa et al. (2012) apresentou alguns resultados semelhantes ao deste
estudo, 10% dos profissionais que mencionam dificuldades justificaram pela falta de adesao
do cliente ao tratamento. Os autores também fazem referéncia as recomendag¢des do MS
quanto ao tratamento das incapacidades fisicas, destacando que este seja feito nos servigos da
rede basica e que, para isso, ¢ essencial que os profissionais estejam capacitados, onde essas
capacitagoes estejam de acordo com as necessidades da populagdo assistida.

Medeiros et al. (2006) corroboram que os profissionais do servigo publico apresentam
uma sensacao de fracasso devido a precariedade e falta de material, exigindo a execugdo das
atividades por meio de técnicas de improviso, proporcionando insatisfacio em relacdo a
assisténcia prestada ao paciente.

Capacitagdo inadequada leva a inseguran¢a na realizacdo do atendimento, devido a
auséncia ou insuficiéncia de conhecimentos tedricos e praticos sobre o assunto, refletindo na
forma em que os servigos sdo prestados e desenvolvidos para a comunidade, os principais

prejudicados por ndo ter o atendimento compativel com as suas necessidades.



40

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da hanseniase no Brasil ainda representar um grave problema de saude publica,
¢ uma patologia facilmente diagnosticada e de baixo custo, onde o tratamento ¢ disponivel
para a populagdo e admite 100% cura dos casos que sdo tratados com PQT. Contudo no que
se refere ao tratamento das incapacidades fisicas, através das agdes do enfermeiro da atencdo
priméaria, devem ser mais difundidos, uma vez que o acometimento das incapacidades pode
promover transtornos severos no bem-estar dos individuos.

A pesquisa apontou que o sexo feminino ainda predomina na enfermagem, com
maioria sendo jovens-adultos, casados, com renda salarial de trés salarios minimos, entre um
e dez anos de formagdo, com titulo de especialista, vinculado ao servigo por contrato e que
ndo participou de cursos ou treinamentos sobre hanseniase nos ultimos dois anos. Em relagdo
as atividades gerais do tratamento das incapacidades fisicas, observou-se que a maioria nao
participou de cursos ou treinamentos sobre incapacidades, que o profissional que realiza a
avaliagdo neuroldgica na USF ¢ o enfermeiro, e que a freqiiéncia das avaliagdes sdo no
momento do diagndstico e na alta.

Tratando-se do tratamento do nariz, dos olhos, das maos, dos pés e das ulceras e
neurites, a maior parte afirmou inspecionar, orientar a realizar lubrificagcdo e limpeza, uso de
protecao, exercicios para a manutengao do membro, o autocuidado, ajuda a escolher o calgado
ideal, acompanha o processo inflamatorio, faz o curativo, orienta o repouso do nervo afetado,
e monitoriza¢do da fun¢do neural. J4 nos casos de cuidados com a triquiase, de utilizagdo de
aparelho dorseflexor, e imobilizagdo, a maior parte ndo atuam nessas atividades.

Quanto a outros tipos de agdes realizadas pelos enfermeiros, foram referidas,
tratamento das reacOes hansénicas, realizacdo de grupo de apoio e autocuidados, acdes
educativas, orientacdes sobre cuidados nutricionais, encaminhamento para o servigo de
fisioterapia e dermatologia, busca ativa dos pacientes, e solicitagdo de exames
complementares para o acompanhamento das taxas. Em relacdo as dificuldades predominou
os enfermeiros que confirmaram apresentar algum tipo, devido, a falta de capacitagao,
trabalhar em condi¢des precarias, pela adesdo do paciente ao tratamento e inseguranga em
prestar o atendimento.

Diante dos resultados do estudo, observa-se a necessidade de que o municipio
promova programas de capacitacdo para os enfermeiros da ESF, intensificando as agdes
desses profissionais no acompanhamento e tratamento das incapacidades, principalmente nas
atividades especificas, como os exercicios para a manutencdo do membro afetado, os

cuidados nos casos de triquiase, entre outros.
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E primordial também que se desenvolvam estratégias praticas, para que Os
profissionais atuem mais ativamente e que atendam as necessidades assistenciais de cada
paciente, para que o tratamento seja eficaz, e previna a instalagdo de incapacidades e/ou
deformidades maiores.

Com esse estudo, almejamos contribuir para o interesse dos gestores e profissionais
enfermeiros que atuam na atencdo primaria em promover e participar de capacitagdes, para a
atuacdo e planejando de estratégias eficazes, que possam melhorar a assisténcia prestada aos

portadores de incapacidades fisicas provocadas pela hanseniase.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

1.1. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visa a atender as exigéncias da
Resolugdao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que, no Brasil, regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo € assegurar e preservar os direitos dos
participantes de pesquisa.

1.2.  Atendendo a referida Resolugdo, este Termo contém informacdes acerca do projeto de
pesquisa e seu(s) responsavel (eis) abaixo mencionado(s). De pleno direito, o (a) participante
devera tomar conhecimento do teor do projeto para que possa de modo esclarecido e livre de
quaisquer imposigdes, decidir por sua inclusdo, através de sua assinatura ao final do termo,

ficando de posse de uma de suas vias, € a outra, de posse do pesquisador.

2. IDENTIFICACAO

2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AS
INCAPACIDADES FISICAS PROVOCADAS PELA HANSENIASE

2.2 Nome do pesquisador Responsavel: Maria Monica Paulino do Nascimento

2.3 Nome do pesquisador participante: Livia Kaline de Abreu

2.4 Instituicdo proponente: Universidade Federal de Campina Grande, Rua Sérgio Moreira
de Figueiredo s/n - Casas Populares, CEP: 58900-000, Cajazeiras — PB, tel: 3532-2075 e
3532-2074.

2.5 Finalidade: Projeto de pesquisa para realizagdo de Trabalho de Conclusao de Curso.

3. INFORMACOES ACERCA DO PROJETO DE PESQUISA:

3.1 Justificativa: Este estudo se justifica pela importancia de refletir sobre a necessidade de
um bom acompanhamento e tratamento das incapacidades fisicas ocasionadas pela
hanseniase, bem como a necessidade de enfermeiros das Unidades Basicas de Saude
capacitados. Este trabalho tem a perspectiva de mostrar e apresentar subsidios para a
realizagdo e o aperfeicoamento das técnicas e procedimentos ofertados aos usuarios, assim
como os resultados a serem alcangados.

3.2 Objetivos: Avaliar a atuagdo do enfermeiro frente as incapacidades fisicas provocadas

pela hanseniase; Caracterizar os principais cuidados e intervencdes realizados pelos



enfermeiros no acompanhamento e tratamento das incapacidades fisicas; Identificar as
principais dificuldades dos enfermeiros da ateng¢do primdria no acompanhamento e tratamento
dos portadores de incapacidades fisicas.

3.3 Procedimentos: O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria
descritiva com abordagem quantitativa, com os enfermeiros das Unidades de Saude da
Familia, do municipio de Cajazeiras-PB, acerca das suas agdes para com pessoas portadoras
de incapacidades fisicas causadas pela hanseniase. Os dados serdo coletados apds anuéncia
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande campus
Cajazeiras, através da aplicacdo de um questionario semi-estruturado junto aos enfermeiros
que atendem os critérios de inclusao do estudo.

3.4 Riscos ou desconfortos: A pesquisa apresenta como unico risco o de identificacdo do
participante, sendo assim serdo utilizados para identificacio dos sujeitos o nimero do

questionario, preservando o anonimato do participante.

3.5 Beneficios esperados: Os principais beneficios do estudo serdo para os enfermeiros que
atuam nas Unidades Bésicas de Satde, pois com os resultados da pesquisa e sua posterior
divulgacdo podera haver uma maior procura em capacitacdo e participagdo do enfermeiro em

acoes de acompanhamento e tratamento das incapacidades fisicas.

4. GARANTIAS A(O) PARTICIPANTE DE PESQUISA

4.1Garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e
procedimentos da mesma.

4.2 Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo.

4.3 Garantia do sigilo que assegure a privacidade do(a) participante quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, e anonimato, visando preservar a integridade de seu
nome e dos seus.

4.4Garantia de que recebera retorno dos resultados da pesquisa e de sua publicagdo para fins
académicos e cientificos, e que os dados coletados serdo arquivados e ficardo sob a guarda do
pesquisador, estando acessivel a(o) participante quando desejar.

4.5Garantia de que ndo terd nenhum 6nus com o projeto, que serd totalmente custeado pelo
pesquisador e/ou patrocinador, e/ou institui¢do, e que sera ressarcido de despesas decorrentes
do projeto de pesquisa, como deslocamento, afastamento das atividades e/ou do trabalho,
hospedagem, alimentagdo, bem como serd indenizado por eventuais danos diretamente

resultantes da pesquisa a curto, a médio ou longo prazo.



4.6 Garantia de que podera buscar informagdes junto ao pesquisador responsavel, que estara
acessivel para esclarecimentos e/ou duvidas acerca do andamento, conclusdo e publicagdo dos
resultados, bem como, de que podera buscar informacgdes junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande — Campus de Cajazeiras, localizado a
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares, CEP: 58900-000, Cajazeiras — PB,
tel: 3532-2075 e 3532- 2074 que avaliou o trabalho e aprovou o Termo ora apresentado, ou a

outras instancias que podem esclarecer e defender seus direitos, caso manifeste esse desejo.

5. CONTATO(S) DISPONIBILIZADO(S) PELO(S) PESQUISADOR(ES)

O(s) pesquisador(es): Maria Monica Paulino do Nascimento e Livia Kaline de Abreu

5.1. Ciente(s) da importancia da participagdo do voluntario, o agradece(m) por permitir sua
inclusdo no acima referido projeto de pesquisa;

5.2.Se compromete(m), reiteradamente, a cumprir a resolucdo 466/12, e prometem zelar
fielmente pelo que neste termo ficou acordado;

5.3. Como prova de compromisso, disponibiliza(m) seus dados para contato ao participante:
Dados completos do(s) pesquisador(es) para contato:

Nome: Maria Monica Paulino do Nascimento

Endereco completo: Rua Dimas Andriola, N 21- Jardim Oasis

Telefone: (83) 9311-3927

E-mail: enfmonicapaulino@hotmail.com

Nome: Livia Kaline de Abreu

Endereco completo: Rua Aprigio Bezerra, N 21- Esperanca

Telefone: (83) 9362-8945

E-mail: liviakalyne cz@hotmail.com

6. CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

ApoOs obter as informagdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa,
declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento e consinto minha inclusdo no protocolo de
pesquisa, de forma livre e gratuita. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um de nds.



Cajazeiras, PB / /2013.

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: () entre 20 e 30 anos () mais de 41 anos
() entre 31 e 40 anos

Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a)
() Viuvo(a) () Outros:
Renda pessoal:  salérios
Tempo de formagao: ( ) menos de 1 ano () entre 11 e 20 anos
() entre 1 e 10 anos () mais de 20 anos
Titulo: () Graduagdo ( ) Especializacio ( ) Residéncia () Mestrado

() Doutorado () Outros:

Tipo de vinculo:

Participou de cursos ou treinamentos nos ultimos dois anos sobre hanseniase?

( )Sim ( )Ndo

DADOS VOLTADOS A PROBLEMATICA
1- Participou de algum tipo de capacitag¢do sobre incapacidades fisicas em hanseniase?

Sim () Nio ()

2- Na USF, quem realiza a avalia¢do e o preenchimento da ficha de avaliacdo neuroldgica?
() o enfermeiro () omédico () o fisioterapeuta

() o técnico de enfermagem () nao realiza

3- Com que freqiiéncia vocé realiza as avaliagdes neuroldgicas em portadores de
incapacidades da sua area de abrangéncia?

() no diagndstico () no diagnostico e na alta

( ) frequentemente () mensalmente

() acada dois ou trés meses () ndo realiza



4- Tratando o nariz

4.1- Realiza inspec¢ao?

Sim () Nao ()

4.2- Orienta realizacao de métodos de lubrificagdo e limpeza nasal?

Sim () Quais:

Nao ()

5- Tratando os olhos

5.1- Faz inspeg¢ao?

Sim () Nao ()

5.2- Orienta quanto a lubrificagdo com colirios?
Sim () Nao ()

5.3- Realiza os cuidados nos casos de triquiase?
Sim () Cite:

Nao ()

5.4- Orienta quanto ao uso de protecdo diurna e noturna?

Sim () Nio ()

6- Tratando as maos

6.1- Realiza e ensina exercicios para manuten¢ao do membro?
Sim () Nao ( )

6.2- Faz a hidrata¢ao e lubrifica¢ao?

Sim () Nao ()

6.3- Ensina o autocuidado e convivéncia com as maos insensiveis?

Sim () Nao ()

7- Tratando os pés

7.1- Realiza e ensina exercicios para manutengdo do membro?
Sim () Nao ()

7.2- Faz a hidratagao e lubrifica¢ao?

Sim () Nao ()

7.3- Ensina o autocuidado e convivéncia com os pés insensiveis?

Sim () Nao ()



7.4- Ajuda a escolher o cal¢cado adequado?

Sim () Nao ()
7.5- Ensina o uso de aparelho dorseflexor, para os casos de pé caidos?
Sim () Nao ()

8- Tratando ulceras e neurites
8.1- Promove 0 acompanhamento do processo inflamatorio?
Sim ()

Cite os cuidados ou intervengdes:

Nao ( )

8.2- Realiza curativo?

Sim () Limpeza ( )
Hidratagao ( )

Desbridamento ()

Oclusao ()
Nao ()
8.3- Orienta para o repouso do nervo afetado?
Sim () Nao ( )
8.4- Realiza imobilizagdes?
Sim () Nao ( )
8.5- Faz o0 monitoramento da fun¢ao neural?
Sim () Palpacao ( )

Pesquisa de dor ()
Teste de forca muscular ()
Teste de sensibilidade- estesiometria ()

Nao ()

9- Quais outras acdes vocé realiza no acompanhamento e tratamento das incapacidades

fisicas?




10- Sente alguma dificuldade para realizar as agdes necessarias do tratamento das

incapacidades? Caso a resposta seja afirmativa pontue as.
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ANEXO I - TERMO DE COMPROMISSO DE PESQUISA

PREFEITURA DE

CAJAZEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE PESQUISA

A Rede Escola — PB, dentre seus objetivos busca estimular e acompanhar a producao
de conhecimento através da pesquisa nos servigos de saude da Rede Municipal de Saude.
Diante disso, entendendo como vital, firmamos este pacto para que, apos a realizagdo da
pesquisa, o resultado seja apresentado aos locais pesquisados e encaminhados ao
Departamento de Educacao em saide em CD/DVD. Para tanto:

Eu, LIVIA KALINE DE ABREU, aluno (a) do Curso de ENFERMAGEM, da Institui¢io de
Ensino UNIVERSIDADE FEDERAL DE COMPINA GRANDE do Centro de Formacao de

Professores. Comprometo-me através desta apresentar e disponibilizar, em CD/DVD, os
resultados finais da pesquisa por mim realizada, durante o periodo de setembro a outubro de
2013, aos cuidados da Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras para registro e
disponibilizagdo em ambiente virtual institucional proprio.

Tipo da pesquisa: (X ) Monografia ( ) Tese ( ) Dissertacio ( )PIBIC ( ) Outros
Tema da pesquisa: ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AS INCAPACIDADES
FISICAS PROVOCADAS PELA HANSENI{ASE

Orientador (a): MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMETO

Comité de Etica:

CONTATOS

Orientador (a) Telefone E-mail

MARIA MONICA | (83)9311-3927 | enfmonicapaulino@hotmail.com
PAULINO DO

NASCIMETO

Aluna (o) / Alunas (os) Telefone E-mail




LivVIA
ABREU

KALINE

DE | (83)93628945

liviakalyne cz@hotmail.com

Cajazeiras, de

de 2013.

Assinatura




ANEXO II - TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA DE

CAJAZEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “ATUACAO DO
ENFERMEIRO FRENTE AS INCAPACIDADES FiSICAS PROVOCADAS PELA
HANSENIASE”, a ser desenvolvida pelo (a) pesquisador (a) LIVIA KALINE DE ABREU,
sob orientagio de MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO esta autorizada para ser

realizado junto a este servigo.

Outros sim informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede Municipal de
Satde de Cajazeiras, fica condicionada a apresentacao da Certidao de Aprovagdo por Comité
de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, ao Servigo que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE



R

MINISTERIO DA SAUDE - Conselhe Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Ndmero de Sujeitos de Pesquisa:
ATUAGAQ DO ENFERMEIRO FRENTE AS INCAPACIDADES FISICAS PROVOCADAS PELA 16
HANSENIASE

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude
ErgeeTy i =3

5. Nome:

MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

677.011.833-53 RUA DIMAS ANDRIOLA, 21 JARDIM OASIS CAJAZEIRAS PARAIBA 58300000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. OQutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 9311-3927 enfmonicapaulino@hotmail.com
12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais & dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagio do mesmo.

Data: 0\5_ ! 09 ! ow-LB VMWJOMMQW

13, Nome: ' 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:

| Universidade Federal de Campina Grande 05.055.128/0003-38 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
186. Telefone: 17. Outro Telefone:
(83) 3532-2000

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declarc que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: QOSE‘{’ CEZARIO DE ALMEINA CPF:  38£.04G .8e4-F2

Almeic
UFCG

o £ i) (e
46 Cexario U £
Qi CFP

Carge/Fungéo:

Ler maPE MY TARZToT
. /é! 9 </
Data: QG / ©G [ 43 7 T el oy %

Nao se aplica.

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE -
CENTRO DE FORMAGAQ DE PROFESSORES
BIBLIOTECASETORIAL
CAJAZEIRAS - PARABA
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