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RESUMO

A Hanseniase, considerada uma enfermidade milenar, constitui-se em um
relevante problema de saude publica, configurando uma doenca que gera grande
estigma e impacto na vida social do individuo, uma vez que é caracterizada como
uma doenca infectocontagiosa. Além do mais, gera grandes incapacidades fisicas
no individuo, e no contexto da saude publica, pela sua magnitude, pelo seu alto
poder incapacitante, comprometendo mais, especificamente, os individuos que se
enquadram na faixa etaria economicamente ativa. A Atencdo Primaria € um dos
pilares estratégicos, caracterizado por um conjunto de a¢fes de saude, no ambito
individual e coletivo, abrangendo a promocao e a protecédo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnostico, tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude das pessoas e das coletividades. Assim, este estudo
buscou elaborar um projeto de intervengdo com vistas & adeséo e ao tratamento,
controle e acompanhamento dos portadores de Hanseniase da Atencdo Primaria
a Saude. O estudo foi realizado por meio de revisdo narrativa nas bases de
dados do SciELO, LILACS e documentos do Ministério da Saude. O referencial
tedrico apontou que o perfil das pessoas com essa doenga se concentra em
familias pertencentes aos grupos marginalizados do universo social, residentes
em regides pobres com privacdo de bens de consumo essenciais ao
desenvolvimento fisico, mental e social, acarretando aos mesmos dificuldades na
adocdo de comportamentos saudaveis e aumento nas vulnerabilidades no tocante
a hanseniase. Destaca-se que uma das metas dos programas de controle da
hanseniase é a prevencao de incapacidade, o que significa medidas visando a
ocorréncia de danos fisicos, emocionais, espirituais e socioeconémicos.Espera-se
que a implementacdo do plano proposto resulte em assisténcia integral e efetiva
aos portadores de hanseniase.

Palavras chave: Perfil. Hanseniase. Atenc&o Primaria a Saude.



ABSTRACT

Leprosy , a disease considered ancient, constitutes a relevant public health
problem by configuring a disease that causes great stigma and impact on social
life of the individual , since it is characterized as an infectious disease . Moreover ,
generates large physical disabilities in the individual and in the context of public
health , by its magnitude , by disabling its high power , committing more
specifically , individuals who fall into the economically active age group . A Primary
Care is one of the strategic pillars , characterized by a set of health actions at the
individual and collective, covering the promotion and protection of health |,
prevention of diseases , the diagnosis , treatment , rehabilitation , harm reduction
and maintaining the health of people and communities . Thus , this study sought to
develop an intervention project with a view to accession and treatment , control
and monitoring of patients with leprosy of the Primary Health The study was
conducted by reviewing the narrative databases SciELO , LILACS and documents
the Ministry of Health pointed out that the theoretical profile of people with this
disease focuses on families belonging to marginalized groups of the social
universe , living in poor areas with deprivation of essential consumer goods to the
physical, mental and social , leading to same difficulties in adopting healthy
behaviors and increased vulnerability in relation to leprosy . It is noteworthy that
one of the goals of programs for leprosy control is prevention of disability which
means measures aiming at the occurrence of physical, emotional , spiritual and
socioeconOmicos.Espera that the implementation of the proposed plan will result
in a comprehensive and effective for leprosy patients .

Keywords: Profile. Leprosy. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, de grande magnitude e
de proporcdo nacional, se constituindo como um grande problema de saude no
cenario brasileiro. Caracteriza-se por fendmenos imunoldgicos reacionais agudos
gue podem ocorrer antes, durante ou depois do tratamento, considerada uma
doenca de caréater croénico (BRASIL, 2008).

E considerada uma doenca milenar, com histéria muito conhecida pela
comunidade como incuravel e contagiosa, além do estigma muito grande por parte
da sociedade. De acordo com relatos biblicos, € uma das mais antigas doencas
gue acometem o homem.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a hanseniase é
avaliada como uma doenca de grande dimensédo e milenar, de acordo com 0s
registros que datam de 600 a.c vindas da Asia e Africa, consideradas o berco da
doenca. Esses explicitam que, as pessoas portadoras de hanseniase eram
exiladas e marginalizadas pela sociedade, como um ser impuro expatriando o
doente de todo contato social, sendo que os mesmos residiam em leprosarios, era
esquecido do universo familiar e social.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) a Hanseniase constitui-se
em uma doenca infecciosa, de grande relevancia no contexto da saude publica,
pela sua magnitude, configurando assim pelo seu alto poder incapacitante,
comprometendo mais especificamente, os individuos que se enquadram na faixa
etaria economicamente ativa. Seu grande potencial incapacitante se deve ao fato
da capacidade de penetracdo do Mycobacterium leprae na célula nervosa e por
apresentar poder imunogénico. Seu “agente etioldgico tem predilecado pelos nervos
periféricos”, causando incapacidades e deformidades, levando ao medo e ao
estigma que gera a doenca em fungao de sua infecciosidade e por se tratar de uma
patologia contagiosa, que, se ndo tratada precocemente, continuara sendo
transmitida (BRASIL, 2008 p. 66).

Apesar do diagnostico da hanseniase ser feito por meio dos exames:
clinico, histopatolégico, baciloscopico, imunoldgico, é crucial verificar o perfil dos
portadores de Hanseniase da Atencdo Primaria a Saude, uma vez que esses



individuos se nao tratados adequadamente sdo potencialmente transmissores da
doenca, podendo causar incapacidades e deformidades (BRASIL, 2008).

O interesse em aprofundar conhecimentos acerca da hanseniase em
sua fase diagnostica surgiu, enquanto profissional Médico especialista em
Dermatologia, durante estagios e na vivéncia, enquanto profissional da Atencéo
Primaria a Saude, onde pude observar que os usuarios quando se deparam com
uma suspeita de Hanseniase e a solicitacdo de exame para raspado dérmico,
causam-lhes estranheza, desconhecem a finalidade do exame e principalmente,
desconhecimento quanto ao procedimento do raspado dérmico.

Este procedimento denominado raspado dérmico, isto €, a baciloscopia é
feita com o bisturi manual, por meio de incisdo em sitios preconizados pelo
Ministério da Saude. Este momento, aos olhos de um observador, denota ser uma
técnica dolorosa para o paciente, em virtude da expressao facial e de alguns
relatos no momento da coleta. Embora seja aparentemente um processo doloroso,
este exame é preconizado pelo Ministério da Saude como “método auxiliar”
(BRASIL, 2001 p.26) para o diagnoéstico definitivo de Hanseniase, salvo em
algumas excecdes, como uma clinica classica e que dispense tal procedimento, ou
possa ser adiada sua realizagéo.

Durante a realizagdo de um desses procedimentos, observou-se a
existéncia de um desconforto do paciente, possivelmente causado por sua
desinformacdo em relacdo a hanseniase, fato considerado alarmante devido as
campanhas de informagbes veiculadas pela midia. Persistem o medo e o
preconceito por se tratar de uma doenca infectocontagiosa. Além deste
desconforto, pude perceber que o paciente passa por um processo, muitas vezes,
nunca experimentado. Mediante as situacdes relatadas surgiu o interesse pelo
respectivo assunto, considerando também o perfil desse paciente, suas condi¢des
socioecondmicas e a ades&o ao tratamento.

Assim, no desenvolver deste estudo sera abordado o perfil do portador de
Hanseniase na Atencdo Primaria, cujo levantamento sera feito por meio da
literatura além das condutas dos profissionais com relacdo as acbes que
desempenham para o controle da doenca e a adesdo do usuério ao tratamento.

A tematica hanseniase me despertou interesse enquanto profissional
médico da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Engenheiro Caldas,

atualmente inserido na ESF de Sardoa, Minas Gerais.



Em meio as diversas questdes que emergem quanto a adeséo ao tratamento
da doenca, o estigma e as dificuldades quanto a realizacdo do exame, tratamento,
guestdes culturais, politicas, socioeconémicas, 0 que mais me estimulou a buscar e
aprofundar conhecimentos, foi o de identificar o perfil desses individuos portadores

da doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolucao lenta, que se
manifesta, principalmente, por meio de sinais e sintomas dermatoneurolégicos:
lesBes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés.

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades
podem acarretar alguns problemas, tais como diminuicdo da capacidade de
trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicologicos. Sao responsaveis,
também, pelo estigma e preconceito contra a doenca (BRASIL, 2002. p.12).

Por isso, entende-se que a hanseniase é doenca curavel e quanto mais

precocemente diagnosticada e tratada mais rapidamente se cura o paciente.

O contagio da-se por intermédio de uma pessoa doente, portadora do
bacilo de Hansen, ndo tratada, que o elimina para o meio exterior,
contagiando pessoas susceptiveis. A principal via de eliminacédo do bacilo,
pelo individuo doente de hanseniase, e a mais provavel porta de entrada
no organismo, passivel de ser infectado, sdo as vias aéreas superiores
(BRASIL, 2001. p.16, 17).

Diante deste contexto é crucial conhecer o perfil do portador de
Hanseniase para elaborar e planejar agbes de controle da doencga, garantindo ao
individuo qualidade de vida, e a plenitude da cura, resgatando o0 mesmo para o
convivio social, diminuindo o preconceito que se tem no curso da doenca, inserindo
o individuo na sociedade como um ser ativo e produtivo.

A Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) esté regulamentada pela
portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e para o programa dos Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) de
acordo com o Conselho Nacional de Secretérios da Saude(CONASS, 2011).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), caracteriza-se
por um conjunto de a¢cBes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico tratamento reabilitacdo e manutencdo da salude (CONASS,
2011.16p).
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Diante dessas acdes de promocédo e prevencédo, a Politica Nacional de
Atencdo Bésica se atem as primeiras abordagens e condutas ao usuario com
questdes inerentes a saude, tornando se a porta de entrada dos usuarios para 0s
seus respectivos agravos a saude, tendo a mesma uma visao holistica do individuo
em todas as suas necessidades de atencdo a saude. A PNAB ¢ desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
com trabalho em equipe, dirigidas a populacdo de territérios bem delimitados que
assume um comprometimento e responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagbes (CONASS,
2011).

Reafirma-se, portanto, que este estudo é de grande relevancia, pois, de
acordo com os dados obtidos durante sua realizacdo poderdo ser discutidas
alternativas pela equipe de saude, sobre a comunicagdo entre equipe e USUArio,
com vistas ao atendimento de suas necessidades, buscando facilitar seu
conhecimento sobre a doenca, com diminuicdo de seus medos, angustias e o
preconceito. Busca, ainda, garantir sua adesdo ao tratamento da doenca e, por
conseguinte, mais longevidade, com qualidade.

Ao se identificar o que ha descrito sobre o perfil dos portadores de
Hanseniase da Atencao Primaria a Saude, teremos um retrato de quem séo esses
sujeitos para que, posteriormente, possamos trocar conhecimentos com eles a
respeito da concepcdo e da compreensao que tém sobre seu tratamento, a
finalidade do procedimento quando submetidos para diagnéstico da Hanseniase, o
preconceito que ainda emerge na sociedade e no proprio paciente, além de outras
duvidas e numa linguagem que atenda ao seu perfil.

A Atencao Primaria (APS), considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercdo sociocultural e busca a promoc¢éo
de sua saude, a prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de

danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel (CONASS, 2011, p. 17)

Nesta perspectiva, a atencdo primaria a saude se tornou palco de
grande relevancia no cenario a saude brasileira, como uma estratégia de

intensificar as ac6es no ambito da saude dos usuarios, garantindo assim
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manutencdo da saude no aspecto, preventivo, de promocdo e manutencdo da

saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a adesdo e ao tratamento,
controle e acompanhamento dos portadores de Hanseniase da Atencdo Primaria a

Saude.

3.2 Especificos

Identificar na literatura as estratégias que os profissionais da saude realizam
para o controle da doenca.
Analisar, de acordo com o contexto cientifico, o perfil dos individuos

portadores de Hanseniase.
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4 METODOLOGIA

Neste estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica com revisdo narrativa,
pois, segundo Almeida (1992) a revisao narrativa como um levantamento, sele¢céo
e fichamento de documentos tem por objetivo acompanhar a evolucdo de um
assunto, atualizar conhecimentos e conhecer as atribuicbes teoricas culturais e
cientificas que tenham sido publicadas sobre o tema.

Rampazzo (1998) define revisao narrativa como exame da literatura corrente
ou retrospectiva com a finalidade de conhecer contribuicdes cientifica que se
efetuaram sobre 0 assunto assumido como tema de pesquisa.

A revisdo narrativa da literatura permite a familiarizacdo em profundidade
com o tema de interesse, indagando, buscando informacgfes através de um
levantamento realizado em base de dados da literatura brasileira e estrangeira,
com o0 objetivo de detectar o que existe descrito, seja consenso ou polémico na
literatura. Com isso o0 pesquisador pode avaliar seus recursos humanos e
materiais, as possibilidades de realizagcdo de seu trabalho, a utilidade que os
resultados alcancados podem emprestar a determinada area do saber e de acéo.
(SALOMON, 1996).

Ao se realizar uma revisdo narrativa, deve-se obedecer a uma sequéncia
ordenada de procedimentos que além de auxiliarem a manter a perspectiva global
do estudo, contribuem para uma organizacdo racional e eficiente.

Nesse sentido, Almeida (1992), Gil (2010) e Salomon (1996), estabeleceram
uma sequencia de etapas para o devido encaminhamento de uma pesquisa
narrativa. Como ponto de partida a pesquisa iniciou-se com a escolha do tema, a
seguir a descoberta de um problema relevante que mereca ser investigado e
delimitado tecnicamente. Existe necessidade de delimitar a extensdo e
compreensao da pesquisa, identificando as variaveis existentes no problema que
deseja investigar, e a luz sobre o qual o assunto é focado, bem como o tempo que
delimitam o assunto.

Assim, h&a a necessidade em identificar e descrever o perfil dos portadores
de Hanseniase da Atencdo Primaria a Saude, para um tratamento adequado da
Hanseniase, conhecer as dificuldades que os profissionais de saude enfrentam no
que tange a adesdo ao tratamento e estratégias para melhorar o controle da

Hanseniase por meio de uma revisao na literatura nacional e internacional.
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A busca sistematica e exploratoria de material para estudo e analise foi
realizada com o0s seguintes descritores isolados ou em associagao: perfil,
portadores, hanseniase, atencdo primaria a saude, na Biblioteca Virtual em Saude
— BVS, nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) e do Scientific Eletronic Libray Online (SciELO).

O periodo de consulta estabelecido foi os anos compreendidos entre 2002 a
2012, no idioma portugués e outros. Além disso, realizou-se busca nos programas
do Ministério da Saude, teses e dissertacdes de mestrado.

De posse desses materiais partimos para uma leitura exploratoria e
minuciosa dos artigos e demais literatura, compilando-os em fichas de leituras e
classificando-os. Concluida esta etapa, passamos a redacdo deste estudo,
obedecendo aos critérios estabelecidos por Salomon (1996): exatidao, objetividade,
integridade e utilidade.

Posteriormente, elaboramos um Plano de acdo, com vistas a diminuir as
vulnerabilidades no que tange a hanseniase, atentando para a prevencéo,
promocdo e manutencdo da saude dos usuarios, garantido qualidade e

longevidade.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Um pouco de historia

A hanseniase € uma doenca milenar, cujas narrativas remontam aos tempos
da Biblia, descrita pela denominacdo de lepra, nos livros de J6 e no Livro de
Levitico, capitulos treze e catorze (BIBLIA SAGRADA, 1990). A seguir, para ilustrar
essa afirmacéo, apresentamos, na integra, um trecho do capitulo treze do Livro de

Levitico, que fala sobre as leis acerca da praga da lepra:

Falou mais o Senhor a Moisés e a Aardo, dizendo: O homem quando na
pele da sua carne houver inchagdo ou pustula, ou empola branca, que
estiver na pele de sua carne como lepra, entdo sera levado a Aardo o
Sacerdote, ou a um de seus filhos, os sacerdotes. E o sacerdote
examinara a praga na pele da carne; se o pelo na praga se tornou branco e
a praga parecer mais profunda do que a pele da sua carne, praga da lepra

é; o sacerdote, vendo-o, o declarara por imundo (BIBLIA SAGRADA,
1990, p.128).

Percebe-se, assim, que desde a antiguidade até o surgimento do tratamento,
a doenca foi alvo dos mais diversos estigmas, sendo conhecida como lepra, que, no
grego, significa “escamoso” e que, na antiguidade, abrangia doencas que, hoje,
conhecemos como: eczema, psoriase e outras doencas dermatologicas. A medida
que suas causas foram descobertas, essas doencas passaram a ter denominacéo
apropriada. E tem o nome de hanseniase em homenagem a Gerhard Amauer
Hansen (1841- 1912), médico noruegués, que descobriu, em 1873, o micrébio
causador da infecgéo (VELLOSO e ANDRADE, 2002).

Em 1976, o termo hanseniase foi adotado no Brasil, conforme
recomendacdo da Conferéncia Nacional de Saude, tornando se Lei N° 9010-DOU,
de 03/03/95, no intuito de diminuir a discriminacdo e o preconceito sobre a doenca
(VELLOSO e ANDRADE, 2002).

5.2 Fisiopatologia da Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugéo lenta, que

se manifesta, principalmente, por meio de sinais e sintomas dermatoneurol6gicos:
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lesGes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés
(BRASIL, 2001).

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades
podem acarretar alguns problemas, tais como diminuicAo da capacidade de
trabalho, limitagcdo da vida social e problemas psicolégicos. Sdo responsaveis,
também, pelo estigma e preconceito contra a doenca (BRASIL, 2001).

Por isso, entende-se que a hanseniase é uma doenca curavel e, quanto
mais precocemente diagnostica e tratada, mais rapidamente se cura o paciente.

Segundo Sampaio (2007, p.631) o Mycobacterium leprae “revela um
tropismo especial para 0s nervos periféricos”. Ha comprometimento neural em
todas as manifestacdes clinicas da Hanseniase e as lesdes neurais podem ser
somente ramusculares ou, além dos filetes nervosos, também podem ser lesados
0S nervos superficiais e troncos nervosos mais profundos.

Quando o comprometimento €é ramuscular, as alteracdes sé&o
especificamente sensitivas e a primeira sensibilidade a ser alterada é a térmica,
seguida pela sensibilidade dolorosa e finalmente a téatil. Apés a lesdo dos
ramusculos nervosos, que sdo as primeiras estruturas anatdbmicas a serem
alteradas, a doenca progride em direcdo proximal afetando ramos secundarios e

depois os troncos neurais periféricos ( SAMPAIO, 2007).

5.3 Agente etioldégico e modo de transmissao

De acordo com o Ministério da Saude (2002, p. 12) a Hanseniase:

[...] é causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que é um
parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e por
células dos nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa
infectada, podendo se multiplicar. O tempo de multiplicacdo do bacilo é
lento, podendo durar, em média, de 11 a 16 dias.

O Mycobacterium leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto é,

infecta muitas pessoas, no entanto s6 poucas adoecem. O homem € reconhecido
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como Uunica fonte de infeccdo (reservatorio), embora tenham sido identificados
animais naturalmente infectados.

O Mycobacterium leprae, eliminado pelas “secrecbes nasais, da
orofaringe e solucdes de continuidade da pele de doentes baciliferos, penetra no
individuo provavelmente através de areas erosadas da pele”. Falam a favor desta
porta de entrada as inocula¢cdes humanas acidentalmente através de tatuagens, ou
por intermédio de escoriacdes ou incisées com objetos de doentes multibacilares(
SAMPAIO, 2007, p.628).

Ainda para Sampaio (2007), alguns autores admitem que os bacilos
possam invadir o organismo também através das mucosas das vias areas

superiores, mas nao ha muitas evidencias de que isso realmente ocorra.

5.4 Sinais e sintomas e formas clinicas da Hanseniase

Os principais sinais e sintomas da hanseniase sdo manchas brancas ou
avermelhadas dormentes, dor nos nervos dos bragos, das maos, das pernas ou
dos pés, partes do corpo com formigamento ou dorméncia, carogos no corpo,
auséncia de dor em casos de queimaduras ou cortes nos bracos, nas maos, nas
pernas e nos pés. A hanseniase acomete o sistema nervoso periférico, ou seja, 0s
ramos sensitivos cutaneos provocando dorméncia nas lesées de pele e nos troncos
nervosos periféricos, o que ocasiona incapacidade e deformidades (BRASIL, 2001).

Quanto as formas clinicas, temos a hanseniase Indeterminada (HI), a

Hanseniase Tuberculdide (HT), a Hanseniase Virchowiana (HV), a Hanseniase
dimorfa (HD), a Hanseniase dimorfa-tuberculdide (HDT) e a Hanseniase dimorfa-
virchowiana (HDV) (TALHARI et al. ,2006).
No que diz respeito & Hanseniase Indeterminada (HI), ela é a forma inicial da
hanseniase. Caracteriza-se por uma ou poucas lesdes cutaneas. A mancha é a
lesdo usual, mais clara que a pele normal (manchas hipocrémicas). Essas lesdes
sdo planas, ndao fazem relevo na superficie da pele e as bordas podem ser
imprecisas ou nao, localizando-se em qualquer area do tegumento. Pode se
manifestar apenas por areas com disturbio de sensibilidade, sem alteracdo na cor
da pele, sendo que na maioria das vezes, a Unica sensibilidade alterada é a térmica
(TALHARI et al., 2006).



19

De acordo com os autores mencionados anteriormente, no estensidometro,
o filamento verde esta alterado e a pesquisa de BAAR apresenta-se negativa. Com
a evolucado da manchas pode surgir redugcéo da sudorese e rarefagcao de pelos o
que pode indicar evolucao para a forma tuberculdide. Na HI ndo ha espessamento
de tronco nervoso, e, portanto, as deformidades estdo ausentes. A evolugao
natural, sem tratamento, podera evoluir para a cura ou para as formas tuberculdide,
Virchowiana ou dimorfa, dependendo do padrdo de imunidade do hospedeiro. A
duracéo da fase inicial € em média de um a cinco anos.

Em relacdo a Hanseniase Tuberculdide (HT), conforme atestam Talhari et
al. (2006), ela surge, na maioria das vezes, da forma indeterminada n&o tratada,
em pacientes com boa resisténcia. Apresentam tendéncia de nao se disseminarem,
ficando as lesdes limitadas as areas das manchas iniciais. Pode, em alguns casos,
caminhar para a cura espontanea. Apresenta na superficie da mancha papulas ou
tubérculos (carogos) que sugerem a evolucdo de hanseniase indeterminada para
tuberculdide e, sem tratamento, o numero de elementos pauldides aumenta e a
mancha desaparece, dando lugar a uma lesédo em placa.

As alteracdes de sensibilidade s&o bem nitidas, as lesfes séao
denominadas macula-anestésicas. Na HT, pode ocorrer “0 acometimento de filetes
nervosos superficiais, surgindo comprometimento da sensibilidade e lesdes
cutaneas hiperceratosicas, ulcerosas e, em alguns casos, deformidades”. Na HT,
verifica-se a alteracdo da sensibilidade térmica, dolorosa e, nas lesdes mais
antigas, também a tétil e ocorre queda de pelos e a sudorese é diminuida. A
quantidade de bacilos é pequena, dai a denominacao “paucibacilar”; a baciloscopia
€ negativa, sendo considerada sem risco de contagio (TALHARI et al., 2006 p. 29).

Em se tratando da Hanseniase Virchowiana (HV), esta apresenta, muitas
vezes, a evolugdo da HI ndo tratada, em pacientes sem resisténcia ao bacilo de
hansen. Sem o devido tratamento, as manchas se tornam eritematosas e
infiltradas; as bordas ficam imprecisas, perdendo-se os limites da pele normal. Com
o tempo, surgirdo papulas, tubérculos, infiltracbes emplaca e lesGes circunscritas,
denominadas, genericamente, de hansenomas. Nas orelhas também infiltradas,
surgirdo, com o tempo, hansenomas; as sobrancelhas, cilios e supercilios
comecgam a cair, a partir das extremidades externas (madarose); a acentuacao dos
sulcos naturais e preservacdo dos cabelos alteram profundamente a fisionomia,

dando o aspecto denominado de “facies leonina” (TALHARI et al., 2006).
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Prosseguindo, Talhari et al. (2006, p.38) afirmam que as extremidades dos
membros inferiores tornam-se infiltradas, as vezes ressecadas, com aspecto
xerodérmico. Quando apresenta maos com aspecto Umido (inchadas) é
denominado” maos suculentas”, com pele brilhosa, ressecada; as regides
plantares tornam-se arroxeadas e ciandticas, sendo que infiltracdo das regides
plantares € comum. Na HV é frequente o comprometimento nasal, com sintomas
parecidos com os de gripe: nariz “entupido”, voz ‘fanhosa”, coriza e, as vezes,
epistaxe. Caso nao tenha tratamento, ocorrera perfuracdo do septo nasal e
deformacédo do nariz. Na boca, lingua, faringe e laringe, também podem ser
encontradas les6es. Olhos e o6rgdos internos poderdo ser envolvidos,
determinando complicacdes graves, se o tratamento ndo for adequado e precoce
apresentam BAAR positivo.

Quanto a Hanseniase dimorfa (HD), segundoTalhari et al. (2006), ela se
mostra em portadores de HI, com resisténcia superior aos portadores de HV e
inferior aos portadores de HT, a HD. Pode ocorrer somente com manifestagoes
neuroldgicas. Os pacientes podem apresentar simultaneamente, caracteristicas da
HT, em algumas areas e em outros aspectos classicos de HV. Esse tipo de
hanseniase, segundo Riddley e Jopling, divide-se em dimorfa-tuberculdide,
dimorfa-dimorfa e dimorfa-virchowiana.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), na Hanseniase
dimorfa-tuberculéide (HDT), a pessoa apresenta multiplas lesbes como a HT e
acometimento de numerosos troncos nervosos, com lesfes satélites e baciloscopia
€ negativa. Na Hanseniase dimorfa-dimorfa (HDD) h4, clinicamente, um grande
namero de lesbes com muitas bordas externas mal definidas e regido central,
aparentemente poupada. Detecta-se, ainda, “aspecto de queijo suico” lesbes em
placas, as vezes do tipo tuberculdide, e lesdes papulo-tuberosa e infiltracdes
similares as da HV. A distribuicdo das lesGes ndo € tdo simétrica como na HD e o
acometimento nervoso € importante e apresentam BAAR positivo.

Discorrendo acerca da Hanseniase dimorfa-virchowiana (HDV) ela se
manifesta por meio de grande nimero de lesbes de aspectos variados, tais como:
placas com regido central aparentemente poupadas, bordas externas mal definidas
e nédulos. As lesdes ndo sdo muito simétricas como no HV e ha espessamento de

grandes numeros de troncos nervosos. Nestes casos trata-se de acordo com a
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baciloscopia que sera sempre “positiva € com numerosos bacilos ou com o0s

nameros de lesbes apresentadas” (TALHAR et al., 2006 p. 48).

5.5 Diagnéstico

7

O diagnéstico clinico da hanseniase é realizado por meio de um exame
fisico do paciente, para verificacdo do seu estado geral e para identificacdo de
sinais e sintomas. O diagnostico precoce da hanseniase e o tratamento adequado
previnem a evolucado da doenca, bem como as principais incapacidades fisicas e
sociais provocadas pela doencga (BRASIL, 2001, p.26).

Ainda, segundo o Ministério da Saude, o diagndstico se da pelos sinais
clinicos e sintomas caracteristicos da hanseniase que sao apresentados por lesées
ou areas da pele, com alteracdo de sensibilidade e comprometimento e lesbes dos
nervos periféricos (BRASIL, 2001).

Para Talhari et al.(2006, p. 121), “os principais exames que auxiliam nesse
diagnéstico sdo pesquisa de sensibilidade, pesquisa de histamina, prova de
pilocarpina, baciloscopia, histopatologia, teste sorologicos e diagnostico molecular
(PCR)".

Esses mesmos autores ressaltam, ainda, que, para fins de tratamento
poliquimioterapico, os doentes devem ser classificados em paucibacilares (PB) ou
multibacilares (MB). Essa classificacdo pode ser realizada, baseando-se nos
nameros de lesdes apresentadas, e pela baciloscopia que é de grande importancia
para confirmacdo de diagndstico e esclarecimento de dulvidas quanto a sua

classificacao.

5.6 Complicacfes e incapacidades

Segundo Opromolla (2001. p. 89-90)

[...] os estados reacionais ou reacdes hansénicas sdo manifestacées do
sistema imunoldgico do doente ao bacilo Mycobacterium leprae. Estao
relacionados a destruicdo bacilar pelo sistema imune ou pelo tratamento,
com o fendmeno imunolégico pela liberacdo dos antigenos.
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Os estados reacionais podem ocorrer antes, durante o tratamento e apos a
alta, ndo exigindo a suspenséo ou reinicio da poliquimioterapia. As rea¢cfes podem
ser desencadeadas por infec¢des, distirbios emocionais, vacinagdo antivariolitica,
gravidez, parto, teste tuberculinico fortemente positivo e ingestdo de iodeto de
potassio. Podera ocorrer o fenbmeno de Lucio, que se caracteriza por areas
necréticas com tendéncia a ulceragao, vasculite necrotizante.

De acordo com Talhari et al.(1997), ha casos em que as manifestacdes
reacionais sao os unicos sinais da doenca, os chamados tuberculéides reacionais e
dimorfos reacionais. Esses autores lembram ainda que os sintomas clinicos
provenientes das reagfes apresentam-se por meio de episodios inflamatorios
agudos e subagudos que se intercalam no curso crénico da hanseniase, causando
as neurites que podem levar o paciente a apresentar incapacidades fisicas.

Devem ser prontamente diagnosticados e tratados conforme explicitam.
Talhari et al. ( 2006, p.60 e 61), quando:

As reacdes se classificam em dois tipos: Tipo |, também chamada Reacao
Reversa, ocorre mais frequentemente em pacientes com hanseniase
tuberculdide e dimorfa. E considerada uma resposta positiva do organismo
na tentativa de destruir o bacilo. Caracteriza-se por eritema e edema das
lesBes cutaneas e/ou espessamento de nervos com dor a palpacédo dos
mesmos. As neurites sdo mais freqlentes nos estados reacionais,
podendo evoluir sem dor, denominada de neurite silenciosa, nelas nao
temos os achados clinicos de dor ou hipersensibilidade dos nervos, mas
h4 alteracdo de for¢ca motora e de sensibilidade diagnosticadas ao exame
periédico mesmo sem queixas do paciente.

Talhari et al.(2006) afirmam que pode ocorrer o0 aparecimento brusco da mao
em garra ou pé caido. E durante os periodos reacionais que podem ocorrer graves

deformidades se ndo houver tratamento adequado.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p. 57 e 58) afirma que:

[...] Tipo Il: ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH), esta relacionada com a
imunidade humoral. Os pacientes com hanseniase virchowiana sdo os
mais acometidos, caracteriza-se por nodulos eritematosos e dolorosos,
gue podem evoluir para vesiculas, pustulas, bolhas ou Ulceras em
qualquer parte do corpo. O quadro clinico pode acompanhar-se de febre,
adenomegalias, edemas de maos e pés, dores articulares, mal estar
generalizado, neurites, podendo ocorrer mdo e pé reacional. De acordo
com o comprometimento sistémico do paciente pode apresentar graus
variados de gravidade
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Atualmente, com a adesdo da PQT, verifica-se a diminuicdo da

frequéncia da intensidade das reacoes tipo Il (TALHARI et al.,2006. p. 54 a 55).

5.7 AcbOes de prevencdo e tratamento das incapacidades fisicas na
hanseniase na Atencédo Primaria a Saude

Uma das metas dos programas de controle da hanseniase é a
Prevencédo de Incapacidade (Pl). Com a implementacdo bem sucedida da PQT
surge a oportunidade de melhorar as atividades de PI e introduzi-las na atencéo
priméria a saude (ILEP, 1995). A palavra prevencdo significa, segundo a ONU
(1993), acdo destinada a impedir a ocorréncia de impedimentos fisicos,
intelectuais, psiquiatricos ou sensoriais (prevencdo primaria) ou a evitar que 0S
impedimentos causem uma deficiéncia ou limitagdo funcional permanente

prevencao secundaria.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002 p. 43) descreve que:

[...] a PI é constituida por diagnéstico precoce e tratamento regular
PQT/OMS e das reacdes, aplicagcdo de BCG em contatos, educagcdo em
salude sobre a prevencdo de incapacidades para o paciente, familia,
empregadores e comunidade; conservacdo da funcdo nervosa;
conservacdo da visdo; orientacdo e realizacdo de auto cuidado, apoio e
manutengdo da condicdo emocional, integragdo social, familiar, no
trabalho e em grupos sociais.

“A prevencdo de incapacidades significa medidas visando a ocorréncia
de danos fisicos, emocionais, espirituais e socioecondmicos; se ja existirem, a

prevencéao significa medidas para evitar complicagédo” (BRASIL,2001, p. 29).

As condutas de prevencao e tratamento sdo orientadas por meio de técnicas
simples e de orientacdo ao paciente da pratica regular de autocuidados, que foram
preconizadas pelo Dr. Brand (1947), cirurgido ortopédico, que incluia a essas
atividades a elevacdo da autoestima, da autossuficiéncia econdmica, reintegragao
familiar e social visando um conceito integral de reabilitagdo do paciente
(DUERKSEN e VIRMOND, 1977). Para o paciente, o aprendizado de como realizar
0 autocuidado é arma valiosa para evitar sequelas, sendo sua responsabilidade. No
entanto, o profissional de saude tem a responsabilidade de educar e habilitar o
paciente para o auto cuidado (LEHMAN et al., 1997).
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O autocuidado se constitui em um conjunto de procedimentos que 0 proprio
paciente, instruido e orientado de forma adequada devera realizar diariamente em
seu domicilio (BRASIL, 2008).

Buss (2000, p. 120) descreve que a promocao da saude “propbe a
articulacdo de saberes técnicos e populares, da mobilizagdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados para seu enfrentamento e
resolucao” .

Nesta perspectiva, a promocédo da saude se configura em uma dimenséao
social, onde todos os sujeitos devem estar aptos e preparados para colocar em
pratica suas acoes e condutas primando pela promoc¢éo da saude. Ela é vista como
uma condic¢ao social, politica e cultural, de um povo ou de uma coletividade, e que
torna crucial o desenvolvimento pleno dessas acfes embutidas no profissional da
Atencdo Primaria a Saude. Essas acGes de promocdo devem ser pautadas na
guestdo biopsicossocial do individuo, contribuindo para sua qualidade de vida.
Nesta dimensao, torna-se relevante que a Atencdo Priméria a Saude se configure
por acbes e servicos de carater preventivo, curativo, individual e coletivo,
concretizando de fato e com éxito a promocéao da saude ( BUSS, 2000).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a promocao da
saude caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude no ambito individual e
coletivo que abrangem a promocéo e protecdo da saude, prevencao de agravos,
diagndstico tratamento reabilitacdo e manutencéo da saude (CONASS, 2011).

No que tange aos cuidados pertinentes a hanseniase, a Atencgéo
Primaria desenvolve acgbOes de carater individual e coletivo para diminuir a
transmissibilidade da doenca, a supervisdo da tomada das doses, como uma
alternativa a diminuir a transmissibilidade, a busca ativa dos suspeitos, como uma
abordagem significativa para deteccdo precoce dos casos suspeitos (BRASIL,
2010).

Considerando que a Atencdo Primaria a Saude tem uma abordagem
biopsicossocial, tratar o individuo como um ser unico, dotado de capacidades para
a promocao da sua saude, e um contexto sociocultural diversificado, tem a
capacidade de prevenir danos e agravos a saude do proprio individuo e
coletividade (BRASIL, 2006).

De acordo com Souza (2010, p.40):
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Quando ha supervisdo, as pessoas em tratamento reconhecem sua
importancia, trazendo vérios beneficios, tais como a desmistificagdo da
doenca pelo contato constante pelos profissionais de saude, contribuindo
para modificar também a imagem e o medo que as pessoas préximas
tinham do contagio. Outro aspecto positivo é a percepcdo de estar
recebendo um tratamento diferenciado, deixando de ser apenas mais um
namero e reconhecendo o investimento do estado em sua saude. Isso Ihe
trds certo compromisso com a continuidade do tratamento, que aliado ao
vinculo que acaba se formando entre elas e o profissional que realiza o
tratamento supervisionado, fortalece ainda mais a deciséo de realiza-lo.

Diante dessa concepgdo de um tratamento supervisionado, torna-se
relevante que haja efetiva participacdo do usuario em seu tratamento uma vez que
0 mesmo torna-se 0 protagonista de sua propria historia, sente se um ser
importante capaz, eleva sua autoestima, diminui o préprio preconceito que o
mesmo carrega em decorréncia de estar com uma doencga infecto contagiosa,
contribuindo, assim, para a cura e melhora na qualidade de vida.

O tratamento supervisionado pelos profissionais da Atencdo Primaria
diminui o abandono garantindo as chances de cura. Dessa forma o usuario em
tratamento supervisionado da TB, fortalece vinculo com os profissionais da
Atencédo Primaria, resgatando seus valores como a moral e a dignidade humana,
destacando que a Atencdo Primaria exerce acdes de protecdo, promocao,
recuperacdo da saude e prevencao de doencas, que sdo desenvolvidas por meio
de ac¢Oes estabelecidas por uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2002).

e O Acolhimento ao portador de Hanseniase

Sabe-se que o “acolhimento é crucial para a organizacdo dos servicos de
saude, tendo em vista como garantia de um atendimento humanizado, resolutivo,
de qualidade e com responsabilizacao coletiva dos profissionais de saude” para os
usuarios que buscam os servicos de saude (MINAS GERAIS, 2007, p.20).

O acolhimento ndo se constitui em um local, nem mesmo a um espaco, mas
de fato uma postura ética, uma atividade que exige dos profissionais sensibilidade
ao escutar angustias, lamentagfes, uma escuta que implica saberes devendo o
profissional ter postura ética € vital para o sucesso do acolhimento e solucionar o

problema do usuario.
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Para Abbes (2010, p.200).

[...] € importante ressaltar que o acolhimento ndo é triagem e sim implica
em prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacéo,
orientando quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros
servicos de salde para continuidade da assisténcia estabelecendo
articulacbes com estes servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos, € uma postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de saulde trazida pelo usuario que inclua sua
cultura, saberes e capacidade de avaliar riscos; é a construcdo coletiva de
propostas com a equipe local e com a rede de servigos e geréncia centrais
e distritais, ou seja, € o rompimento com a légica da excluséao.

Neste contexto, o acolhimento passa a ser uma nova ferramenta da Atencgéo
Primaria & Saude e é vital estabelecer e efetivar um acolhimento que atenda todas
as necessidades do usuario; uma escuta qualificada no qual implica saberes,
pautada em todas as solicitacdes do usuério. Torna-se, por conseguinte, em uma
ferramenta indispenséavel na organizagcédo do processo de trabalho em salde. Nesta
dimensdo, o profissional de saude deve ter uma visdo holistica do usuério,
respeitando suas queixas e suas singularidades, € saber ouvir o usuario e procurar
a solucionar o seu problema, uma criacédo de vinculo com 0 mesmo.

Dessa forma, o acolhimento torna-se o 4pice, o encontro de partida com
0 usuério portador de hanseniase, nesse primeiro contato é vital que o profissional
de salude saiba ouvir atentamente suas queixas, suas lamentacdes, procurando
identificar o problema, € o contato inicial com o usuario e € nesse momento que o
profissional deve tracar seu planejamento e garantir ao usuario resolutividade.

Na vigéncia de um caso suspeito de hanseniase sinto o acolhimento
como o ponto inicial para a promocédo da saude, prevencao, diagndstico precoce e
recuperacdo da doenca. Assim, deve-se, de fato, realizar um acolhimento que
atenda todas as necessidades do usuario com vistas a garantia da cura com éxito.
No acolhimento, os pacientes devem receber orientacdes profilaticas quanto a TB,
sua transmissao, orientando o paciente quando tossir ou espirrar a cobrir a boca e
nariz, medidas essas que reduzem significativamente particulas infectantes no
ambiente (MINAS GERAIS, 2007).

Sendo assim, torna-se primordial uma abordagem qualificada no

acolhimento para sanar duavidas, dar orientacbes pertinentes a hanseniase,
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diminuindo o medo, preconceito e a ansiedade do paciente frente a um possivel
diagnéstico de hanseniase, encorajando o mesmo a realizar o tratamento.

Vale trazer a tona os dizeres de Ayres et al.(2006, p. 150)

[...[ o acolhimento passa a ser uma ferramenta que ira tecer uma rede de
confianca e solidariedade entre as pessoas, entre profissionais de uma
equipe, entre essa equipe e a populacédo que ela atende. Por maior que
seja 0 acumulo de conhecimentos técnicos, eles ndo sao por si sé
suficientes para produzir saude, bem-estar, equilibrio entre aspectos
psiquicos, fisicos e sociais de uma pessoa ou sociedade. Para construir
uma atencgédo basica eficiente, se faz necessario redescobrir e refletir sobre
a estratégia do acolhimento, uma vez que a comunidade é um espago em
construgdo constante e sempre permite o surgimento de erros e acertos.

Nesse contexto, o acolhimento ao usuario com hanseniase dever ser
pautado na ética, tendo uma visao global do paciente, respeitando seus medos e
angustias, sanando duvidas e, acima de tudo, resgatar 0 seu conhecimento acerca
da doenca, pois a aquisicdo de conhecimentos por parte do individuo mudara seus
habitos, onde o0 mesmo serd o sujeito de sua propria historia. Ao realizar o
acolhimento o profissional de saude deve enxergar que ali € um ser humano
dotado de potencialidades para a promoc¢do de sua saude. O acolhimento ao
portador de hanseniase envolve conhecimento, presteza, sensibilidade por parte
dos profissionais, as suas individualidades, devendo a equipe adotar medidas que
irAo nortear o tratamento e sua adesdo por parte do individuo portador de

hanseniase.

5.8 Perfil dos portadores de Hanseniase da Atencdo Primaria a Saude

Segundo os estudos de Araujo (2003), a Hanseniase apresenta um sério
problema de saude publica no pais, com indices endémicos em varios estados,
gerando custos onerosos para a saude publica. O mesmo autor ressalta que € uma
doenca milenar que gerou medo, exilio social, preconceito e estigma na historia da
humanidade, pelo fato de n&o ter conseguido cumprir 0 compromisso que foi
firmado pelo pais de eliminar a Hanseniase até o ano 2000, o que ndo concretizou

ate os dias de hoje.
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Condicdes socioecondmicas desfavoraveis ainda constituem o apice do
portador de Hanseniase da Atengdo Primaria a Saude, precariedade no que tange
a saude assim como o alto indice de ocupacao das moradias influenciam de forma
significativa o risco de adoecer (BRASIL, 2002).

A literatura mostra que varios estudos datados desde o século XX tém
associado o fator socioecondmico como causa predisponente da Hanseniase.
Helene e Salum (2002) apontam em seus estudos, jA em 1996, com o0 objetivo de
reconhecer as formas de reproducédo social como um fator de peso para a questao
da hanseniase. Destacou elementos como a forma de trabalhar e de viver, das
familias portadoras de hanseniase, cuja maioria dessas familias se concentravam
nos grupos marginalizados do universo social, onde as familias residiam em
regides em que a exclusao social € mais acentuada.

Nesta perspectiva, a pobreza pode ser entendida como privacao de bens
de consumo essenciais ao desenvolvimento fisico, mental e social do individuo,
tendo em vista que uma condigcdo econdmica insuficiente ndo permite atingir e
satisfazer desejos. Quanto a falta de capacidade fisica, esta ndo possibilita
desenvolver algumas atividades. Registra-se, ainda, o0 ndo ter acesso a educacgéao e
saude, ndo ter direitos politicos e civis respeitados. Neste sentido, a privagdo de
recursos econbmicos ainda é considerada um fator que predispbe as
vulnerabilidades no que tange ao portador de Hanseniase da Atencdo Primaria a
Saude. Ha que se ter em mente que saude é resultado da combinacéo de fatores
sociais, politicos, econémicos individuais (SOUZA, 2004).

Ainda nos reportando a Souza (2004), vale lembrar que a saude nao
pode ser reduzida apenas a comportamentos saudaveis, culpabilizando os sujeitos
e ignorando que as estruturas e as diferencas socioculturais e econdmicas
influenciam as escolhas por comportamentos saudaveis ou nao.

Conforme explicita Pereira (2008), existe no cenéario da Hanseniase uma
forte relacdo com o aumento das desigualdades sociais. Ha, no perfil do doente,
uma maioria de acometimentos pertencentes a pessoas com grau de
vulnerabilidade em virtude da exclusdo social. Conforme observado pelo mesmo
autor, € uma constante na vida da maioria dos acometidos a precariedade de
condi¢bes dignas de sobrevivéncia.

Freire (1983) aponta que:
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Sob a 6tica da promocédo da saude, as pessoas devem ser estimuladas a
desenvolver uma consciéncia critica, pelo processo de analise coletiva de
problemas na busca de solucdes e estratégias conjuntas para a mudanca
da realidade.

Nesta dimenséao, € crucial que o individuo, mesmo exilado do contexto
social, seja sujeito de sua prépria histéria, transformador do contexto em que vive,
indagando, questionando, e procurando alternativas eficazes com os profissionais
da Atencdo Primaria a Saude para minimizar as mazelas sociais que o ser portador
de Hanseniase enfrenta.

Marmot (2005) ressalta que para enfrentar as iniquidades em saude,
torna-se crucial que as agcbes governamentais sejam mais difundidas no contexto
da saude, de forma mais abrangente e que, principalmente, as politicas sociais se
tornem mais amplas. Lembra-nos que individuos com condi¢do socio econémica
deficiente sdo desprovidos de condicbes materiais, acarretando aos mesmos
dificuldades na adocdo de comportamentos saudaveis. Outros fatores s&o
determinantes: a disponibilidade de alimentos sdo empecilhos para a adocao de
comportamentos saudaveis e as dificuldades de acesso ao sistema de saude
também devem ser considerados, ja que representam determinantes distais do
processo saude-doenca da populagdo. Entretanto, além desses fatores, é
necessario, também, o envolvimento de outras esferas como, por exemplo, aquelas
gue envolvam a justica.

Sabe-se que a Atencdo Primaria & Saude vem enfrentando obstaculos
na adesdo ao tratamento do paciente com Hanseniase, destacando uma gama de
fatores como problemas sociais e problemas ligados aos servigos e ao profissional
de saude, como determinantes do problema (MINAS GERAIS, 2010). Diante disso,
a criacdo de vinculo com o profissional e o paciente deve ser um diferencial que vai
propiciar e consolidar com o tratamento, pois o0 vinculo aproxima profissional e
usuario, possibilitando ao paciente exteriorizar seus medos e suas angustias frente

ao tratamento.
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6 PLANO DE ACAO PARA ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE NO
MUNICIPIO DE SARDOA MG

Considerando que a Hanseniase € uma doencga infectocontagiosa, e que
a mesma constitui um grande problema de saude publica, com acentuado
comprometimento dos nervos periféricos sendo uma caracteristica principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem, inclusive, evoluir para deformidades (BRASIL,2002).

A estratégia de Saude da Familia Juarez Geraldo de Souza, do
Municipio de Sardod MG, em conformidade com as politicas que regem a
Estratégia de Saude da Familia, tendo a promocdo, prevencédo, reabilitacdo e
manutencdo da saude como pilares estratégicos. Enquanto médico especialista em
dermatologia e devido a demanda de casos de hanseniase no municipio de
Sardoa, percebi a necessidade de elaborar um plano de ac¢do junto com a equipe
para fortalecer e implementar as acfes no que tange a Hanseniase..

O caminho metodoldgico para a elaboracdo do plano de acéo partiu de
um problema identificado. O problema identificado no municipio de Sardo& foi um,
coeficiente de prevaléncia médio, e ndo tinha no municipio um programa com
vistas a realizar a busca ativa desses usuarios. Partiu-se da necessidade de
elaborar um plano de a¢do com vistas a criar acdes e executa-las para diminuir as
vulnerabilidades dos portadores de Hanseniase, e que a criacdo desse plano de
acao foi elaborada a partir da necessidade de realizar uma intervencao, mais eficaz

e satisfatéria no que tange as condutas da Hanseniase.



Priorizacdo dos Problemas referente a Hanseniase no Municipio de Sardoa MG

Principais Importancia | Urgéncia’ Principal causa Objetivo
problemas
Inadequada e/ou | Alta 09 Municipio sem | Criar acdes de controle
insuficiente programa de Hanseniase através
cobertura de implantado para a | de  implantacdo de
acles de deteccdo precoce | atividades de controle da
controle de de hanseniase. | doenca. Capacitacéo
Hanseniase para Falta de | dos profissionais da
a populacdo do capacitacdo para | saude e liderancas
municipio os profissionais da | comunitarias, e sistema
sallde e para a | de informacao a
comunidade. comunidade.
Coeficiente de | Alta 08 Elevado numero | Diminuir este coeficiente
deteccdo  muito de hanseniase no | para menos de 01 caso
alto municipio por 10.000 habitantes
até 2014*
Grande risco de | Alta 07 Por ser uma | Examinar 100% dos
contaminacao doenca de | contatos, vacinando
dos familiares transmissdo  por | sempre que necessario
dos enfermos via aérea. e promovendo a
deteccéo ativa e
precoce.
Média Média 06 Pois todos os | Diminuir este coeficiente
prevaléncia  de casos tratados no | para menos de 01 caso
hanseniase municipio sdo de | por 10.000habitantes até

Multibacilares,
tendo um
tratamento  mais
prolongado. (a2
meses)

2015
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Desenho de operacdes para 0s “ndés criticos” do problema que é Hanseniase

N6 critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Falta de Todos devem | Aumentar a Capacitagdo de Cognitivo — informar
capacitacao dos | saber busca ativa pessoal; Avaliar o sobre o tema e
profissionais de | Visa capacitar | principalmente nivel de informagdo | protocolos
salde profissionais durante as das pessoas Politico — conseguir
de saude e visitas envolvidas profissional para
liderancas domiciliares realizar a
comunitarias. capacitacao
Financeiro -financiar
as capacitagdes
Falta de Sardoa Populagdo mais | Campanhas Organizacional -
campanhas Caldas sem informada sobre | educativas com para organizar as
educativas Hanseniase como panfletos e na radio | campanhas
Campanhas reconhecer local; campanhas Cognitivo — informar
educativas sinais da em escolas; sobre o tema e linha
para a doenca educacéo constante | de cuidados
populagdo da populagao Politico — conseguir
espaco na radio
local, mobilizacéo
social e articulacado
com rede de ensino
Financeiro —
financiar as
campanhas
Inexisténcia de | “Diada Captacéo do Criacdo de mutirbes | Organizacional —
programa para | Mancha” maior namero em pontos organizar o mutirdo e
captacao de Mutir&o possivel de estratégicos, com adequar fluxo
pacientes visando a pacientes datas pré-fixada, e Cognitivo —
suspeitos captacao de suspeitos na informar a conhecimento sobre
pacientes comunidade populacéo sobre o o tema e definir
suspeitos mesmo. estratégias
Politico —
articulacéo entre os
setores da saude e
adesdo dos
profissionais
Financeiro —
financiar o projeto
Nao ha Mais Confirmar ou Investigagdo Cognitivo —
referencia cuidados descartar a qualificada no conhecimento
dentro do Criacéo de doenca. Em diagnéstico da especifico sobre a
municipio para | uma caso positivo Hanseniase, e de doenca
pacientes referencia iniciar 100% dos contatos, | Politico —
suspeitos dentro do tratamento e por profissional disponibilizar um
serem municipio para | busca ativa dos | capacitado. profissional

encaminhados

atender estes
casos
suspeitos

contatos

capacitado, ampliar a
rede municipal para
referéncia de
pacientes suspeitos
Financeiro —
aumento da oferta de
exames especificos
e de equipamento
necessario para o
diagnéstico
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Abandono de
Tratamento

Tratando até
o fim
Estimular o
paciente a
manter o
tratamento

Evitar o
abandono de
tratamento.

Acompanhamento
com equipe
multidisciplinar,
orientando o
paciente durante
todo o tratamento,
disponibilizando se
necessario
acompanhamento
com psicologo.

Organizacional —
manter a equipe
informada sobre a
possibilidade de
abandono
Cognitivo —
capacidade de
informar ao paciente
os beneficios do
tratamento
Politico —
mobilizacdo social
em torno do

problema

Elaboracédo do Plano Operativo

Apds reunido com toda equipe que participou na elaboragdo do
diagnostico situacional e envolvida no planejamento, ficou definido por consenso a
divisdo de responsabilidades por operacdo e 0s prazos para a realizacao de cada
produto, conforme exposto abaixo.

Operacéao/ Resultados Produtos Acéo Responsavel* Prazo
Projeto esperados esperados estratégica
Todos Aumentar a Capacitacdo de N&o é Enfermeiro e 01 | 02 meses
devem busca ativa pessoal; Avaliar 0 | necessario ACS para
saber principalmente | nivel de apresentag
Visa durante as informacéo das do do
capacitar visitas pessoas projeto e 04
profissionais | domiciliares envolvidas meses para
de saude e 0 inicio das
liderancas atividades
comunitérias.
Sardoa sem | Populacéo Campanhas Apresentar o | Médicoe 03 meses
Han. mais educativas com projeto apoio | coordenacgdo de | para
Campanhas | informada panfletos e na do prefeito e | epidemiologia apresentac
educativas sobre como radio local; secretario da do do
para a reconhecer campanhas em saude projeto,
populacéo sinais da escolas; divulgacao
doenca educacéo em 04
constante da meses e
populacao. campanhas
nos meses
subsequent
es, cada
més em
uma
instituicdo.
“Dia da Captacédo do Criacdo de N&o é Tec. de 03 meses
Mancha” maior nimero | mutires em necessario enfermagem e para
Mutirdo possivel de pontos 02 ACS apresentac
visando a pacientes estratégicos, com ao do
captacdo de | suspeitos na datas pré-fixada, projeto, 05
pacientes comunidade e informar a meses para
suspeitos populacao sobre 0 primeiro
0 mesmo. mutirdo e
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novo
mutirdo a
cada 04
meses.
Mais Confirmar ou Investigacao N&o é Médico e 01 més
cuidados descartar a qualificada no necessario Enfermeiro para
Criacdo de doenca. Em diagnostico da divulgacao
uma caso positivo Hanseniase, e de do
referencia iniciar 100% dos protocolo e
dentro do tratamento e contatos, por 02 meses
municipio busca ativa profissional para iniciar
para atender | dos contatos capacitado. as
estes casos atividades.
suspeitos Finaliza
quando
atingir o
objetivo de
menos de
01 caso
novo por
10.000
habitantes

por ano
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do referencial tedrico, no qual foi desenvolvida a presente
pesquisa, € relevante apontar que o perfil dos portadores de Hanseniase esta
agregado a diversos fatores, no qual o individuo pode esta inserido, tais como o
contexto socioeconémico, cultural, politico e religioso, condi¢cdes que implicam e
dificultam a adesdo ao tratamento, uma vez que estamos tratando de uma doenca
infecciosa e de grande escala mundial. Sdo fragmentos conflitantes para a equipe
da Atencdo Priméria e para o paciente. Sabe-se que a Atencdo Priméria & Saude,
vem enfrentando obstaculos na adesdo ao tratamento do paciente com
Hanseniase, destacando uma gama de fatores como os problemas sociais, os
servicos e os profissionais de saude que podem ser apontados como
determinantes do problema.

O referencial tedrico apontou que individuos com condicdo sécio
econdmica deficiente sdo desprovidos de condigbes materiais, acarretando aos
mesmos dificuldades na adocdo de comportamentos saudaveis. Outros fatores séo
determinantes: a disponibilidade de alimentos sdo empecilhos para a adocao de
comportamentos saudaveis e as dificuldades de acesso ao sistema de saude
também devem ser considerados, jA que representam determinantes distais do
processo saude-doenca da populacdo. Entretanto, além desses fatores, é
necessario também o envolvimento de outras esferas como, por exemplo, aquelas
que envolvam a justica.

Para a consolidacdo do tratamento é necessario quebrar os estigmas, 0
preconceito alienado da sociedade e até mesmo do paciente, e fortalecer o vinculo
com a equipe. Deve-se ficar embutido no profissional e na equipe a necessidade
desensibilizar, de resgatar os valores humanos como a ética e a moral pautadas no
respeito a dignidade humana, pois o cuidar/cuidado ndo se restringe apenas na
execucao de técnicas e procedimentos, mas na multiplicacdo de ternura, amor e
calor humano, consiste no respeito a dignidade humana na sensibilidade para com
o sofrimento e na ajuda para supera-lo, enfrenta-lo.

Por ser uma doenca estigmatizante e contagiosa, o primeiro contato com
a equipe de saude é primordial no estabelecimento do tratamento, nas orientacées

quanto a assiduidade do tratamento supervisionado, a duracdo do tratamento, as
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formas de transmissdo, os métodos para evitar a disseminacdo da doenca sao
estratégias vitais na efetivacdo e consolidacdo do tratamento garantindo, assim, a
plenitude da cura. Nesta dimenséo, € crucial que o individuo, mesmo exilado do
contexto social, seja sujeito de sua propria historia, transformador do contexto em
que vive, indagando, questionando, e procurando alternativas eficazes com os
profissionais da Atencdo Primaria a Saude para minimizar as mazelas sociais que 0
ser portador de Hanseniase enfrenta.

Como mostrou a pesquisa, apos varios estudos datados desde o século
XX tém associado o fator socioeconémico como causa predisponente da
Hanseniase, tendo como objetivo o reconhecimento das formas de reproducéo
social como um fator de peso para a questdo da hanseniase. Destacou elementos
como a forma de trabalhar e de viver, das familias portadoras de hanseniase, a
maioria dessas familias se concentrava nos grupos marginalizados do universo
social, onde as familias residiam em regiées em que a exclusdo social é mais
acentuada.

A equipe de saude deve mostrar ao usuario que o0 mesmo € um ser
potencial para a promocédo de sua saude, a partir da criacdo de vinculo, e das
orientacdes pertinentes. O planejamento e a organiza¢ao dos servigos Sdo cruciais
no tratamento da doenca e toda a equipe de salude deve estar apta e capacitada
para sanar duvidas e orientar de forma pertinente os medos e angustias do
portador de Hanseniase, garantindo, com éxito a sua cura. A equipe de saude deve
dar uma atencdo integral ao paciente considerando o ser humano em sua

totalidade e com necessidades biopsicossociais.
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