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RESUMO

Sabe-se que a Hanseniase € uma das mais antigas enfermidades que acomete 0 homem, € uma
doenca infectocontagiosa, de evolugdo lenta que se apresenta principalmente através de sinais
e sintomas dermatoneurologicos como lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente
nos olhos, méos e pés. O presente estudo teve como objetivo Avaliar o conhecimento do
enfermeiro sobre a assisténcia ao paciente com hanseniase. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de natureza quantitativa desenvolvida com os 20enfermeiros da estratégia de saude
da familia de Picos-PI da zona urbana. A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a
junho de 2014, para isso utilizou-se um questionario contendo as seguintes variaveis: dados,
sociodemogréafico,dados do tratamento e assisténcia ao paciente com hanseniase, o qual tém
variaveis quanto ao diagnostico, sinais e sintomas, tratamento. Os resultados mostraram que
os enfermeiros apresentam-se com faixa etaria de 30-39 anos,atuando em media de 1 ano a 10
anos de trabalho em PSF. Em relacdo ao tempo da graduacdo 65% dos enfermeiros
concluiram curso superior entre menos de um ano a dez anos. Em relacdo a capacitacdo 60%
dos enfermeiros declaram possuir curso em na area de hanseniase. Quando se questionaram
sinais e sintomas 80% ndo acertaram. Quanto ao grau de incapacidade 95 % dos profissionais
ndo acertaram como é realizado a avaliacdo no paciente. Em relacdo a BCG dos contatos
intradomiciliares 55% dos enfermeiros acertaram quando deve ser feita a vacinacdo. No que
diz respeito ao nivel de conhecimento, o resultado mostra que 25% dos enfermeiros
apresentam pouco conhecimento sobre a assisténcia ao paciente com hanseniase, 55%
apresentam bom conhecimento e 20% apresentam ¢timo. Dessa forma fica evidente a
importancia do conhecimento do enfermeiro na assisténcia a pessoa com hanseniase sendo um
incentivador no controle de agravos, tratamento e manutencdo da saude. Cabe aos
profissionais de salde a busca de conhecimento como estratégia para o desenvolvimento de
servicos que resultem em assisténcia para os pacientes com hanseniase para que se tornem
sujeitos mais criticos e conscientes dos seus deveres, promovendo assim um atendimento
qualificado.

Palavras-chave: Hanseniase.Conhecimento.Enfermagem



ABSTRACT

It is known that leprosy is one of the oldest diseases that affects humans, is an infectious
disease of slow evolution that presents mainly through signs and symptoms
dermatoneuroldgicos like lesions on the skin and peripheral nerves, especially in the eyes,
hands and feet. The present study aimed to evaluate the knowledge of nurses about patient
care with leprosy. It is a descriptive quantitative research developed with the 20enfermeiros
Family Picos-PI of urban health strategy. Data collection occurred during the period from
March to June 2014, for this we used a questionnaire containing the following variables: the
leprosy patient data, sociodemographic, data treatment and care, which have variables with
the diagnosis, signs and symptoms treatment. The results showed that nurses present with age
range 30-39 years, working on average of 1 year to 10 years of work in PSF. Regarding the
time of graduation 65% of nurses concluded college from less than one year to ten years. In
relation to training 60% of nurses claim to have ongoing in the area of leprosy. When
questioned if signs and symptoms do not hit 80%. The degree of disability 95% of
professionals did not hit as evaluation is performed on the patient. Regarding BCG household
contacts of 55% of nurses agreed when vaccination should be made. Regarding the level of
knowledge, the result shows that 25% of nurses have little knowledge about patient care with
leprosy, 55% have good knowledge and 20% have great. Thus it is evident the importance of
knowledge of the nurse in assisting the person with leprosy being an encourager in the control
of diseases, treatment and health maintenance. It is for health professionals to search for
knowledge as a strategy for the development of services that result in assistance to leprosy
patients to become more critical subjects and conscious of their duties, thereby promoting
skilled care.

Keywords: Leprosy.knowledge.Nursing
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a hanseniase € uma das mais antigas enfermidades que acomete o
homem, é uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta que se apresenta principalmente
através de sinais e sintomas dermatoneurologicos como lesdes na pele e nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, m&os e pés.

Causada por um Mycobacterium leprae (M. leprae) e caracterizado pela alta
infectividade e baixa patogenicidade, apresentam propriedades que nédo sdo fungdes apenas de
suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, de sua relagdo com o
hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos. O domicilio é apontado
como importante espaco de transmissdo da doenca, embora ainda existam lacunas de
conhecimento quanto aos provaveis fatores de risco implicados, especialmente aqueles
relacionados ao ambiente social (BRASIL A, 2010).

A hanseniase representa, ainda hoje, um grave problema de salde publica no
Brasil. Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2013) o Brasil € 0 segundo pais do
mundo com maior numero de casos de hanseniase, que 2011 registrou cerca de 34 mil novos
casos da doenca, ntimero inferior apenas aos 127 mil casos na India, que tem uma populacio
cinco vezes maior.

Dentre os estados brasileiros, o Piaui ocupa o sexto lugar em maior nimero de
casos do pais, com uma incidéncia de 46,64/100 mil habitantes, perdendo apenas para
Tocantins, Mato Grosso, Rondénia, Maranh&o e Para. E entre 0s estados nordestinos ocupa o
terceiro lugar perdendo apenas para Maranhéo e Bahia (SOUSA et al.,2011).

Por mais que o Brasil nos Gltimos anos tenha passado por grandes mudangas,
foram elaborados planos, com metas e estratégias para se alcancar a eliminacdo da hanseniase,
até que se possa chegar a uma taxa de prevaléncia menor que um caso por 10.000 habitantes.
Portanto, conseguiu-se a reducdo da taxa de prevaléncia e 0 aumento do nimero de casos
tratados com a poliquimioterapia (PQT). Porém, apesar dos esforcos, a meta de eliminagéo
para o pais ainda ndo foi atingida. Dentre os fatores que impediram alcangar a meta esta a
permanéncia de casos nao diagnosticados, prevaléncia oculta, responsaveis pela manutencéo
de fontes de contégio na populacdo (NASCIMENTO et al., 2011).

Embora o diagnéstico da hanseniase seja basicamente clinico, em grande parte do
Brasil, ainda é tardio, cerca de um ano e meio a dois anos ap0s o aparecimento dos sintomas.
A busca tardia por atendimento nos servigos de saude, a falta de informacéo sobre sinais e

sintomas, a dificuldade do individuo em encontrar servigos, atendimento e/ou profissionais



13

capacitados para detectar a doenca, podem ser fatores que influenciam no diagndstico tardio
(NASCIMENTO et al., 2011).

Para o controle da doenca o tratamento é fundamental para interromper a
transmissdo da mesma. Dentre as diretrizes basicas que objetivam a reducdo da
morbimortalidade por hanseniase no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), destaca-se a
atencdo integral ao portador da enfermidade, que deve ser garantida pela hierarquizacdo de
servicos e pelo cuidado em equipe multiprofissional (BRASIL B, 2013).

Entre muitas acOes realizadas pelo enfermeiro a consulta de enfermagem é de
suma importancia, ela melhora a adesdo ao tratamento, acelera o restabelecimento do paciente
e acredita-se diminuir o custo final da assisténcia. Diante disso, a capacitagdo do profissional
de enfermagem é de imprescindivel (BAZZO; MENDONCA, 2013).

Porém, observa-se que apesar da assisténcia de enfermagem propiciar uma série
de beneficios, seja para o usuario, sua realizacdo ndo tem ocorrido frequentemente no
contexto dos servigos de saude, o que se observa é apenas um trabalho mecéanico e técnico
pautado nos modelos retrogrados de sua evolugdo na éarea de enfermagem e,
consequentemente, os problemas relacionados a ndo realizacdo desta pratica acabam
emergindo, por exemplo, falta de acompanhamento e acolhimento adequado aos doentes
(BAZZO ;MENDONCA ,2013).

Costa et al. (2012) reforca que estudos na area buscam pautar as acGes realizadas
por profissionais de enfermagem, esperando-se contribuir para uma assisténcia de salde mais
efetiva e dotada de recursos tecnoldgicos que vdo além do material, uma vez que para a
realizacdo da consulta de enfermagem no ambiente descrito, requer-se o conhecimento
cientifico em maior relevancia que a presenca de recursos materiais especificos.

Portanto, o profissional deve ser um instrumento para que o cliente adquira
autonomia no agir, aumentando a capacidade de enfrentar situacdes de estresse, crise e decida
sobre a vida e saude. Dentro dessa 6tica, o enfermeiro atua auxiliando seus clientes para que
eles possam opinar ou mesmo participar do seu préprio cuidado ou de seus familiares, que por
algum motivo ndo podem realizar todas as atividades de vida diaria (COSTA et al., 2012).

Tendo em vista que, a consulta e enfermagem é um fator de promoc¢&o ou agravos
a saude da familia, faz-se necessario a qualificacdo do profissional de enfermagem baseado

em conhecimentos tedrico-metodologicos visando, assim, um atendimento de qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1. Geral

e Avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre a assisténcia ao paciente com hanseniase.
2.2. Especificos

e Tracar o perfil sociodemografico da amostra.

e Caracterizar o0 conhecimento do enfermeiro na realizagdo do exame
neurodermatoldgico e no estabelecimento do grau de incapacidade no momento da

consulta.

e Identificar o conhecimento dos enfermeiros na assisténcia aos contatos dos pacientes

com hanseniase.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A hanseniase ainda representa um grave problema de satde publica. Para evitar as
sequelas e as complicacGes € necessario que o enfermeiro realize a suspeicdo diagnostica da
doenca, ressaltando também que o tratamento precoce pode quebrar a cadeia de transmissao
da mesma. Assim dar-se énfase a essa tematica para aprofundar o saber em torno dessa
problematica e subsidiar as possiveis discussdes que venham a emergir.

Para Silva; Paz (2010) a hanseniase apresentou uma reducdo de casos no Brasil
nos ultimos anos, mesmo assim, ela continua sendo um grave problema de satde publica. Em
2009 foram notificados 36.718 casos tendo uma reducdo nesse periodo de 15,8%. A doenca
também acompanha essa tendéncia na populacdo menor de 15 anos, tendo sido notificados
2.617, representando uma reducao de 24% no numero de casos. A diminuicdo de casos deve-
se a fatores como, politicas de atencdo a pessoa com hanseniase, a¢fes de saude publica,
como, por exemplo, campanhas, avangos tecnoldgicos, cientificos e as terapéuticas médicas.

Dentre as principais estratégias adotadas para o controle da doenca estdo a
deteccdo precoce, e o tratamento com a poliquimioterapia. Onde os servicos de tratamento sdo
oferecidos nas unidades de salde, incluindo o direito a privacidade e a confiabilidade
(MARTINS ;SILVA, 2011).

De acordo com as diretrizes operacionais, Estratégia Global Aprimorada para a
Reducdo Adicional da Carga de Hanseniase, algumas medidas devem ser tomadas para
assegurar a equidade e a justica social a nivel nacional e municipal. Em nivel nacional deve-se
por em pratica mecanismos que assegurem o direito das pessoas afetadas pela doenca, e
trabalhar com parceiros em varios setores de desenvolvimento. J& em regime municipal deve-
se utilizar instrumentos educacionais adequados para fomentar atitudes positivas para
combater a discriminacao e o estigma na comunidade, como também, aumentar o seu poder
por meio de educacgdo; e promover atividades de reabilitacdo baseada na comunidade em
colaboracéo com as areas de salude, e com outros setores interessados (OMS, 2013).

Portanto, o cuidado a pessoa com hanseniase deve ser realizado de forma integral,
ou seja, considerar o individuo como um todo, atendendo a todas as suas necessidades
bioldgicas, sociais, psicologicas e culturais. Por isso, é necessario que o0 usuario do programa
de hanseniase tenha um cuidado supervisionado que contribua para reduzir o abandono do

tratamento e aumente o nimero de pessoas curadas. No aspecto social do individuo sera
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preservado, onde ele podera continuar suas atividades corriqueiras, convivendo normalmente
com sua familia, colegas, trabalho e amigos (SANTOS et al.,2012).

Para isso, é necessario ampliar o foco de atencdo a pessoa com hanseniase, para
desenvolver estratégias de planejamento, implantacéo e avaliacdo de programas de promogéo
de saude, garantindo melhores condicdes de vida, de modo a propiciar tratamento adequado e,
consequentemente, melhor qualidade ao doente. Nesse contexto, as agcdes de enfermagem
contribuem para se alcancar essas condicdes favoraveis e preventivas na trajetoria dessa
populacéo.

O trabalho do enfermeiro pode ser desenvolvido em vérios servigos de salde,
dentre eles encontram-se o que é desenvolvido na atencdo bésica, sendo que, uma das parcelas
de atuacdo estd associada a assisténcia e educacdo, por serem ferramentas utilizadas para se
promover saude, tento por finalidade principal atender as necessidades do individuo que, em
seu percurso de vida, procura 0s servicos primarios de salde.

A atencdo bésica é constituida por inimeros programas, entre eles destaca-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta estratégia tem como meta primordial reorganizar a
pratica da atencdo a salde em novas bases e substituir o modelo biomédico, levando a saude
para mais perto da familia e com isso melhorar a qualidade de vida dos brasileiros (KEBIAN ;
ACIOLI, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a ESF foi iniciada em 1994, como
estratégia prioritaria para a organizacao da atencdo basica no Brasil, incorpora e reafirma os
principios basicos do SUS — universalizacdo, descentralizacao, integralidade e participacdo da
comunidade. E composta minimamente por 1 Médico, 1 Enfermeiro, 1 Auxiliar ou Técnico de
Enfermagem e 4 a 6 Agentes Comunitario de Satde. Um dos principais objetivos das acfes da
estratégia € expandir a satde da familia e sua rede basica, mediante a efetivacdo da politica de
atencdo basica: resolutiva, integrada e humanizada (BRASIL , 2010).

NA ESF o enfermeiro tem um papel de fundamental importancia no controle da
hanseniase e um deles € participar da vigilancia epidemiologica, que é um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou a prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevencao e controle das doengas (HIRLI ; MURAI 2009).

Por este motivo, tem suas funcbes especificas, que devem ser desenvolvidas de
modo continuo, assim como: fazer a busca ativa de casos novos, localizar no territorio,

conhecer os portadores, orientar quanto ao diagndstico, tratamento e medicagdes, obter
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informagdes atualizadas e divulga-las, sobre a doenca e seu comportamento epidemiolégico,
para garantir assim uma boa qualidade de vida para os pacientes.

Nesse contexto, o enfermeiro deve exercer a funcdo de mediador. Ao conhecer
bem o0s pacientes é necessario intermediar, estimulando a familia e o proprio paciente a
interagir mais entre se e com todo contexto social possivel, pois através dessas relaces, é
possivel promover um atendimento humanizado.

Sabe-se que o enfermeiro na atencdo basica desenvolve em seu cotidiano as mais
variadas préaticas de saude, principalmente as ligadas ao cuidado, assistindo ao individuo em
sua integralidade, com intuito de proporcionar melhoria da qualidade de vida da populacdo e
efetivacdo das politicas publicas de saude.

Segundo Neiva (2010) ndo ha duvidas de que acos que englobam o diagnostico e
tratamentos da hanseniase desafiam os profissionais da saude, tanto na teoria quanto na
pratica. O grande numero de manifestagdes clinicas da moléstia, aliada a diagnostico confuso
dao a tonica do problema no Brasil.

O desafio de intensificar as atividades de educacdo deve permanecer no cotidiano
de trabalho das equipes, proporcionando uma qualidade nas a¢@es preventivas na rede basica
destacando-se principalmente a educacdo em salde em hanseniase com vistas ao diagnostico
precoce, ao tratamento oportuno e a reducdo ao preconceito social (SILVA ;PAZ, 2010).

Helene et al. (2011) relata que o Ministério da Saude necessita de profissionais
gue consigam trabalhar em equipes, relacionar com diversos grupos, que tenha facilidade de
expressar as suas idéias e que tenha aptiddo para desempenhar suas funces. Os processos
educativos nos servicos de salde ocorrem por meio da capacitacdo, treinamentos e cursos de
longa duracgdo. A ndo compreensdo dos processos historicos e sociais do cotidiano de trabalho
limita os processos educativos, impossibilitando as transformac@es no trabalho.

A capacitacdo profissional faz parte do Plano Nacional de Eliminacdo da
Hanseniase, com objetivo de eliminar a doenca como problema de salde publica. Quanto
mais capacitado for o profissional da saude, melhor sera o atendimento as necessidades da
comunidade (JUNIOR ; COSTA ; SILVA , 2013).

Nesse sentido, os agravos devem ser diminuidos atraves de educacdo em salde
que visem o controle e/ou eliminagdo das doencas. E assim, a ESF passa a constituir um dos
principais eixos responsaveis por realizar tais medidas preventivas e curativas, visto que a
ESF prevé um atendimento multiprofissional a salde da populacdo de sua &rea adstrita,
inserindo-se no primeiro nivel de agdes e servicos do sistema local de assisténcia a satde: a

atencdo bésica. Essa nova estratégia nasce alicercada em principios que, se realmente
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respeitados, serdo capazes de provocar a transformacdo necesséria para reorganizacdo das
acoes e servicos de salde.

Desse modo, é funcdo do enfermeiro da ESF proporcionar uma educacao
continuada dos auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como dos agentes comunitarios de
salde, e principalmente, realizar consultas de enfermagem que proporcionem, dentre outras
funcdes, a identificacdo dos fatores de risco e de adesdo no tratamento da hanseniase. Nessa
perspectiva é imprescindivel na ESF um panorama cultural em que a enfermagem relacione o
cuidado e sua influéncia na assisténcia, funcionando como suporte na facilitaco e capacitacdo
a individuos ou grupos, para manter ou reaver o seu bem-estar ou ajuda-los a enfrentar
dificuldades ou a morte, de uma forma culturalmente significativa e satisfatoria (JUNIOR et
al.,2009).

Entretanto, € importante que o0s usuarios conhecam seus direitos para o
desenvolvimento de praticas perenes a saude e estejam cientes de suas responsabilidades nas
resolucdes dos agravos e que contemplem medidas de reorganizacdo dos servicos de atencéo
basica, para contribuir como facilitadores no processo educativo, em parceria com 0S
profissionais de saide (AMARAL et al.,2011).

Para isso, os profissionais precisam instruir as pessoas com a doenga, em geral,
sobre os seus problemas, pois eles sdo 0s responsaveis por melhorar o conhecimento da
populagéo para que as atividades educativas sejam fundamentais no processo terapéutico do
plano individual (SILVA ; PAZ, 2010).

Portanto, € necessario desenvolver estratégias que venham facilitar o atendimento
a pessoas com hanseniase, principalmente na atencdo primaria. Para isso, & preciso
compreender as barreiras socioculturais e institucionais para melhor desenvolver medidas que
promovam um elo entre usuario/instituicdo, ressaltando ainda acdes que as Unidades Basicas
de Saude (UBS) devem implementar para efetivar a politica ao doente, afim de contribuir

para uma pratica cotidiana saudavel por parte da populacdo afetada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza descritiva com abordagem quantitativa. Segundo Gil (2010),
pesquisa descritiva é aquela que tem como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis.

No estudo quantitativo, espera-se do pesquisador a coleta sistematica de informacéo
numerica, em condi¢des de muito controle, além da analise dessa informacdo por meio de
procedimentos estatisticos (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Periodo e local de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de outubro de 2013 a julho de 2014. O local de
realizacdo da coleta foram as Unidades de Saude da Familia do municipio de Picos-Pl,
localizadas na zona urbana por facilidade de acesso. A cidade de Picos conta com 30 equipes
de ESF, sendo 20 localizadas na zona urbana e 10 na zona rural.

A atencdo bésica constitui tema de destaque na politica nacional, apresentando
grande expansdo no pais nas ultimas décadas, sendo a porta de entrada preferencial dos
usuarios no sistema de satde, devendo resolver parte dos problemas que prejudicam a satde
da populacdo (SOUSA, 2011).

4.3 Populacdo/amostra da pesquisa

A populagdo deste estudo constituiu-se por 20 enfermeiros, segundo dados
fornecidos pela Secretaria de Salde da cidade de Picos-Pl nos registros do Sistema

Informacgéo da Atencéo Béasica no ano de 2013, que atuam na ESFs na zona urbana.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de marco a junho de 2014, através de um

questionario individualizado. Inicialmente os enfermeiros foram caracterizados quanto a
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dados sociodemografico e em seguida quantos aos dados do tratamento e assisténcia ao
paciente com hanseniase o qual tém varidveis quanto ao diagnoéstico, sinais e sintomas,
tratamento e outros (APENDICE A).

Os dados foram coletados nas estratégias de salde da familia do municipio de
Picos na zona urbana, em horarios previamente agendados com os enfermeiros, apos a entrega
do questionario o pesquisador ficou aguardando o depdsito deste em uma a mesma s6 foi
aberta na presenca do orientador.

Depois de obtidos os dados, as respostas de cada questdo serdo somadas e
divididas pelo nimero total de questdes. O valor encontrado ap6s este calculo sera convertido
em nota. Assim, a avaliacdo seré feita da seguinte forma: de 0-3 acertos os profissionais serdo
considerados com pouco conhecimento, de 4-7 os de bom conhecimento e de 8-12 0s que

apresentam 6timo conhecimento.

4.5 Analise de dados

Os dados encontrados serdo tabulados e analisados no programa Microsoft Office
Excel 2010. A apresentacdo dos achados serd feita por meio de tabelas ilustrativas e a

discussdo utilizard literatura pertinente a tematica.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (ANEXO A) seguindo as normas expressas na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre as questfes éticas envolvendo pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2012).

Aos participantes deste estudo serdo explicados 0s objetivos da pesquisa e estes
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Sera garantido,
ainda, o anonimato e a confidencialidade das informagdes, bem como, liberdade para
participar ou desistir do estudo em qualquer momento, ndo ocasionando nenhum tipo de

prejuizo ou complicacao.
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Foram entrevistados 20enfermeiros que atendem na atencdo primaria em

salde. Inicialmente, apresenta-se a caracterizagcdo sociodemografica da amostra obtida,

descrita na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros participantes

da amostra.Picos-Pl, 2014.

Variaveis n %
Idade (anos)

20a29 3 15
30a39 12 60
40 a 49 4 20
50 a 59 1 5
Anos de trabalho

1a 10 anos 14 70
11 a 20 anos 6 30
Tempo de concluséo da graduacéo

1a10 anos 13 65
11 a 20 anos 5 25
Mais de 20 anos 2 10
Curso na area de hanseniase

Sim 12 60
Nao 8 40
Casos de hanseniase na area

Sim 9 45
Nao 11 55
Total 20 100

A tabela 1 mostra que os enfermeiros do estudo apresentam-se com faixa etaria de

39anos,atuando em média de menos de 1 ano a 10 anos de trabalho em PSF. Quando se fala
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em tempo da graduagdo 65% dos enfermeiros concluiram curso superior entre menos de um a
dez anos.

O tempo de trabalho dos profissionais da estratégia mostrou-se diferenciado, tal
situacdo é importante, pois acredita-se que quanto maior a experiéncia melhor serad a
qualidade da assisténcia oferecida pelo profissional no que diz respeito ao processo de
diagndstico, tratamento e cuidado com o paciente e seus familiares.

Quando se fala em curso na area de hanseniase 60% dos enfermeiros declaram
possuir capacitacdo em hanseniase valor esse significativo, pois suspeitar da doenca, cuidar de
maneira competente das pessoas com hanseniase implica em ter conhecimento tanto da
patologia quanto da fisiologia, aspectos muito importantes na vida do doente.

Em relacdo ao numero de casos de hanseniase, 55% relatam que ndo existem

casos da doenga em sua estratégia de satde da familia.

DADOS DO TRATAMENTO

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas ao conhecimento dos enfermeiros sobre a hanseniase.
Picos - P1,2014.

DADOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO * n %

Sinais e sintomas dermatolégicos da

hanseniase
Acertos 4 20
Erros 16 80

Exames do diagnostico clinico da hanseniase

Acertos 9 45
Erros 11 55
Exames do diagnostico laboratorial da

hanseniase?

Acertos 1 5
Erros 19 95
Avaliacdo do paciente com hanseniase

Acertos 12 60
Erros 8 40
Avaliacdo do grau de incapacidade e da

funcéo neural



Acertos 1
Erros 19
Graduacgéo da forgca muscular

Acertos 8
Erros 12
Nervos acometidos a pessoa com hanseniase

Acertos 5
Erros 15

Tratamentos poliquimioterapico— PQT/OMS
da hanseniase

Acertos 16
Erros 4
Efeitos colaterais da rifampicina

Acertos -
Erros 20

Convocar os contatos Multibacilar (MB) das
pessoas com hanseniase

Acertos 17
Erros 3
Convocar os contatos Paucibacilar (PB) das
pessoas com hanseniase?

Acertos 17
Erros 3
A vacina da BCG nos contatos

intradomiciliares

Acertos 9
Erros 11

40
60

25
75

80
20

100

85
15

85
15

45
55

23

*Questdo de multiplas escolhas

De acordo com a tabela 2 dos 20 enfermeiros entrevistados 80% ndo acertaram

quais os sinais e sintomas da hanseniase. Ja a maioria dos profissionais de enfermagem (85%)
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acertaram que deve-se sempre convocar 0s contatos multibacilar e paucibacilar das pessoas
com hanseniase.No que se fala em efeitos colaterais da doenca 100% dos enfermeiros
participantes ndo sabem as reagdes da rifampcina.

Quanto ao grau de incapacidade 95% dos profissionais ndo acertaram como é
realizado a avaliagdo no paciente. Outro fator importante € que 75%né&o sabem quais séo 0s
nervos mais comuns que acometem a pessoa com hanseniase.

Em relacdo a BCG dos contatos intradomiciliares 55% dos enfermeiros erraram

quando deve ser feita a vacinacao.

NIVEL DE CONHECIMENTO

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra segundo o nivel de conhecimento. Picos-Pl, 2014.

Nivel de conhecimento N %
Pouco conhecimento 5 25
Bom conhecimento 11 55
Otimo conhecimento 4 20

No que diz respeito ao nivel de conhecimento, o resultado mostra que 25% dos
enfermeiros apresentam pouco conhecimento sobre a assisténcia ao paciente com hanseniase,

55% apresentam um bom conhecimento e 20% apresentam 6timo conhecimento.
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6 DISCUSSAO

A populacédo estudada concentra-se na faixa etaria entre 30 e 39 anos de idade e
com relacdo ao tempo de trabalho os enfermeiros tinha em média de 1 a 10 anos na estratégia
de satude da familia assim como mostrado por Filho; Santos; Pinto (2010) em estudo, ja 56,6
% dos entrevistados tinham entre 21 e 30 anos e a maioria (66,6%) dos pesquisados tinham
mais de 3 anos de experiéncia na ESF.

No municipio de Picos apesar do atendimento & pessoa com hanseniase ser
descentralizado, ainda existe falha, porém o ideal é que os servigos de salde estejam voltados
a atender melhor a demanda de saude, prestando um atendimento de qualidade. Tal
descentralizacédo é recente e os enfermeiros estdo em processo de adaptacao.

Verificou-se no estudo que 80% dos enfermeiros pesquisados ndo conhecem quais
sdo os sinais e sintomas da hanseniase. Quando questionados sobre qual o diagndstico clinico
da doenca, 55% dos profissionais ndo acertaram como é feito. Segundo Roberto et al.(2012)
acredita-se que o conhecimento do profissional a respeito da patologia, prevencdo de
complicacgdes € de grande importancia no processo da doenga, pois oferece melhor qualidade
de vida as pessoas com a doenca.

Dos profissionais que participam da pesquisa 60%apresentam curso na area de
hanseniase. Segundo Pedrazzani (2009) a capacitacdo melhora o atendimento ao paciente, o
conhecimento sobre agravos, tratamento e prevencgdes de incapacidades e a busca por novas
formas de intervencdes.

Por outro lado a falta de preparo do profissional proporciona um sentimento de
impoténcia diante dos problemas enfrentados, refletindo negativamente na qualidade do
atendimento a pessoa com hanseniase. Faz-se necessaria educagdo continuada nos servicos de
salde. De acordo com Brasil (2009) os profissionais que atuam na rede priméaria de saude
devem estar atentos para realizar a suspei¢do diagnostica da enfermidade. Todos devem estar
capacitados a identificar os sinais e sintomas da doenca, sendo na comunidade em geral ou em
grupos.

O Ministério da Saude (2010) afirma que estas a¢des; o diagndstico, tratamento e
prevencdo; dependem da qualificacdo de todos os profissionais de salde, para identificar
sinais e sintomas suspeitos, conversar com o0 paciente e encaminha-lo para realizacdo de

exames, tratamento adequado e reabilitacdo quando necessaria.
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No estudo 55% dos profissionais ndo sabem realizar a avaliagdo do grau de
incapacidade que é determinado a partir de avaliacdo neuroldgica dos olhos, maos e pes,
tendo seu resultado graduado em valores que vao de grau 0 a grau 11.

Para Finez; Salott (2011) uma conduta que pode prevenir e até reverter sequelas
fisicas é a avaliacdo de incapacidades no inicio do tratamento, pois, se 0 paciente apresentar
nervos acometidos, os riscos de desenvolver incapacidades sdo maiores. Portanto, 0S
programas de controle da hanseniase devem ser criteriosos na avaliacdo inicial.

Pode-se identificar que a avaliacdo e a prevencdo das incapacidades fisicas nao
podem ser acOes dissociadas do tratamento poliquimioterapico, pois, essas a¢des, juntamente
com outras intervencBes especificas, mostram a magnitude do controle da hanseniase, pelo
fato de ser uma doenca com agravantes inerentes é também marcada pela repercussao
psicolégica gerada pelas deformidades e incapacidades fisicas decorrentes do processo de
adoecimento.

Assim, ao lado da énfase no tratamento quimioterapico, faz-se necessario ressaltar
a importancia das técnicas de prevencdo, de controle e de tratamento das incapacidades e
deformidades, como atencdo integral a pessoa com hanseniase.

Do estudo 55% dos enfermeiros entrevistados apresentaram bom conhecimento
sobre o paciente com hanseniase, um valor relevante quando comparado com estudo de Maia
et al 2009 em que 32,5 % dos profissionais questionados tinham conhecimento sobre a
doenca.

Estudo realizado por Nunes ;Oliveira ;Vieira (2009) mostra que ainda existe a
necessidade de ampliar esses conhecimentos. Nesse sentido, capacitacdes aos profissionais de
salde se tornam imprescindiveis, sendo utilizado como a principal ferramenta para a
qualidade de atendimento e cuidado ao doente.

Segundo Guimaraes (2011)a consulta de enfermagem é um momento de encontro
entre o individuo e o profissional da salde e, dependendo da escuta realizada, ela podera
reconhecer uma série de condicbes que fazem parte da vida das pessoas e constituem
determinantes dos perfis de satde e doenga.

De acordo com Brasil (2013) os profissionais que atuam na rede primaria de
salde devem estar atentos para realizar a suspei¢do diagnostica da hanseniase. Todos devem
estar capacitados a identificar os sinais e sintomas da doenca, sendo na comunidade em geral
OU em grupos.

Em virtude disso, € importante que os enfermeiros sejam bem informados para

que conhegam os danos que acarretam a pessoa com hanseniase. A informacgdo tem papel
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crucial como medida preventiva da doenga. Porém, precisa ser de tal forma que desperte o
interesse do profissional.

Desse modo faz-se necessario enfatizar a importancia do conhecimento dos
profissionais de enfermagem em atendimento humanizado. Levando em consideracdo a
melhor forma de lidar com a doenga, para que esses profissionais, além de adquirir
conhecimentos possam disseminar essas informagdes de forma correta, como também,

sentirem-se seguros através de uma assisténcia qualificada.
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7 CONCLUSAO

Dessa forma fica evidente a importancia do conhecimento do enfermeiro na
assisténcia a pessoa com hanseniase sendo um incentivador no controle de agravos,
tratamento e manutencdo da salde. Sugere-se que todos os profissionais sejam capacitados
para que seja reduzido qualquer agravo.

No municipio de Picos apesar do atendimento a pessoa com hanseniase ser
descentralizado o ideal é que os servigos de salde estejam voltados a atender melhor a
demanda de saude, prestando um atendimento de qualidade. Tal descentralizacdo € recente e
ainda apresenta certa rejeicdo dos enfermeiros.

Dentre as limitagdes encontradas para a realizacao do estudo podem citar-se como
exemplos a auséncia alguns enfermeiros em certos dias da semana e o fato de que os
funcionarios da ESF ndo fornecerem o telefone do contado dos profissionais, porém depois de
varias tentativas aos postos, chegou-se a amostra.

Para que se possa entender melhor a dimensdo deste estudo o enfermeiro da
atencdo primaria deve estar capacitado tecnicamente associando a assisténcia para o paciente
como todo, estando disponivel para dar apoio, atencéo e orientacdo adequada a fim de evitar
complicagdes.

A hanseniase quando diagnosticada tardiamente pode gerar um grande nimero de
pacientes e ex-pacientes com incapacidades fisicas instaladas. Cabe aos profissionais de satde
a busca de conhecimento como estratégia para o desenvolvimento de servi¢os que resultem
em assisténcia para os pacientes com hanseniase para que se tornem sujeitos mais criticos e
conscientes dos seus deveres, promovendo assim um atendimento qualificado.

Diante da experiéncia vivenciada através do questionario aos profissionais, pode-
se perceber que é possivel conseguir ampliar a melhoria da assisténcia prestada pelo
enfermeiro a pessoa com hanseniase, pois mantém um maior contato e uma maior
proximidade com os doentes.

A oportunidade de desenvolver este projeto contribuiu para uma melhor formagéo
académica. Visto que o profissional de enfermagem atua de forma continua no atendimento a
pessoa com hanseniase, mostrando aos profissionais como atuam em sua assisténcia e

avaliando a mesma.
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APENDICE A- QUESTIONARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS DA ESF

Dados sociodemografico

Qual a sua idade?

Anos de trabalho na ESF

Ano de concluséo da graduacao

Vocé tem curso na area da hanseniase?

1( ) SIM

2( )NAO

Tem casos de hanseniase em sua &rea adscrita?

1( ) SIM

2( )NAO

Dados relacionados ao tratamento

Marque as opcOes que acharem corretas (Obs. Podem existir mais de uma alternativa correta):
1.S4o0 sinais e sintomas dermatolégicos da hanseniase:
(1) Manchas hipocrémicas

(2) Placa

(3) Infiltracéo

(4)  Tubérculos

(5) Nodulos

(6) Outros

2. Sdo exames do diagnostico clinico da hanseniase:
(1)  Teste de sensibilidade térmica

(2)  Teste de sensibilidade dolorosa



(3)  Teste de sensibilidade tatil
4) Baciloscopia
(5) Exame de troncos nervosos periféricos

(6) Outros

3.S80 exames do diagnostico laboratorial ha hanseniase:
¢D)] Baciloscopia.

(2)  Teste de histamina.

(3)  Teste de mitsuda.

(4)  Teste de sensibilidade térmica.

(5)  Coleta do escarro.

(6)  Outros

4.Como ¢ feito a avaliacdo do paciente com hanseniase?
(1) Inspecdo dos olhos, nariz, MMSS e MMII.

(2)  Palpacéo dos troncos nervosos periféricos.

(3)  Avaliacdo da forca muscular.

(4)  Teste de conhecimento.

(5)  Avaliacdo da sensibilidade olhos, MMSS e MMIL.

(6)  Outros

5.S4o0 critérios de avaliacdo do grau de incapacidade e da funcdo neural:
(1) 0 grau 0 nenhum problema com os olhos, méos e pés devido & hanseniase.

(2) 0 grau 1 Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, diminuicao ou perda da
sensibilidade nas maos e ou pés.

3) 0 grau 2 Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; Maos: lesdes troficas e/ou lesbes
traumaticas; Pés: lesdes troficas e/ou traumaticas.

4 0 grau 3 Avaliacdo da marcha para identificar pé caido e contratura do tornozelo.
(5)  Ograu 4 Paralisia total.

(6)  Outros

6.S&o critéerios de graduacdo da for¢a muscular:
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1) Paralisada de O a2, Diminuida de 3a5eFortede6a?7.
(2) Paralisada de 0O a1, Diminuida de 2,3e4 e Forte 5.

(3) Paralisada de0a 1, Diminuida de 3a5eFortede6a?7.
4) Paralisada de O a2, Diminuida 3 e Forte de 4 a 6.

(5) Outros

7.Quais 0s nervos acometidos a pessoa com hanseniase?
(1) Nervo trigémio.

(2) Nervo radial.

(3) Nervo ulnar.

4) Nervo fibular comum.

(5) Nervo tibial posterior.

(6)  Outros

8.S8o Tratamentos poliquimioterapico — PQT/OMS da hanseniase:
(1) Dapsona.

(2) Rifampicina.

(3)  Clofazimina.

4) Dipirona.

(5)  Outros

9. sdo efeitos colaterais da rifampicina:
(1) Febre

(2) Mal-estar

(3)Trombocitopenia

(4) Nauseas

(5)  Outros

10.Devem-se convocar o0s contatos Multibacilar (MB) das pessoas com hanseniase:
@ Sempre

2 Nunca



(3)  Asvezes
(4)  Senecessario

(5)  Outros

11.Devem-se convocar os contatos Paucibacilar (PB) das pessoas com hanseniase:
¢D)] Sempre

(2 Nunca

(3)  Asvezes

(4)  Senecessario

(5)  Outros

12. A vacina da BCG nos contatos intradomiciliares deve ser feita quando:
(1)  Sem cicatriz da vacina.

(2)  Com uma cicatriz de BCG anterior.

(3)  Com duas cicatrizes de BCG.

4) Nunca

(5)  Outros
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CAEERANAS" 4
o ©

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Conhecimento do enfermeiro na assisténcia a pessoa com hanseniase.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar):(89)9972-8446

Pesquisadores participantes: Mariana Alves dos Santos Costa

Telefones para contato(inclusive a cobrar): (86)9991-7101

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de

forma alguma.
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Meu nome é Ana Roberta Vilarouca da Silva sou enfermeira e professora Adjunta do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre o conhecimento do enfermeiro na assisténcia
a pessoa com hanseniase.

Caso aceite, 0s académicos irdo realizar uma entrevista com o(a) senhor(a) para obter
informagdes sobre oconhecimento do enfermeiro na assisténcia a pessoa com hanseniase .O
estudo trara como beneficio um maior conhecimento da quantidade de atendimento as pessoas
com hanseniase no municipio de Picos.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para

verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG ,
abaixo assinado, concordo em participar doestudo sobre o conhecimento do enfermeiro na
assisténcia a pessoa com hanseniase, como sujeito .Fui suficientemente informado a respeito
das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo conhecimento do
enfermeiro na assisténcia a pessoa com hanseniase.Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e € isenta de despesas. Concordo

voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.
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Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura;
Nome:
RG: Assinatura;

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro IningaCentro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina —Pltel.:
(86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - COMPROVANTE DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 7~ Plabaforma

PIAUI - UFPI v Brasil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A PESSOA COM
HANSENIASE

Pesquisador:
Ana Roberta Vilarouca da Silva
Versio:
CAAE:
27845214.1.0000.5214
Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 019720/2014
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio
E o Campus U n Ministro Petronio Portela
Bairro: Ininga SG10 CEP: $4,049-550
UF: PI Municiplo: TERESINA

Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215--5660 E-mall: cop.ufpi@ufpl.br
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