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RESUMO

A hanseniase, também conhecida como lepra, é usrgaonuito antiga e h4 séculos vem
sendo discriminada, embora ainda nos dias atugisceaum nos paises subdesenvolvidos.
Por ser silenciosa seu diagnostico precoce fazesessario, pois 0 paciente sem o devido
tratamento € um disseminador em potencial, priltipate entre os contatos proximos. A
Estratégia de Saude da Familia e as Unidades Bad&d5aude atuam com uma equipe
multiprofissional. Buscando a melhoria da assisépcestada, a OMS e o Ministério da
Saude propdem a reorganizagdo e implantacdo desnpracessos. O enfermeiro é
fundamental neste contexto, pois é o agente vzabitir da proposta. Este trabalho foi
desenvolvido a partir de uma revisao de literaturde foram analisados livros, periodicos,
artigos cientificos, resolu¢cdes governamentais reuaia referentes ao tema e seu objetivo € o
de elencar diferentes atribuicdes do enfermeirquetange ao cuidado com o paciente com
hanseniase, bem como sua atuacéo na prevencamgammm tratamento da doenca. Também
elucida a importancia das a¢des do profissionamermagem na assisténcia ao paciente de
hanseniase.

Palavras chave Hanseniase; Enfermagem; Prevencgéo Incapacidadgamento.
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INTRODUCAO

A hanseniase, também conhecida como lepra, € uergaanuito antiga, citada na
biblia como repugnante e terrivel (QUEIROZ e PUNTHE®97, p. 30). E uma enfermidade
que h& séculos vem sendo discriminada e, portarpoeconceito esti presente na condi¢ao
do portador de hanseniase. Ramirez e Meldo (200&ndjue a hanseniase foi relatada antes
de Cristo e na Biblia, as mais variadas doencaelgepoderiam classificar o individuo como
leproso. No Brasil, em 1976 com o intuito de dinmruestigma e a exclusao social, a lepra
foi designada como hanseniase.

Contemporaneamente € uma doenca comum nos pafs#ssenvolvidos, onde as
condicOes de vida da populacdo e a falta de pmditite saude favorecem sua continuidade.
Atualmente o Brasil ocupa o segundo lugar no rankimundial, em casos de hanseniase, o
gue reflete um grave problema de saude publica.

A propagacdo da doenca, principalmente entre ogatoen proximos, € uma
preocupacéao do profissional de saude. Este quadozygpa o governo em duas vertentes: o
grande numero de casos e 0 custo associado aasérdbs. O enfermeiro € um grande
colaborador na prevencéo, na assisténcia, no teatane na reabilitacdo dos pacientes.

Ao ser acometido pela doenca, até que haja maagfstdos sinais e sintomas, o
paciente sera um disseminador e apresentara éksrap seu organismo. Seu curso lento
dificulta o diagnostico permitindo o acometiments chervos periféricos, principalmente nos
olhos e membros superiores e inferiores, podendtibair para um potencial incapacitante
(RAMIREZ e MELAO, 2006, p. 201).

Entretanto, na maioria dos casos s6 € possivetipera hanseniase quando ha sinais
dermatoldgicos ou sintomas neuroldgicos, sendoagoeesenca dessas manifestagdes indica
que a doenca j4 esta instalada e as medidas asratieverdo se iniciar rapidamente
(BRASIL, 2002, p. 14). Compreende-se, portanto, @jilanseniase ¢ uma doenca silenciosa,
que seu diagnaostico precoce é importante, uma wezadartir dele o tratamento podera ser
iniciado rapidamente, evitando assim a transmigidoie e possiveis sequelas na pessoa
acometida pela doencga.

Acdes empreendidas pela equipe de enfermagem p#i@amento e cura deste
paciente poderéo ser facilitadas com o apoio ditigad publicas. O maior aporte se faz nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e na Estratégiadde da familia (ESF), em conjunto
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com uma equipe multiprofissional, sendo que o ntédico enfermeiro irdo garantir o
diagndstico e acompanhamento, até a cura do insii8RASIL, 2012, p. 12-18).

A movimentacdo do Estado com o objetivo de erradioa minimizar a
disseminagdo da hanseniase tem sido conduzida dwnad décadas, porém estas
intervencdes ainda ndo atingiram um resultadofa#igo, o que gerou uma preocupacéo a
nivel internacional. A Organizacdo Mundial de Sau@MS) vem ha alguns anos
intensificando suas estratégias para a diminuigdnoyos casos em todo o mundo. Enfatiza
servicos de saude de qualidade que contribuam cadugdo da carga de hanseniase, além
da deteccado precoce dos casos novos. Salientaiqueo#dante contribuir com a reducéo da
incapacidade, do estigma e da discriminacdo, prenmdw a reabilitacdo social e econémica
das pessoas afetadas (OMS, 2010).

E importante registrar que as UBS s&o o principgaisso da populagédo carente,
presentes em bairros periféricos, tem o propéstaablher, promover, prevenir e educar a
comunidade. Desta forma, precisa estar proximapdaslemas destes individuos, buscando
provaveis portadores de hanseniase, facilitandatantento e contribuindo para a reducéo de
casos no pais.

Nesse contexto, esta pesquisa tem o0 objetivo dealeas varias atribuicbes do
enfermeiro no que tange o cuidado ao paciente camsemiase, bem como sua atuacédo na
prevencdo, promocao e tratamento da mesma. Sareditte, 0 objetivo geral € elucidar a
importancia das a¢fes do enfermeiro na assistéongiaciente portador de hanseniase.

A abordagem multiprofissional € um fator decisivm acolhimento aos pacientes
portadores de hanseniase, além da fragilidadeafibi& a debilidade emocional, repleta de
incertezas quanto ao tratamento. O enfermeiro ckesi pela sua atuacdo dinamica e
envolvente na tomada de decisbes, sendo o praofedsipe acolhe e direciona os passos do
utente, nas UBS. Por isso 0 seu bom desempenhd@ nelevante.

Esse trabalho, que foi desenvolvido a partir de umasdo de literatura, esta
organizado em trés capitulos. O primeiro capitblarda brevemente a histéria da hanseniase,
seu desenvolvimento e impacto em alguns paisesuolon O segundo capitulo detalha a
etiologia da doenca e suas peculiaridades. Enfinerceiro capitulo apresenta politicas
atualizadas para a reducdo da incidéncia de hassena atualidade e a contribuicdo do

enfermeiro ao paciente de hanseniase neste contexto
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1. BREVE HISTORIA DA HANSENIASE

A hanseniase é uma moléstia conhecida desde terspuosos, que ja causou
repugnancia devido a sua acdo mutilante, geranestigma em varias partes do mundo. A

sua longa trajetdria construiu uma historia de gmeeitos e superagoes.

1.1 Histéria geral da hanseniase

A hanseniase € uma doenca que ha séculos vem tliasem populacbes em todo o
mundo. A escassez de registros referentes a sganoriaz com que seu historico seja
baseado em vérios fragmentos encontrados na hist®ninuitas civilizagbes. As primeiras
descobertas datam do século VIl a.C., onde foracorgradas referéncias sobre a doenca na
india e no Egito (FROHN, 1933, sapudCUNHA, 1997, s.p.). No antigo testamento ha uma
passagem em Levitico que relata sinais de que rcdaestava presente naquela época e a

forma como era diagnosticada pelo sacerdote:

Falou mais o SENHOR a Moisés e a Ardo, dizendo:
2 Quando um homem tiver na pele da sua carne, gaohau pustula, ou
mancha lustrosa, e esta se tornar na sua pele m@yga da lepra, entdo sera
levado a Ardo, o sacerdote, ou a um de seus filbes,sacerdotes,

3 e 0 sacerdote examinara a praga na pele da Sarepélogic) na praga

se tiver tornado branco, e a praga parecer mafarua que a pele da sua
carne, é praga de lepra; o sacerdote, verificasto © declarard imundo.
4 Mas, se a mancha lustrosa na pele for brancao @arecer mais profunda
do que a pele, e o pélei§) ndo se tiver tornado branco, o sacerdote
encerrara por sete dias aquele que tem a praga(BiBLIA SAGRADA,
Levitico 13:1-4, 1988, p. 102).

A hanseniase que na antiguidade era designadeemar ¢ ja teve denominacdes
como: morfeia, elefantiase e mal de Sao Lazaroygmes era confundida com outras doencas
de pele. Além disso, na perspectiva judaica degaidtde, esta doengca acometia aquelas
pessoas que infringiam as leis sociais e 0s bosisim@s, como extravagancias sexuais do
tipo sodomia, homossexualismo, relagcdes sexuaipemmdo menstrual e bestialismo. Ao
ficarem doentes, os judeus consideravam estasgsesastigadas por Deus (MACIEL, 2013,
p. 9-10).
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Naqguela época, a caracterizacdo da lepra eradfeitarma alienada, qualquer pessoa
que apresentasse doencas na pele poderia serastagia e excluida da sociedade, iniciando
uma vida de penuria e abandono.

“Tsara ath, palavra de origem aramaica, presente nos antigassldos hebreus,
remetia a ideia de degradag¢do moral, bem comdieefle impurezas do corpo fisico, sendo
este vocabulario direcionado aqueles que apresentas mais variadas alteracdes de pele,
foi usada muito tempo pelos gregos no periodo Feferposteriormente foi substituida pela
palavra lepra (MACIEL, 2013, p. 10-12). Assim, aguar pessoa considerada “imunda”,
devido as suas lesdes de pele, era expulsa do agenfo pelos sacerdotes, sendo suas
roupas queimadas ou destruidas e o0s restos de sralian carregados para um lugar
desabitado e sujo (ROTBERG, 1975 p.2@bid MACIEL, p. 10). O estigma espalhou-se téo
rapido quanto a doenca, os doentes perdiam o aliggt continuar vivendo em suas
comunidades, fincando a prépria sorte.

Os povos antigos nao tinham conhecimento sobreaasas das doencas e desta
forma, qualquer evento patolégico ou natural querestia as populacdes era designado como
castigo de Deus. Assim, os sacerdotes tinham anmeapilidade de examinarem as pessoas
gue apresentavam sinais da lepra e de decidiresn tutiro, sendo suas opinides respeitadas
e aceitas por todos.

Para Maciel (2013, p. 11).

[...] havia todo um processo de observacdo porepdot sacerdote, que
também exercia as funcbes de médico o curandear® jaentificar e
diagnosticar a doenca antes que fosse constataddefinida sua
especificidade. [...] — o0 sacerdote- segundo asilpbdades existentes na
época, obviamente rudimentares, limitadas e impascimas que consistiam
no exame de evidencias para impedir que as pefsssEm proscritas da
sociedade de maneira indiscriminada, por apresantguaisquer manchas
ou chaga na pele [...]

Diferentes religibes da antiguidade, assim como losbreus religiosos,
estigmatizavam os leprosos. Na india ha relatosratamento da doenca com o 6leo de

1 O periodo helénico é caracterizado pela difusacuttara grega com os territorios conquistados por
Alexandre o Grande, fato que determinou o periagérahsicdo para o dominio e apogeu de Roma (BOYER,
2003, p.1-20).
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chaulmoogra Nas regides asiaticas da antiguidade ndo hayiaragio entre religido e
medicina. No Japéo, a imprecisao, as implicacbe<iidicas e 0 medo excessivo remetiam a
historia biblica (MACIEL, 2013, p.14). Mantendo i@rca de que a lepra era um castigo de
Deus, sacrificios impiedosos foram impostos a méhale pessoas, levando-as a perderem a
vida, muitas vezes sem estarem de fato com esteaoe

A igreja catolica determinou que os leprosos fossgofuidos compulsoriamente do
convivio da sociedade, ficando proibido qualquertaim entre doentes e saos. Além disso, 0s
leprosos eram obrigados a usar uma roupa espedficarregarem sinos e matracas,
anunciando a sua chegada (MACIEL, 2013, p. 15)e#timnenta era composta por um manto,
um chapéu de abas largas e bermuddes de cor esnar&nica traziam bordada a figura de
Séo Lazaro, aléem de usarem luvas e um corno ouacaatle madeira presa ao corpo
(FROHN, 1933, s.papud CUNHA, 1997, s.p.). Haviam variadas formas de aar&ar o
traje dos leprosos, 0s quais tinham sua liberdalidd e a cada época, surgiam novas e
ainda mais cruéis formas de excluséo.

A construcdo de um leprosario partiu da igrejalca@da@om o intuito de “purificar”
as cidades medievais. Como principal instituic@moizacional da época e responséavel pelos
problemas da populacéo, a igreja construiu em Ogah (Franca), no ano de 460 d. C., o
primeiro leprosario da Europa (CUNHA, 1997, s.pAMEL, 2013, p.17).

No periodo medieval do Ocidente, além de seremlsapule suas residéncias, 0s
leprosos eram obrigados a participar de um rieladioso, onde eram declarados mortos para
a sociedade. Neste momento, era proferida umgibterao final derramavam terra na cabeca
do doente (FORNAZARI; MATTOS, 2005, p.48udMACIEL, 2013, p.15).

Foi em 1179, no Il Concilio de Latrdo, que o iscabto dos leprosos passou a se
intensificar. Os doentes deveriam agitar as suasao@s para se identificarem e assim
poderem percorrer as ruas da cidade. Além dissoekie Concilio que a igreja autorizou a
construcdo de capelas e cemitérios no interiorefm®sarios (LE GOFF, 1984, p. &pud
MACIEL, 2013, p.16).

Na Idade Média, acreditava-se que todas as maagfsds naturais como
tempestades, pestes e doencas eram manipuladssresmisteriosos, levando as pessoas a

2 0 6leo de chaulmoogra era extraido de uma planfadilia das Flacourtiaceas, desde o séc. VI ha
relatos do seu uso em tratamentos de varias do€elecpsle e na lepra, de uso interno e externo causal
estar gastrico e intestinal (SANTOS, 2008, s.p.).
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respeitarem essas crengas. Foi nesta época, @%8eelll179 d.C., que um abade alemao
denominado Santo Hildegardo, usou 0 seu senso slEnagdo e conhecimentos meédicos
para diferenciar as formas da hanseniase, classiiiccas como ulcerosa, rubra e alba, sendo
gue a primeira se manifestava em individuos caléramm vicios de embriaguez e gula, ja a
segunda e a terceira, eram comuns em pessoafidibédi, desta forma, como estes vicios
eram de dificil controle, a doenca demoraria a wkvgbara a cura. Santo Hildegardo
prescrevia tratamentos com pomadas e longos batehaesior por varios dias, banhos com
sangue de cavalo e emplastros de terra e sanguge,gdie o doente se curaria ou Deus néo
permitiria sua cura. Apesar dos tratamentos ex®tiS&anto Hildegardo contribuiu para a
diferenciacdo da hanseniase de outras doencased¢FROHN, 1933, s.papud CUNHA,
1997, s.p.).

Para D’ Haucort (1994ppud Cunha (1997, s.p.), o modo de vida dos povos
medievais contribuia para a disseminacdo da leyna, vez que as cidades eram muradas,
nao havia espaco para o seu crescimento geogr#lém disso, as pessoas viviam em
aglomerados junto aos animais, em péssimas comsdd@®diigiene, moradia e alimentacao,
tudo isso contribuia também para a promiscuidaedapilitava o contagio.

A propagacao da hanseniase pelo mundo se deu ids f@mmas, uma delas por
meio das Cruzadas, onde soldados, que lutavam ment®rMédio, ficavam expostos a
disseminacdo da hanseniase e quando retornavasea®dares levavam consigo a doenca
(FROHN, 1933, s.p.; ROSEN, 1994, sgpud CUNHA, 1997, s.p.). Além disso, os judeus
também foram acusados de levar a hanseniase ara,aPalestina e para a Europa. Ja para
a Espanha, Bretanha e Galia, os acusados forawidasles de guerra (SCHLOTTER, 1967,
S.p.apudCUNHA, 1997, s.p.).

Para Schipperges (1985 s.ppud Cunha (1997 s.p.), o fator que mais contribuiu
para o aumento de hansenianos na Europa foi malesedicina. Os médicos ndo sabiam
diferenciar hanseniase de outras doencas de p&e, @dassificaram a lepra como verdadeira
e falsa. Segundo os médicos da época os relatosraespontanea deviam-se a mudanca de
comportamento do doente, que melhorava sua higi¢dHECHT, 1982, s.p.;
SCHADEWALDT, 1973, s.p.; VARRON, 1955, sgpudCUNHA, 2013, s.p.).

A hanseniase foi tema de muitas pinturas na adage, podemos encontrar no

Museu de Arte da Basiléia (Suica), uma obra deradésconhecido, do ano de 1450,
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representada pela figura 1, intitulada “El Tullidon Lepra”, evidenciando um leproso que

pede esmolas na estrada.

Figura 1- “EL TULLIDO CON LEPRA”

Fonte: Universidad Auténoma de Guadalajara (s.d. s.p)

Em Mildo (Italia), esta exposta uma obra de Giovarespi, na Pinacoteca de
Brera, do ano de 1630, representada na figura& leya o titulo de “Sao Francisco e um
leproso”. Esta pintura documenta e enfatiza a eotst presenca da lepra naquelas

civilizagoes.
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Figura 2: Giovanni Crespi “S&o Francisco e um Lepro$d 630. Pinacoteca de Brera, Mildo

Fonte: Caminhos da Medicina (2006, s. p.) e Univadade Federal Fluminense (s.d., s.p.)

De acordo com Cunha (1997, s.p.) com 0s ensinasmeat@ristianismo pela Igreja,
as pessoas iniciaram um tratamento mais humano qsadoentes. Esta nobre tarefa foi
completamente assumida pela Igreja e por algunsesata época, seguidos por parte da
populacdo. O sofrimento devia ser respeitado, ddixale lado a repugnancia, o que levou
muitos nobres a convidarem 0s hansenianos a sumerebeijarem suas faces.

Populactes inteiras foram atraidas pela ideia debater a hanseniase. Juntos em
movimentos da cristandade, nobres e pobres, iabiaim contato mais proximo, erradicando
0 medo do contagio. Porém, com esta proximidads pessoas foram contaminadas e desta
vez a doenca se manifestava em pobres, ricos @p@é Assim, esta negligenciada doenca,
comecou a despertar o interesse das autoridadgsrtk do século XVII, na Europa, o
interesse pela hanseniase se intensificou. A gtale o tratamento eram preocupacdes da
época (CUNHA, 1997, s.p.).

Além disso, houve um aumento de leprosarios, h@sjzex] hospitais e pensdes para
os menos favorecidos (VIRCHOW, 1865, s.p., apud @BNs.p., 1997). Esses locais
serviam para isolar o doente, como forma de impadiropagacao da doenca (CUNHA,
1997, s.p.).
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Segundo Faes (1966 s.ppudCunha (1997, s.p.) para ter acesso aos leprosérios,
doente precisava de um atestado médico, além detddas os seus bens e rendas ao
hospital. Nos leprosarios cada doente tinha umaacamn bau ou arca e um local para
acender sua vela, além disso, os internos tinhdireibo a uma visita médica ao ano.

No século XIX, pesquisadores europeus, preocupadas a hanseniase,
organizaram a “Conferéncia sobre a Lepra”, em Beriio ano de 1897. Os participantes
apresentaram a situacdo da doenca em seus pasespino os problemas de seu combate.
Estudos e pesquisas foram apresentados por mésliciestistas. Danielssemostrou suas
descobertas de 1847, onde identificou as formaserd¢ulpsa e anestésica da hanseniase;
Virchow" apresentou a sua descoberta de 1860, onde ideuntiiforma “L” da doenca e sua
contagiosidade; Hansénque em 1873 isolou o bacilo e descobriu a formgrahsmissdo da
doenca. Em 1897, Hansen apresentou uma tabela adimaseniase na Noruega, a qual é
representada pela tabela 1, para convencer asdaates quanto a necessidade de isolamento
facultativo ou obrigatorio dos doentes (CUNHA, 199.p.). Nesta tabela a seguir, percebe-se
que o isolamento facultativo ou obrigatorio contiibpara a diminuicdo de casos novos, ao

longo dos anos, afetando positivamente a populagao:

% Daniel Cornelius Danielssen (1815-1894) foi um imeéchoruegués, contribuiu para os estudos e
descoberta das bactérias que causavam a hans@iE&dLER, 2012, s.p.).

* Rudolf Lwduig Karl Virchow (1821-1902) foi um méui alem&o, considerado o pai da patologia,
contribuiu com os estudos sobre a lepra (BECHLER22s.p.).

® Gerhard Armauer Hansen (1841-1912) foi um médmmiegués, um dos principais pesquisadores
da lepra, ficou conhecido pela identificacaoMigcobacterium lepraéBECHLER, 2012, s.p.).



Tabela 1: Isolamento facultativo ou obrigatério dehansenianos (1856-1890)

Ano | Total no|Casos |Mortos |Curados | Emigra= | Emcasa |Noasilo | Total até
COmEgo novos dos o final do
do ano ano

1856 — 238 —_— —_— —_ 2598 235 2837

1857 2833 242 293 3 15 2339 427 2766

1858 2766 210 224 3 3 2294 475 2769

1859 2769 230 213 8 7 2267 521 2790

1860 2790 219 251 1 [} 2218 534 2757

1861 2757 219 239 [} 14 2028 711 2739

1862 2739 211 215 5 11 2009 698 2707

1863 2707 196 192 § 4 1947 749 2696

1864 2696 201 202 —_— 8 1914 781 2605

1865 2605 201 205 5 8 1910 772 2682

1866 2682 203 214 3 10 1879 795 2674

1867 2674 200 191 8 4 1876 TR7 2663

1868 2663 206 210 i} 7 1865 T8 2653

1865 2653 183 1949 1 13 1820 TR7 2607
1870 2607 187 203 4 13 1762 764 2526
1871 2526 170 238 2 16 1681 747 2428
1872 2428 131 205 5 10 1627 T08 2335
1873 2335 129 177 9 17 1592 672 2264
1874 2264 137 183 ] 9 1566 643 2209
1875 2209 134 203 § 14 1499 623 2122
1876 2122 115 187 3 ] 1440 613 2053
1877 2053 110 163 3 7 1372 629 2001
I878 2001 105 149 10 8 1341 618 1959
1879 1959 88 162 5 10 1277 602 1879
1880 1879 72 150 7 7 1178 617 1795
1881 1795 60 164 5 8 1092 608 1692
1882 1692 66 137 11 7 1061 553 1914
1883 1614 87 127 9 5 1022 535 1557
1884 1557 55 140 10 2 044 519 1463
1883 1463 71 146 9 12 853 522 1377
1886 1377 48 135 16 9 T48 522 1270
1887 1270 47 111 2 3 704 514 1218
I888 1218 27 99 & 1 631 524 1156
1889 1156 27 86 9 12 551 530 1081
1890 1081 ] 122 6 2 447 507 954

Fonte: (HANSEN, 18@%pud CUNHA, 1997, s.p.).
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Muitos paises acreditavam que a hanseniase fosseloemca hereditaria. Mesmo
depois de provada a transmisséo pelo convivioodiBortugal ainda ndo estava convencido e
investiu em pesquisas para detectar a transmissdeeeditariedade (CUNHA, 1997, s.p.).

Koehler (1897 s.p.apudCunha (1997, s.p.), afirmam que existiam muiteosaa
Poldnia, entre mulheres gravidas, pobres, velh@gas em idade escolar e jovens. A maior
preocupacao era a procura da cura pela medicindpsgue o progndstico era ruim e em
pouco tempo toda a Poldnia poderia estar infectada.

Muitos paises relataram suas preocupacoes, dedaltsus cenarios de miséria e
sofrimento. O Brasil também foi convidado a paptci da Conferéncia, porém, ndo enviou
um representante. Segundo Souza-Araujo (18p6d Cunha (1997, s.p.) foi encaminhado
uma comunicacdo com dados sobre profilaxia expatahe a preocupacdo com a endemia,
escrito pelo Dr. Azevedo Lifiaporém n&o se tem noticia de ter chegado em tempm
destinatario ou nao foi divulgada em portugués.

1.2 A histéria da hanseniase no Brasil

A introducéo da hanseniase no Brasil, segundo slgsipecialistas, ocorreu por meio
dos colonizadores portugueses e escravos vindddrida. Na ocasido do descobrimento do
Brasil, Portugal enfrentava altos indices de coitag@o, tanto que a alta nobreza sofreu as
consequéncias da doenca. Desta forma era de saregpe entre os tripulantes dos navios,
houvesse alguém com hanseniase. Na Africa, a mfidéncia somada as dificuldades
socioecondmicas, elevava os indices da hanserissi@), ao imigrarem para o Brasil, 0s
africanos trouxeram com eles a doenca (CUNHA, X987.

No ano de 1600, foram reconhecidos os primeiroescda hanseniase no Rio de
Janeiro. Apenas dois séculos depois da colonizég@on tomadas as primeiras providéncias
de combate a doenca. Dom Joéo V ordenou que citss&mu leprosarios, para afastar pessoas
sds e doentes, contribuindo com uma parva asssténestes ultimos. (QUEIROZ e
PUNTEL, 1997, p.31) (DAMASCO, 2005, p.14).

® Jose Jerénimo de Azevedo Lima (1850-1912) foi uédioo brasileiro, fisiologista, atuou como
diretor do Hospital dos Lazaros e introduziu o ginm laboratério de leprologia da América LatindABRAL,
2007, s.p.).



20

Haviam se passado 300 anos do descobrimento, aingedira precaria no Brasil
(CUNHA, 1997, s.p.). Aqueles que se aventuravam amascias meédicas, tinham apenas
ideias, geradas a partir de observacbes de algoestas e informacdes de visitantes
estrangeiros. Portugal raramente enviava profiassomédicos ao Brasil, e estes quando
vinham ndo permaneciam muito tempo neste paisdoeds mas condi¢cdes estruturais e
econdmicas encontradas. Mesmo nestas circunstanuites patologias foram documentadas
como o bocio endémico, parasitoses, variola, savampire outras patologias. (SANTOS
FILHO, 1960, s.p.; COSTA, 1985, s.p.; SCHMITT, 199(.apudCUNHA, 1997, s.p.).

A precariedade do pais aliada a falta de recursos evitar a disseminagdo da
doenca, aumentava o indice de doentes. Assim, d®, hd Rio de Janeiro, organizaram a
primeira Conferéncia Médica sobre Hanseniase nsilBcam o objetivo de elaborar formas
de tratamento para os hansenianos (CUNHA, 19973, s.p

Segundo Damasco (2005, p.14-15), o primeiro lepims® Brasil foi o Hospital dos
Lazaros do Rio de Janeiro. Sua origem se deve #im ggovernador Gomes Freire de
Andrade, conhecido como Conde de Bodadella. Em,1&&1mandou que recolhessem 52
leprosos, abrigou-os em pequenas casas em Saov@astsob os cuidados dos frades
franciscanos e algumas escravas detentas. Aposta dwmw Conde de Bodadella, o hospital
passou por muitas dificuldades e s6 no final daleéXIX, ele é reformulado tornando-se
referéncia no cuidado a lepra.

O pais evidenciou sua preocupacdo com a hanseqiaseo o governo incluiu no
seu programa de colonizagdo, a construcdo deuigsits de saude, como por exemplo, as
Santas Casas de Misericordia (SANTOS FILHO, 1980XRO, 1979, s.p.;apud CUNHA,
1997, s.p.). Ainda hoje, estas instituicoes ofare@endimento em varias especialidades
médicas.

Louis Pasteur contribuiu decisivamente ao insaicomunidade cientifica, a ideia
da unicausalidade, ou seja, que a doenca era mi#gpor meio de um agente patogénico
externo: microrganismo (QUEIROZ; PUNTEL, 1997, p.32vando ao declinio a ideia de
hereditariedade da hanseniase.

Em busca de um tratamento eficaz, os meédicos fizess tentativas mais
excéntricas, utilizaram recursos como a inoculaig@no o bacilo de outras doencas, picadas

de cobras venenosas, eletro cauterizacdo das lest@seas, uso topico e oral do oOleo de



21

chaulmoogra, que causava terriveis dores gastats, de vomitos e diarreias (QUEIROZ e
PUNTEL, 1997, p.32).

O noruegués Armauer Hansen, médico e botanico,83h, Hemonstrou por meio de
um exame a fresco, as células leprosas de Virclppgsentes nos nédulos cutaneos da
doenga, como sendo os bastonetes agentes da mfg2g&IROZ e PUNTEL, 1997, p.32).
Sendo que o bacilo especifico da doenca foi deramoirBacilo de Hansenou
Mycobacterium leprag BRASIL, 2002, p.12).

Ao compreenderem o significado de microrganismoitoauhospitais se sentiram
incapacitados para o tratamento dos doentes, agfdoca ideia de um local especifico para o
tratamento destas pessoas. No VI Congresso BrasileiMedicina e Cirurgia, realizado em
Sé&o Paulo, em 1907, Oswaldo Cruz junto a outrosaogadhotaveis da €poca, propuseram o
isolamento compulsoério dos doentes e a desinfedgdguas residéncias. Oswaldo Cruz
também foi o responsavel pela organizacdo da RefdBanitaria do Brasil, levando a
hanseniase a ser uma doenca de notificacdo compul€@UNHA, 1997, s.p.); (QUEIROZ;
PUNTEL, 1997, p.33); (DAMASCO, 2005, s.p.).

A notificagdo compulsoria foi um fator determinaptra a tentativa de controle da
doenca. Todos os provaveis doentes, que procurasaisténcia, eram notificados. Assim o
governo supostamente teria o controle da endem@ndp isolasse essas pessoas do convivio
da sociedade.

Para Queiroz e Puntel (1997, p. 33-34), a dificdddae execucdo das medidas
profilaticas era grande, devido aos parcos recugsoadmicos do governo. Além disso, 0s
sintomas da hanseniase demoravam a aparecer, devambentes a resistirem ao maximo as
propostas médicas. Em 1920, foi criado o Departtondiacional de Saude Publica, sendo
instituida a Inspetoria de Profilaxia da Lepra eebgas Venéreas, tornando efetivas as
seguintes leis:

a) Emitir Notificacdo Compulsoria e levantar o censs eprosos;

b) Fundar asilos-colonias para o confinamento leprpsbses;

c) Isolar pacientes em seu domicilio quando aceitassgifincia médica e praticassem
principios de higiene;

d) Promover vigilancia sanitaria dos comunicantesspeaitos de lepra;

e) Isolar recém-nascidos, filhos de leprosos, par&nsecriados longe das fontes

contagio;
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f)  Proibir importacao de doente lepra do estrangeiro;

g) Notificar mudanca de residéncia dos leprosos e fepuitiares;

h) Desinfetar o pessoal e asseio rigoroso na casdadoges, sendo que suas excrecdes
deveriam ser recebidas em vasos cobertos com sollgsinfetante e levados ao
esgoto;

i) Proibir, ao doente de lepra, profissdes que coterasem risco a comunidade ou de
contato direto com as pessoas como as amas de flegientar igrejas, teatros,
lugares publicos em geral e viajar em veiculos semrévio consentimento da
autoridade competente.

O isolamento serviu para aumentar o estigma e @rmdadsociedade em relacdo a
doenca. Muitas pessoas fugiam ao serem denuncaagadicia sanitaria. O individuo era
arrancado da sua familia, levado as colbnias, seadmetido a tratamentos dolorosos, sem
gualquer garantia de cura. As visitas eram cordesdlee os filhos dos pais isolados eram
encaminhados a orfanatos especiais. Muitos ano®igdegas medidas de isolamento
compulsério, perceberam que esta acdo ndo reddmg@EEncia da hanseniase. A Inspetoria
da Profilaxia da Lepra perdeu sua forga, apos irdad de metas pelo governo (QUEIROZ e
PUNTEL, 1997, p.35-36).

Entre 1940 e 1950, iniciou-se o0 uso da sulfona,antibidtico, com poucos efeitos
colaterais, de uso prolongado que levava o doermigraa Porém, o sistema de internacéo
ainda continuou sendo usado, pois, era de intediss@lermatologistas e dos hansenianos.
Estes ultimos recebiam privilégios pelo simples ¢ estarem doentes, como casa, comida e
salario mensal. Ao entrar nestas instituices,antiocriava uma nova vida e mesmo curado
fisicamente, tinha dificuldades de sair e viver @ma sociedade tradicional. (QUEIROZ e
PUNTEL, 1997, p.36) (DAMASCO, 2005, p.17).

Com a reestruturagdo do Ministério da Saude em,lf@r£laborada a politica de
tratamento ambulatorial da hanseniase e o0 estadegeoa pensar em custo-beneficio das
acOes de extensdo do poder publico. Os sanitarisk&s de técnicos de saude publica
passaram a serem gerentes de unidades em uma aeskrvitos de saude (QUEIROZ;
PUNTEL, 1997, p.36-37).

Em 1976 o Brasil, com o objetivo de diminuir o gsta a doenca, muda o seu nome

de lepra para hanseniase e instaura um decretdnderam 165, onde estdo caracterizadas as
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acdes governamentais quanto ao paciente de hasséBRASIL, 1976, s.p.); (QUEIROZ e
PUNTEL, 1997, p.37).

Muitas iniciativas foram tomadas para a reinsedgsias pessoas na sociedade, mas
apos tantos anos de isolamento, elas estavam gémaas ao convivio externo as coldnias e
preferiram continuar vivendo |a.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou i@erporassem ao
tratamento de hanseniase a Poliquimioterapia (PQUg consistia em mais dois
medicamentos associados a sulfona, apenas em B@sibaderiu as recomendacdes.

Hoje o tratamento é oferecido, especificamente &8 © € custeado pelo governo.
Apesar de ser uma doenca milenar, ainda esta peasgisociedade preocupando autoridades
internacionais. H4 uma acdo denominada Plano bdegde Acdes Estratégicas, proposta
pelo Governo Federal para um controle efetivo desé@iase até 2015 (BRASIL, 2012, p.13-
18).

Para que a assisténcia ao paciente com hanseajasdetiva, € necessario conhecer
o desenvolvimento desta patologia, bem como suasasae as medidas a serem tomadas

acerca do tratamento, estas informacgfes serdoataszdo proximo capitulo.
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2. HANSENIASE

Presente no cenario mundial desde os primérdiosarseniase permanece em
evidéncia, representando um grave problema paadegublica do Brasil.

A Hanseniase ou mal de Hansen é uma doenca irdacaiausada pelo
Mycobacterium LepraeO homem € o reservatorio natural mais conhegmbwém, ha
informacdes de que ja houve infec¢bes naturaisatus, tmacacos e chimpanzés da Costa do
Marfim e nos musgos, na Noruega. De individuo padividuo, a doenca se espalha
silenciosamente, acometendo e comprometendo peleereos periféricos, evoluindo

cronicamente (BRASILEIRO FILHO, 2012, p. 1288-1293)

A melhoria das condi¢cdes de vida e o avanco doemmento cientifico
modificaram significativamente o quadro da hanseyigue atualmente tem
tratamento e cura. No Brasil, cerca de 47.000 casess sdo detectados a
cada ano, sendo 8% deles em menores de 15 andsS(BR009, p.1).

O aperfeicoamento do acompanhamento da hanserdbsa, de beneficiar o
paciente, colabora com a diminuicdo do numero d®s& consequentemente diminui a

disseminagéo da doenca.

2.1 Epidemiologia

Abordando esta doenga milenar, foram identificadBismacdes pertinentes quanto
ao seu desenvolvimento junto a populacdo, onde nhemimento da sua epidemiologia
contribui para as medidas assertivas a serem t@re@tasca diminuir a sua prevaléncia na
comunidade.

O Brasil ocupa o0 segundo lugar no ranking munckah, nimeros de casos de
hanseniase, perdendo apenas para a india, o saisi 8% dos casos novos notificados nas
Américas. Esforcando-se para atingir a meta gla®lm caso para cada dez mil habitantes,
busca o controle epidemiologico desta doenca (WH@L0, p.337-348; LASTORIA;
ABREU, 2012, p.173).

Para o Ministério da Saude (2002, p.9), a hansenéasuma doenca infecto
contagiosa de evolucdo lenta e apresenta maniiestague acometem o0s sistemas

neuroldgico e dermatolégico, onde o0s sinais maisleetes sdo nos nervos periféricos
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presentes nos olhos, maos e pés e lesdes sigudiat pele, podendo causar incapacidades
fisicas no individuo.

Estas incapacidades geradas pela doenca trazesaguianca e o preconceito para o
individuo e sua familia. LesBes néo tratadas ou cueddas necessitardo de atendimentos
complexos, em que o doente precisara do apoio dcional do profissional enfermeiro,
gerando um vinculo de confianca e cumplicidade.

O grande numero de casos de hanseniase no Bragllfieuldade em diminui-los,
apesar dos esforcos governamentais, chamou a atdac®MS que elaborou a Estratégia
Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga Hhnseniase (2011-2015), e
organizou as Diretrizes Operacionais Atualizadas) © objetivo de direcionar o Brasil no
combate a hanseniase. Este documento orienta eitegfa e atualizacdo dos profissionais
de salude em todos os niveis, abrangendo diagnodtemmento e principalmente a
abordagem da pessoa com hanseniase (OMS, 201Q1p. 9

Com objetivo de aprimorar alguns cuidados, mantemdwpialidade dos servicos, a
OMS e o governo brasileiro se comprometeram a odergervicos bem estruturados, como o

acolhimento humanizado, a todos aqueles que busa@aetendimento nas UBS.

2.2 Agente Etioldgico

Conforme mencionado no primeiro capitulo, Mycobacterium Lepraeé o
microrganismo causador da hanseniase e de acomoBeasileiro Filho (2012, p. 1288-
1293), o bacilo é Gram positivo e alcool-4cido giesite (BAAR). Desta forma, os
microrganismos integros podem ser corados em veoneeke apresentam de forma isolada
ou em globias Ja os bacilos inviaveis ndo se coram por commeapresentam estrutura
granulosa. Esta disposi¢cao microscopica € impa@taata diagnosticar o tipo de hanseniase.

E uma micobactérfapeculiar, sendo a Unica que acomete 0s nervof&peus,

parasita 0 meio intracelular, especialmente aslaglde Schwann (BRASIL 2010, p.208).

" Globias é a forma queMycobacterium leprase apresenta em grupo, um alinhado ao lado do outr
(BRASILEIRO FILHO, 2012, P.1288-1293).

8 Micobactérias sdo bactérias em forma de bastorretes ou encurvados, iméveis, do género
Mycobacteriun{BRASILEIRO FILHO, 2012, P.1288-1293).
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Esta caracteristica explica as lesdes periférfpascipalmente nos nervos, podendo levar as
incapacidades fisicas.

O bacilo de Hansen possui alta infectividade, posamviruléncia ou capacidade de
multiplicacdo no organismo € baixa, retardando egatla da patologia. Em ambiente livre
pode permanecer viavel por 36 horas. Ja no inteboorganismo, o periodo de incubacéo
varia de 2 a 7 anos, desta forma o contato intippmlngado entre 0 hospedeiro e pessoas
proximas, pode desencadear uma contaminacao sengorém desenfreada por varios anos
(BRASILEIRO FILHO, 2012, p.1288-1293; BRASIL, 2011,208).

Esta progresséo silenciosa da doenca, explica @danios casos sdo descobertos
tardiamente, o que faz aumentar as estatisticapat®oas acometidas pela hanseniase e a

dificuldade do controle na transmissao da doenca.

2.3 Transmissao

O hospedeiro ddlycobacterium Lepra@ode permanecer anos sem 0s sintomas da
doenca, esta situacao contribui consideravelmesta @ disseminacdo da hanseniase. Desta
forma, a busca ativa pelos portadores torna-semetida necessaria ao combate da doenca.

Este microrganismo tem alta infectividade, porémm patogenicidade € baixa.
Assim a doenca ird acontecer em ambientes deraltznécidade, onde a exposi¢éo ao bacilo
aliada a fragilidade do individuo ir4 propiciar @sdncadeamento da doenca. O trato
respiratorio superior abrange tanto eliminacaolaslos, quanto a sua entrada, facilitando a
contaminagdo do individuo. Além disso, o doenterétiansmissor em potencial durante o
periodo sem o tratamento especifico. (BRASIL, 2@1208).

O periodo para incubacao até a transmissadydobacterium Leprapode variar de
2 a 7 anos, podendo acometer pessoas de todamdas,i@m ambos os sexos, predominando
nas massas com precariedade econdmica e socifAS|BR2002, p.13).

Apesar dos meios de contaminacdo serem propicibgnseniase tem diminuido
gradativamente. OrientagBes quanto a prevencao es&gando a populacdo mais carente,
que busca ajuda precocemente e, dessa forma edésemvolvimento da doenca para as

formas mais graves.
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2.4 Classificagao

A classificacdo da hanseniase podera ser a ponogpiizada por meio do exame
clinico, porém apenas com a baciloscopia haveradesericdo detalhada. Para Araudjo (2003,
p.375) e Lastoria e Abreu (2012, p.173-175), assifiaacbes mais usadas no Brasil sdo
baseadas no Congresso Internacional de 1953 em,Madrdividiram a hanseniase em dois
grupos estaveis virchowiano e tuberculdide e dnipag instaveis indeterminado e dimorfo,
que se desenvolveriam naturalmente conforme dagétada doenca.

A classificacdo deve ser apoiada pelo exame hitlgigico, assim temos a forma
indeterminada, a forma tuberculdide e a dimorfagdeeque as ultimas séo subdivididas em
dimorfo-tuberculoide (DT), dimorfo-dimorfo (DD) endorfo-virchowiano (DV), virchowino-
subpolar (VVs) e virchowiano (VV). (ARAUJO, 200376-77).

Por fim em 1982, a Organizacdo Mundial de Saudessiflcou a hanseniase em
Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB), sendo que £888 estabeleceram que a PB teria até
cinco lesbes na pele e a MB mais de cinco lesbegsel@a Além disso, quando o exame
baciloscopico fosse positivo o resultado constasaseniase MB. (LASTORIA e ABREU,
2012, p.173).

Estas classificacbfes sdo importantes, tanto paratamento quanto para a busca
ativa de portadores e doentes entre os contat@aaente, contribuindo para o controle da

disseminagéo da doenga.
2.5Manifestacdes Clinicas

As manifestacoes clinicas podem se diversificamanter as mesmas caracteristicas,
conforme o tipo de hanseniase. Além do longo perétincubacdo que varia de 2 a 7 anos,
a resposta imune do hospedeiro serda um fator febr@du ndo ao desenvolvimento e
instalacéo da doenca.

Assim estes sinais e sintomas sao descritos pooriaag Abreu (2012, p.173-175),
da seguinte forma:

a. Hanseniase Indeterminada (HI): apresenta mancha®crbimicas e
hipoestesia na pele, divididas em pequenas lesdesgualquer parte do

corpo, com auséncia de espessamento neural,
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Figura 3: Hanseniase Indeterminada

Fonte: Lastoria e Abreu (2012, p. 174)

b. Hanseniase tubercul6ide (HT): a boa resposta indonbospedeiro podera
contribuir para que a doenca nao se desenvolvdes®ies sdo em pequeno
namero, isoladas, assimétricas, aparentam plad@snatosas com bordas
externas elevadas e normais ao centro e alteragdpsrtantes de
sensibilidade. Além disso, as lesbes podem apmasalipecia, anidrose e

alteracOes neurais;

Figura 4: Hanseniase Tuberculéide

Fonte: Last6ria e Abreu (2012, p.174)
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c. Hanseniase Virchowiana (HV): para desenvolver detaa clinica, o
hospedeiro se encontra com déficit em sua imunjdddeilitando o
deslocamento daMycobacterium lepraepor meio da via hematogénica.
Caracterizada por lesfes cutaneas multiplas e ritastsdo caracterizadas
por maculas hipocrémicas, eritematosas ou acastash@om bordas
indefinidas e geralmente sem anestesia. Os hospedemdem desenvolver
edemas nos membros inferiores, formacdo de néodtédssjes leonina e
madarose, além de comprometer varios segmentosrdo bumano como as

mucosas, olhos, dentes, perfuragdo septo nasas,aesticulos e visceras;

Figura 5: Hanseniase Virchowiana.

Fonte: Lastoria e Abreu (2012, p. 174)

d. Hanseniase Boderline ou Dimorfa (HD): ao invadir hospedeiro, o
Mycobacterium lepra@ode desencadear variadas respostas imunes, gerand
manifestagbes como pequenas e inimeras lesbe®asitanestésicas, placas
eritematosas com bordas externas e internas bemitdelas e espessamento
neural irregular, pouco intenso, porém numerosatdNéorma clinica, sao

mescladas as manifesta¢des da forma tubercul@ddama virchowiana.
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Figura 6: Hanseniase Dimorfa

Fonte: Last6ria e Abreu (2012, p.175)

Além destas classificacfes, Lastéria e Abreu (20117 3) esclarecem que devido a
fins terapéuticos, a OMS em 1982, estabeleceu duamseniase fosse classificada de acordo
com o exame baciloscopico, sendo que:

» Hanseniase PB seria diagnosticada quando a baglesior < 2 + com até
cinco lesbes cutaneas e/ou um tronco nervoso aictonet
+ Hanseniase MB seria diagnosticada quando a bami@sdor > 2 + com

mais de cinco lesdes e/ou mais de um tronco neloIBEtido.

2.6 Fatores de risco

A hanseniase é uma doenca silenciosa de longowidgemento, apos ser acometido
peloMycobacterium Leprae individuo pode permanecer anos sem manifestsintomas.

Segundo Santo®t all (2008, p.742-743), o contato intradomiciliar, dbaa
aglomeracao de pessoas e a precariedade das amdiditarias podem ser considerados
fatores importantes para a disseminacédo e manatelacdoenca nas comunidades.

Desta forma, o portador assintomético da forma bigje tornar-se uma ameaca a
integridade da saude dos seus familiares e de gges®oseu convivio diario, sendo este um
dos maiores fatores de risco da doenca. Por oatlm, la populacdo que convive em areas
com precariedade sanitaria e dificuldade ao acessional adequado, sdo potencialmente
vulneraveis a contrair a doenca. (MINAS GERAIS,20021).
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Nestas circunstancias, o conhecimento das condsg@®eecondmica e familiar da
comunidade sdo necessarias para um planejamenjoaalte feito pelo enfermeiro e sua

equipe, buscando inserir medidas efetivas de denttimico dos doentes.

2.7 Diagnastico

O diagnéstico faz-se necesséario para uma corrassifitacdo quanto ao tipo de

hanseniase, fator que contribuira para um tratarenteto e eficaz.
2.7.1 Diagnastico clinico e laboratorial

O diagndstico da hanseniase se desenvolve a gantim cuidadoso exame clinico,
acompanhado de exame laboratorial que é um aliatiepiensavel para a classificacdo da
doenca.

Para Brasil (2002, p.17), o roteiro de diagnostitinico parte de uma detalhada
anamnese, que auxiliara na epidemiologia da doedeatificando o provavel periodo do
inicio dos sintomas. Em busca de alteracdes delbgatas e neurais, o exame fisico se
inicia, baseando-se principalmente em alteracogel®gacaracterizadas por manchas, placas,
infiltracdes, tubérculos, ndédulos e alteracdes nesvos, como espessamento neural,
alteracbes de sensibilidade, dores nos nervos)dragnas maos e pés. E importante salientar
a necessidade da descricdo detalhada destesesisiatomas, assim como o relato de uso de
medicamentos, no prontuario do paciente.

O reconhecimento de achados neurolégicos sao @egamportantes que poderdo
limitar a capacidade fisica do paciente, sendoss&c®s orientacdes quanto ao autocuidado.
A neurite traz consequéncias graves como anidabsgecia, perda da sensibilidade térmica e
tatil e paralisia muscular, que desencadeara iccdgdes e deformidades fisicas ao paciente
(BRASIL, 2002, p. 15-17).

A inspecgéo cranio caudal ird assegurar um detalleaxdme fisico, onde as éareas
anatdémicas acometidas serdo avaliadas para o dgaion correto tratamento, desta forma, o
exame neurolégico deve ser aplicado a todos osesaspde hanseniase, aos doentes e
aqueles em tratamento, no momento da consultafdereagem.

A baciloscopia € 0 exame que auxilia o diagnéstiéoico, o material pode ser
originado dos esfregacos raspados intradérmicogedéss ou de I6bulos auriculares e/ ou

cotovelo. O resultado negativo ndo descaracterizacassidade de iniciar o tratamento, que
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deve ser fundamentado apés a constatacao da heseseeio exame clinico (BRASIL, 2002,
p.27-28).

2.7.2 Diagndstico diferencial

O diagnostico de hanseniase podera gerar algumatadyiprincipalmente quanto as
lesbes presentes na pele, este questionamentoapddsencadear um diagndstico errado
prejudicando o tratamento do paciente.

Desta forma, Brasil (2002, p.28) descreve as caanigticas fundamentais para se
reconhecer uma lesdo causada pdgcobacterium lepraesendo que a principal, € a
alteracdo de sensibilidade na lesdo. Algumas dedogas que geram duvida quanto ao
diagnéstico sao: Vitiligo, Ptiriase Versicolor, Eazatide, Tinha do Corpo (Micose).

Além das alteragBes dermatoldgicas, as alteragiiesldgicas também podem gerar
davidas quanto ao diagnéstico, a neurite hansmiggoca dores semelhantes a algumas
patologias como: Sindrome do tunel do carpo, NgirdParestésica, Neuropatia Alcodlica,
Neuropatia Diabética e Lesdes por Esforco Repetitiv

Desta forma, o conhecimento detalhado das carstited da hanseniase contribuira
para o diagndstico correto.

2.8 Tratamento

Historicamente conhecida, a hanseniase trouxe carrée dos séculos o estigma e o
preconceito aquele que dela se tornava um refétrab@lho em torno desta desmistificacao
vem obtendo éxito ao longo dos anos, com o esfoogpunto de profissionais em salde de
varios segmentos.

E fato, que devido ao misticismo, a populacio eatéehoje procurar ajuda quando
acometida por esta doenca. Isso retarda o trataneeatcura oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Para Brasil (2002, p.30), o traitonaelém de curar o paciente, impede que
a doenca se dissemine, 0 que diminui as estatistechanseniase.

Araujo (2003, p.9) evidencia que o tratamento éailinado por um conjunto de
medidas necessarias para se obter éxito, sdo qelasioterapia especifica, supressdo dos
surtos reacionais, prevencao de incapacidadesdisiageabilitacdo fisica e psicossocial, que

serdo desenvolvidas em niveis graduais de compleeid
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2.8.1 Tratamento Poliquimioterapico PQT/OMS

Para a eficacia do tratamento é necessaria afaséb operacional do doente em
Hanseniase PB ou Hanseniase MB. Somente assimuenegcle medicamentos oferecido
sera adequado. E importante ressaltar que aduttos iotolerancia a algum farmaco e
criancas terdo suas doses ajustadas a suas nadessidlulheres gravidas ou em aleitamento
materno ndo tem contraindicacéo ao tratamentos Jaudheres em idade reprodutiva e em
uso de anticoncepcional oral podem ter a acao fdmpicina diminuida. O tratamento &
ambulatorial e oferecido nos servicos basicos ddesgBRASIL, 2009, p.5).

Brasil (2010, p.210-212), descreve que a PQT é ostappor rifampicina, dapsona e
clofazimina, administrados em associagéo. Estasseize se deve ao fato do bacilo morrer
ao iniciar o tratamento, a administracdo isolada owdicamentos gera uma resisténcia
medicamentosa ao bacilo, impedindo a cura da doeékgaomar a PQT, a evolucdo da
doenca € interrompida, preservando o doente dpacaiades e deformidades, além de evitar
a contaminacgao de outras pessoas.

Ainda baseado em Brasil (2010, p.210-212), a tadskguir descreve a organizagcao

guanto ao tratamento PQT:
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Tabela 2: Esquemas Terapéuticos Padronizados

Rifampicina: 2 doses 300 mg 1 vez més, com Rifampicina: 2 doses 300mg 1 vez més,
administracéo supervisionada com administra¢éo supervisionada

Dapsona: 1 dose mensal de 100 mg, com Dapsona: 1 dose mensal de 100 mg, com
administragcdo supervisionada e 1 dose 100mg 1 administracé@o supervisionada e 1 dose
ao dia auto administrada 100mg 1 vez ao dia auto administrada

Clofazimina: 1 dose mensal de 300 mg
(3 cap. 100mg) com administragao
supervisionada e 1 dose de 50 mg ao dia
auto administrada

Rifampicina: 1 dose mensal de 450mg com  Rifampicina: 1 dose mensal de 450mg
administracdo supervisionada (1 cap. de 300mg com administracéo supervisionada (1.

cap. De 150mg) cap. de 300mg e 1 cap. de 150mg)
Dapsona: 1 dose mensal de 50mg com Dapsona: 1 dose mensal de 50mg com
administracéo supervisionada e 1 dose diaria ¢ administracdo supervisionada e 1 dose
50mg auto administrada diaria de 50mg auto administrada

Clofazimina: 1 dose mensal de 150mg (3
cap. de 50mg) com administracéo
supervisionada e 1 dose de 50mg auto-
administrada em dias alternados

Rifampicina: 10 a 20 mg/KG em dose mensal c¢  Rifampicina: 10 a 20 mg/KG em dose
administracéo supervisionada mensal com administragcao
supervisionada

Dapsona: 1,5mg/kg em dose mensal com  Dapsona: 1,5mg/kg em dose mensal com
administracdo supervisionada e 1,5mg/kg em al administrac@o supervisionada e
administracéo diaria 1,5mg/kg em auto administracéo diaria

Clofazimina: 5mg/Kg em dose mensal com Clofazimina: 5mg/Kg em dose mensal
administracéo supervisionada e 1mg/Kg auto  com administragéo supervisionada e
administrada diaria 1mg/Kg auto administrada diaria

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (BRASIL,®2Q01211-212).
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Tratamentos alternativos sdo usados quando o0s npegieapresentam alguma
contraindicacdo as drogas padronizadas. Entreetess a ofloxacina e/ou monociclica, ja o
ROM (Rifampicina 600mg, Ofloxacina 400mg, Minoanadi 100mg) sédo utilizados apenas
nos pacientes Paucibacilares, com lesdo Unica eesewlvimento dos troncos nervosos.
Como em todo tratamento estas medicacOes podenmodesar efeitos adversos camo
gastrointestinais, cutaneos, hepaticos, hematopusétanemia hemolitica, hepatite, dermatite
esfoliativa, plaquetopenia, entre outras. (BRASIDP2, p.28-38; ARAUJO, 2003, p. 381;
LASTORIA e ABREU, 2012, p.177).

Brasil (2010, p.215) estabelece que sao considenadadivas as situacdes em que
os individuos apresentam sinais e sintomas da dp@ingco anos apos a cura, desde que
tenham feito o tratamento regular e completo. Mes#gos o tratamento devera ser reiniciado,

baseando-se na classificagdo PB ou MB.
2.8.2 Reag0es Hansénicas

De acordo com Brasil (2002, p.53-57), Brasil (20094-11) e Brasil (2010 p.210-
215) ao adquirir dvlycobacterium Lepraeo individuo passa por um longo processo em seu
organismo até o momento do adoecimento, tudo mimpanhado por respostas do sistema
imunologico, que trabalha no sentido de extermmanvasor. Nem sempre 0 organismo
obtém sucesso. Neste momento a doenca se instgkeraevarias alteracbes que irdo
desencadear manifestacdes por meio de reacOesandiaas. Este processo € chamado de
Estado Reacional, podendo ocorrer antes, durantgpdés a hanseniase. A atencdo nestes
casos € necessaria, pois a partir destas reacolest®s nos nervos e as incapacidades
poderdo ser originadas. Ressalta-se ainda que gndditico € pelo exame fisico,
dermatolégico e neurolégico do paciente, sendo gueéleteccdo destas reacdes nao
inviabilizam o tratamento.
Existem dois tipos de reacgdes:
* Reacdao tipo | ou Reacdo Reversa (RRgaracterizada por novas lesdes com
ou sem espessamento, infiltracdes, lesbes antigas atteracées de cor,
edema e neurite. Neste caso o indicado € o usoretipona 1 a 2
mg/Kg/dia, mantendo a PQT;
* Reacdo tipo Il ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH)nde o préprio nome

sugere a manifestacao clinica mais frequente, diéso apresenta nédulos
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subcutaneos dolorosos, dor nas articulagoes, nial generalizado, febre,
presenca ou ndo de espessamento e neurite. Neestedsi o indicado é a
Talidomida de 100 a 400 mg/dia ou a Prednison@ ing/kg/dia.
Em conformidade com estas reacdes, foram desedashacdes que direcionam o
tratamento:

* Identificar o tipo de reacao hansénica;

» Verificar se h4 comprometimento dos nervos, érgasistemas;

» Verificar os efeitos adversos dos medicamentosasspdra o tratamento da
hanseniase;

* Introduzir medicacdes e cuidados para a prevengdacdpacidades;

* Encaminhar os casos graves a unidades internagaddiar;

» Orientar quanto repouso membro afetado.
2.8.3 Reabilitacéo fisica e psicossocial

ApoOs um longo tratamento medicamentoso, muitosepées poderdo precisar de
reabilitacdo, seja ela fisica ou psiquica, buscas$im o retorno a sua rotina. Grande parte
das pessoas ignora esta necessidade, gerando assisponsabilidade no profissional de
saude, que devera facilitar estas informacdes.nAsaiOMS em parceria com o Governo
Federal, alerta quanto a necessidade dos proféssi@m salde estarem atualizados quanto

aos recursos disponiveis que amparem a reabilitigstes pacientes.

Os profissionais de saude talvez ndo tenham temaprapacitacdo para se
envolverem com as atividades de reabilitacdo. Emtte, devem ser capazes
de identificar problemas fisicos, funcionais oui@econdémicos resultantes
das incapacidades, ter informagbes sobre os senvig reabilitagdo
disponiveis, e sobre como encaminhar as pesso&ses &ervicos. Os
profissionais de saude tém que desempenhar um gdapatlvocacia para
assegurar que aqueles afetados pela hanseniasentanhsso aos servigos
de saude, incluindo unidades de reabilitacdo, demaeforma que outras
pessoas. (OMS, 2010, p.47).

De encontro a estas necessidades, os profissideagaiude devem considerar a
precariedade econémica da comunidade e a perspetitratamento ser prejudicado. Faz-se

necessaria a busca de solugfes que viabilizemtagagio do tratamento.
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Baseada nesta preocupacdo, a OMS (2010, p.49+&M), una estratégia chamada
Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC), visandmilitacdo do paciente dentro da
propria comunidade, onde os moradores, os profiasale saude, as acdes governamentais e
nao governamentais, tém que estar em sintoniacpéahorar de forma efetiva no tratamento
do paciente. A prioridade do RBC é desenvolver dam@ nacional de reabilitacdo, que
aborde as reais necessidades da comunidade easstejaido com parceiros relevantes. Esse
plano deve estabelecer uma rede de servicos e vibdsEm suas capacidades, além de
introduzir técnicas e capacitar as habilidadesfdosliares e pacientes, envolvendo-os nas

tomadas de decisdes.

2.9 Profilaxia

O envolvimento da equipe de saude com a comunifad® importante fator que
contribuira para a prevencdo da doenca e a buseaaats portadores. A educacdo em saude
pode ser decisiva nesta jornada.

Araudjo (2003, p.382), relata que a aplicacdo da B&G via intradérmica sera
apenas para 0s contatos intradomiciliares, queiveram por no minimo cinco anos com o
doente.

Todo o contexto assistencial, vivido por de um @ata portador de hanseniase,
desenvolve-se basicamente na UBS, onde sera awothajnosticado e tera seu tratamento
assistido. A partir do conhecimento etiolégico dserta, o profissional enfermeiro tera
condi¢cbes de prestar assisténcia a este indiviua. atuacdo na assisténcia basica sera

descrita no capitulo seguinte.
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3. ATUACAO DO ENFERMEIRO AO PORTADOR DE HANSENIASE

O profissional enfermeiro atua de forma dinamicainiverso da saude publica, seja
na UBS ou ESF. Seu campo de atuagdo abrange gangeténcias, buscando neste contexto
oportunizar um atendimento humanizado na comunidade

Acerca destas responsabilidades, esta o amplo reaivda hanseniase abarcando
desde a busca ativa de doentes até a reabilitagliassercao do individuo na sociedade.

Em conformidade as politicas publicas, o enfermpiozura desenvolver acdes que
possibilitem o funcionamento adequado das UBSs, wea que grande parte dos
planejamentos quanto a hanseniase, sdo elaboragdsnpente pelo governo. Cabe ao

enfermeiro adequa-los a realidade da comunidade eledesta inserido.

3.1Hanseniase na atualidade

A hanseniase permanece no cenario brasileiro gerprebcupacdo para a saude
publica, seu poder incapacitante € um fator relevaue determinara o futuro social e
produtivo deste paciente. Assim, o Governo Feddeddorou um Plano Integrado de Ac¢bes

Estratégicas intensificando as diretrizes para o combate adraase.

A estratégia para a redugéo da carga e hanserdese@lpance da meta de
eliminacéo da doenca enquanto problema de saudiegpé nivel nacional
baseia-se essencialmente no aumento da detecgémcgre na cura dos
casos diagnosticados. [...] Para intensificacaortalecimento da vigilancia
em hanseniase, € fundamental que os registrosagos diagnosticados e
em tratamento sejam atualizados rotineiramente. Agilaacia
epidemiolégica em hanseniase envolve a coletaegsamento, andlise e
interpretacdo dos dados referentes aos casos eceataos. (BRASIL,
2010, p.15-16).

O éxito deste plano esta principalmente relaciorasldJBSs, onde a busca ativa
gerenciada pelo enfermeiro, € responsabilidadeoda & equipe e o comprometimento de

cada colaborador torna-se necessario.

3.2 Politicas atualizadas no combate a hanseniase

° Plano Integrado de Acdes Estratégicas foi lan@dd2012 pelo Ministério da Satde onde busca
sintetizar um compromisso politico e institucionalreducao da carga das doencas em eliminacadzantiho o
uso dos recursos disponiveis e a busca ativa de easatamento (BRASIL, 2012, P.13-18).
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Para OMS (2010, p.8), a diminuicdo significativa emmeros de casos de
hanseniase nos ultimos anos, vai de encontro fmg@s de varios paises, porém, a doenca
continua no cenario mundial. Para que este trabadtwoseja perdido e possa melhorar em
qualidade, foi criada A Estratégia Global Aprimaguhra Reducdo da Carga da Hanseniase
por meio das Diretrizes Operacionais Atualizadas ojpjetivam levar informacdes praticas
para o campo de trabalho, principalmente nas UBSs.

O mesmo autor relata que a prevaléncia da hansegpdde ser identificada por meio
da incidéncia da doenca, onde casos novos saohexdos e outros ndao. Ao longo dos anos,
a duracdo do tratamento diminuiu e consequentem@mémero de pacientes também.
Entretanto, este quadro vem sendo revertido eggecupacdes quanto a saude publica e as
incapacidades advindas da doenca.

A reducdo da carga da hanseniase se faz necegsdisigjue isto ocorra 0 governo
propde alguns objetivos como: abranger a detecg@ooge de novos casos, fazer o
diagndstico de incapacidades, aprimorar o tratanéatdoenca e o tratamento das reacdes
hansénicas, reabilitar e fornecer um cuidado huradni e indiscriminado (OMS, 2010, p. 1-
4).

3.3 Atuacéo do Enfermeiro nas UBS em relagdo a hanses&

O enfermeiro contribui de forma significativa emddo o processo de
desenvolvimento da doenca, desde o diagnostica atéa e reabilitacdo. O conhecimento
atualizado, bem como as estratégias propostas gmelerno corroboram em um cuidado
humanizado e de qualidade para o paciente.

3.3.1 Consulta de Enfermagem

Bazzo e Mendonga (2013, p.53-63) relatam que o €llomd-ederal de Enfermagem
(COFEN) em 1933, por meio de uma resolucao de ruiE9, estabelece a obrigatoriedade
em realizar a consulta de enfermagem em institupidica ou privada. O objetivo é o
registro da coleta de dados e do diagnostico derraafyem, além da sistematizacdo e
implementac&o do cuidado e avaliacao dos resultados

Para Brasil (2008, p.98-99) a consulta de enfermageividida em:
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a. Acolhimento;

b. Historico do paciente, baseado em entrevista;

c. Exame fisico;

d. Solicitacdo de exames se for necessério, dentgratocolo e normativas do
gestor municipal;

e. Diagnostico de enfermagem;

Prescricdo baseada no protocolo ou normativascisrestabelecidas pelo
gestor municipal e conforme disposicoes legaisrdasséo;
g. Evolucdo de enfermagem.

A consulta de enfermagem bem elaborada contribrai grgroximar e gerar confianca
entre o profissional enfermeiro, o paciente e smailfa, contribuindo para a sua atuacéo na
comunidade. Para os pacientes hansénicos estesangnto representa ainda mais
possibilidades, como a avaliacdo dermatoneurolégicdbuscando possiveis casos de

incapacidades fisicas, lesfes na pele e sinascafvas.
3.3.2 Notificacéo

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulsai Brasil, os casos
identificados, deverdao ser notificados e investigageu registro € feito a partir da ficha do
Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacadlgABl), conforme anexo de numero 1.
Posteriormente enviado ao 6rgao de vigilancia epidlégica (BRASIL, 2008, p.17).

Nas instituicbes de saude, onde ha a presenca fdomeiro, compete a ele esta

notificacao.
3.3.3 Informativos epidemioldgicos

Para Brasil (2008, p.98), o enfermeiro coleta osloda averigua alteracdes
apresentadas pelo paciente, bem como suas quemado responsavel pelo registro em
prontuario e alimentacdo dos dados epidemioldgipos,meio de formulario, aos setores
competentes.

A partir destas medidas, gera subsidio para acolfgrortadores de hanseniase e

oferecer-lhes o tratamento adequado.
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3.3.4 Acompanhamento dos casos

ApOs a constatagdo da hanseniase, o enfermeiro aterasponsabilidade de
acompanhar o tratamento, orientar a administragdamedicacdes, bem como supervisionar
mensalmente as doses assistidas da PQT e reakzanee dermatoneuroldgico, assegurando
o tratamento correto e a prevencdo das incapacdfidieas. Quanto aos curativos, o
enfermeiro deve realizar ou supervisionar e orfepdaécnicos de enfermagem.

Além destas atribuicbes, o enfermeiro deve relagpar, meio do Boletim de
Acompanhamento de Casos/SINAM, toda a evolugcdo doiepte como consultas,
medicagdes, prevencao de incapacidades, numerontgas examinados, alta, entre outras
informacdes relevantes (BRASIL, 2008, p.93).

3.3.5 Busca ativa entre contatos intradomiciliares

A busca ativa deve ser uma rotina das UBSs e E&F&lentificar uma pessoa com
hanseniase, o enfermeiro é responsavel por bustes es contatos daquele individuo
possiveis doentes e, se necessario, introduzir da®dide prevencdo quanto ao
desenvolvimento da doenca.

Para Brasil (2008, p. 93-94), qualquer pessoa gsela ou tenha residido com o
paciente nos ultimos cinco anos, é consideradatmiritradomiciliar. Desta forma, o exame
dermatoneuroldgico devera ser feito em todos otatms) bem como orienta-los quanto ao
periodo de incubacéo e os sinais e sintomas, atBntpuanto a necessidade de aplicar a BCG

como medida de prevencéo.
3.3.6 Incapacidades fisicas

O exame dermatoneurologico € de grande importgaria sustentar o diagnostico
de hanseniase. Ao avaliar o paciente por meio dpe@do, palpacdo e percussdo, O
enfermeiro deve relatar todas as alteracOes reér&rs areas anestésicas, acuidade visual e
forca muscular palpebral, estrutura e funcionakdad nariz. Em relagdo aos membros
superiores, a atencdo deve ser acentuada quanteenass ulnar e radial e nos membros
inferiores quanto aos nervos tibial e fibular. Tanb primeiro quanto no segundo se faz
necessario avaliar a for¢a e a sensibilidade. &sime é relevante no diagnostico do grau de
incapacidade, podendo ser realizado pelo enfernmir@pelo médico. Sua classificacdo é

pontuada de zero a dois, onde: zero demonstrad@uéa problemas devido a hanseniase; o
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um indica perda da sensibilidade dos olhos e pauddiminuicdo da sensibilidade das maos
e; o dois indica acuidade visual diminuida, magse com lesdes traumaticas, em garra,
reabsor¢cao e maos e pés caidos, além da contdatwoanozelo. (MINAS GERAIS, 2006, p.
41; BRASIL, 2008, p.74-81).

Para Sobrinhet all (2007, s.p.)

A capacitacdo da equipe de salude na avaliacdoalp dg incapacidades
deve ser direcionada, principalmente, a profissgoda rede basica de saude
[...] a aplicagdo de técnicas basicas para a pgéeede incapacidades €
primordial nas unidades basicas de saulde, devidaaaampla rede no
territério nacional, sendo importantes armas pareombate a principal
causa do estigma social da doenca. A auséncia piita;ao técnica da
equipe de saude pode ser uma das causas de falhasspeicdo da
hanseniase, no acompanhamento de efeitos adversasrealizacdo de
exames complementares [...]

O acompanhamento efetivo durante o tratamentoiaaapelo enfermeiro ou pelo
médico capacitados, aumenta as expectativas dededia carga de hanseniase e, por outro

lado, gera a oportunidade de orientar e incent\vautocuidado.
3.3.7 Prevencéo incapacidades

As incapacidades fisicas geram aos pacientes tiGa@taque poderdo comprometer
definitivamente sua vida social, econdmica e famillevando a inseguranca e a auto-
excluséo na comunidade.

A procura por sinais geradores de incapacidadepdde da vigilancia constante do
profissional de saude, seja o enfermeiro ou o médjoe acompanham o0s casos, onde a
identificacdo prematura desta situacéo resultarbeamaficios futuros para o paciente.

Esta avaliacdo deve ser feita no momento do digigngso inicio do tratamento. E
também a cada trés meses, no acompanhamento destga@m uso de medicamentos ou
com queixas de dores ou incOBmodos nos nervos eétamb momento da alta. A importancia
do tratamento regular e completo tende a evitaseasicapacidades (BRASIL, 2002, p.42;
BRASIL, 2009, p.15; BRASIL, 2010, p.217; MINAS GER# 2006, p.41).

A prevencédo das incapacidades é uma medida neieessérportante para reinserir
0 paciente na sociedade apods a cura, sendo o eiferom importante colaborador. Para
Brasil (2008, p. 87), o diagnéstico e o tratamemiecoces sdo fatores contribuintes nesta

situacdo. Além disso, as consultas de enfermagepacientes nas UBSs oportunizam a



43

avaliacéo e aplicacédo dos testes dermatoneuroBgitmscam sinais de incapacidades, além
de viabilizar orientacées quanto ao autocuidado.
Nardiet all (2005, p. 165), relata que:

Os pacientes que chegam sem qualquer tipo de icidagas, que sdo

monitorados e orientados durante todo o tratamé@nouma grande chance
de evitar o aparecimento de incapacidades quandlizesn as acles

propostas pelos profissionais que o acompanhanerRes que chegam ao
servico com diagndstico tardio; em muitos casosesgitam lesfes

irreversiveis. Nestas, as medidas preventivasmatagravamento de danos
decorrentes da lesdo estabelecida e danos posgerior

A oportunidade de o enfermeiro avaliar e orienéar apresentadas a cada consulta
mensal. O acolhimento deste paciente contribui Far@ adesdo ao tratamento e gera
credibilidade quanto as orientacdes feitas pelgeqie saude.

3.3.8 Orienta¢des quanto ao autocuidado

Segundo Brasil (2002, p.43-49), o autocuidado s procedimentos auto
realizados e exercicios adequados com o intuiforelenir as incapacidades e deformidades
desencadeadas pela doenca, porém so poderdolszadesaapds orientacdo e supervisdo da
equipe de saude capacitada.

Pessoas com hanseniase que ndo sédo devidamenéelas/alu orientadas podem
desenvolver sequelas geradoras de incapacidades.oGamprego destes procedimentos se
objetiva evitar as incapacidades fisicas, além etargboas expectativas quanto ao retorno
social e econémico dos pacientes apos a alta.

Para Brasil (2008, p 87-91), o autocuidado deverdesalizado pelo paciente em seu
domicilio desde que seja orientado e capacitadmsg@bfissionais de salde das UBSs. Para a
efetivacdo destas manobras, o SUS disponibilizanalgnedicamentos como colirio para
reposicao de lagrima, soro fisiolégico para o remsento do nariz, 6leo com acidos graxos
essenciais e creme com ureia a 10 % para lubréi¢edratar a pele. Na oportunidade de uma
visita domiciliar, o enfermeiro podera acompanhaipdrto a aplicacdo destes cuidados e, se
necessario, reorientar o paciente e sua familia.

Ao avaliar o doente, cada queixa deve ser valagizadhvestigada, indicando um

autocuidado, conforme a necessidade e a classibicdg grau de incapacidade.
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3.3.9 Supervisdo quanto aos medicamentos

O tratamento da hanseniase € ambulatorial e cuostgald SUS, as UBSs sédo
responsaveis pela distribuicdo e controle da P@Tmaioria dos municipios. O enfermeiro é
responsavel pelo estoque de medicamentos, gerdocnpedidos de medicacdes feitos em
formularios préprios, que sdo encaminhados as deglaomplexas de distribuicdo. Além
disso, o enfermeiro é responsavel por administrdos®e mensal supervisionada (BRASIL,
2008, p. 99).

3.3.10 Coordenacao e orientacao

Para Brasil (2008, p.98-99), o enfermeiro deve dewar a sua equipe, capacitando e
avaliando as acdes dos Agentes Comunitarios deeS@AAS), bem como orientar os
Técnicos de Enfermagem (TE) para o acompanhamestpatientes em tratamento.

O cuidado oferecido aos pacientes em tratamentwadseniase €, em grande parte,
responsabilidade do enfermeiro. Assim, o bom diremnento da equipe de enfermagem

contribuird para a cura do paciente.
3.3.11 Educacéao e planejamento

Projetos que envolvam muitas pessoas, como equepérathalho e populacéo
requerem um bom planejamento. Desta forma o enfierrdeve tracar objetivos, planejando
a forma de alcanca-los com o apoio de toda a equipe

Em se tratando de salde publica, a educacao deuenaeconstante, principalmente
quanto a hanseniase. Os profissionais devem arieptanto a prevencédo, tratamento,
prevencdo de incapacidades, efeitos adversos maelitas e, principalmente, o estigma que
a doenca traz. Esta tarefa pode ser desenvolvidesmwlas, associacdes de moradores,
conselhos de saude, entre outros locais frequenfagla maioria da comunidade (BRASIL,
2008, p.99).

O enfermeiro é uma peca fundamental no controlengbate a hanseniase, a partir
deste profissional, a UBS se revigora desenvolvemaotrabalho de apoio a saude da

comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase permanece presente nas mais variatass; a partir deste estudo
foram identificadas as diversas dificuldades quaatgreconceito e estigma em torno dessa
doenca. Por milénios, pessoas foram incompreendidakyadas pelas chagas apresentadas
em seus corpos, repudiando qualquer pessoa pompasdavam.

Com o decorrer dos seéculos, muitas acbes foram emmgidas quanto a
exterminagcdo da doenga, como isolamentos, colbtm@tamentos dos mais variados, o que
nao logrou em total éxito.

A presenca da hanseniase, ainda é um fator preteugeara as autoridades
governamentais, que preocupados investem em ae8edmdades Basicas de Saude, como
medidas de prevencao, controle e tratamento dagdoen

Atualmente, o Brasil encontra-se em acordo comga@zacdo Mundial de Saude,
com o objetivo de reestruturar a assisténcia bascapacitando e implantando novas
medidas que intensificardo as acdes no controtisdaminacao da hanseniase.

O preconceito ainda esta presente, 0s propriostetoéemem a exposicdo, o que
dificulta a descoberta e tratamento de novos caspgdindo medidas de controle eficaz.

Hoje, o Sistema Unico de Salde oferece o tratamasststencial em diferentes
niveis de complexidade. O paciente diagnosticado banseniase tem acesso imediato as
medicacdes, o que contribui efetivamente para regitdisseminacéo da doenca e possiveis
incapacidades fisicas.

A equipe multiprofissional da assisténcia basicdeégrande importancia neste
contexto, gerenciada pelo enfermeiro, tem a regilidade de identificar e acompanhar os
pacientes com hanseniase desde o diagndsticaaté.a

Esse trabalho buscou evidenciar a importancia derraeiro na complexidade em
torno do acompanhamento e tratamento da hanseBias@ortante salientar que, o seu bom
desempenho e envolvimento, contribuem positivameaite reducdo da patologia.

Com ajuda dos estudos empreendidos pela literabanmpreendeu-se o carater
essencial do enfermeiro junto as intervengfes quahieinseniase, considera-se indispensavel

a sua gerencia para o desenvolvimento de projedg8es relevantes neste contexto.
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ANEXO 1

Republica Federativa do Brasil ~ SINAN -
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°
FICHA DE NOTIFICAGAC! INVESTIGACAO  HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteragédo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
m Tipo de Notificagdo »
- Individual
. S
= E Agravo/doenga : Codigo (Qmoﬁ@ Data da Notificacéo J
]
5|0 HANSENIASE A30.9 AR RN
£ UF ’EI Municipio de Notificacio Codigo (IBGE)
& [
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadera) | Codigo J- (7 |Data do Dlagnéstlco |
LU L1 1 L1 |
Nome do Paciente Data de Nascimento
3 | J [ I
£ 1=Hora i ) estante R fC
é m (ou} Idade l:‘ g:a‘:s Sexo I\él_ gﬁﬁ:ﬂgﬂ D ;-1:;Tr¢mss1m 2-2Tamestre _3-3°Trimesira X [?L aga 20; . 2 Amarel l:‘
= 1- Ignorado - Idade gestacional lgnorada 5-Ndc  6- Nao se aplica -Branca -Preta -Amarela
- 1 1 4=-Ano_J|_ S-ignorado \_4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado |
& |[14]Escolaridade []
a OwAnalfabeto  1=1% a 4% série incompleta do EF (antige primario ou 1° grau)  2=4" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-5" & B° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensine fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau}  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E || __6-Ensino medio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta8-Educacdo superior completa _9-lgnorado _10- Néo se aplica )
= F| Namero do Cartao SUS Nome da mae
_IIIIIIIIIIIIIIIJ- J
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
L e I I
= . . N
3 Bairro HEI Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
<
2|\ A L1111
& @ Namero JCompIemenm (apto., casa, ...) [24]Geo campo 1 |
5 J
E Geo campo 2 P
2 F Ponto de Referéncia
2 <\ L1 -11
[28] (DDD) Telefone Zona, \4ona 2. Rural ‘ﬁPals (se residente fora do Brasil)
L L L L L L1 J 3 - Periurbana 9 -Ignorado
s ~
( Dados Complementares do Caso )
& . P Ne do Prontuario J@l Ocupagio
=
S
=) 1 LI 111 K )

1-1 2-T 3-D 4-V
Ll 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB

Ne de LBSUES Forma Clinica i i g
’Ecméneas 34] DME Classificagao Operacional DJ N° de Nervos afetados |

.

.

<A

Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico .
0-Grau Zero 1-Graul 2-Graull 3 -Nao Avaliado )

=

g Mode de Entrada

E 1= Caso Novo 2 = Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 = Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

A L 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

2

2

< E Modo de Detecgdo do Caso Novo D

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Caletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J
A

ERE Bamloscop\a ]
a 3 1. Positiva 2, Negativa 3. Nao realizada 9, Ignorado |

Trata-
mento

m Data do Inicio do Tratamento m Esquema Terapéutico Inicial I:‘
L 1] 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos ‘
J

Numero de Contatos Registrados ‘

\

Med.
Contr.

Observagdes adicionais:

5 | | Municipio/lUnidade de Saude Codigo da Unid. de Saude

=]

Y )L N I I J

% || Nome ‘ ‘FUHCEO ‘LAssmatura ‘

=

Ll RS . ./ /
Hanseniase Sinan NET SVS 30/10/2007



