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Resumo

A Hanseniase representa um grave problema de satde publica, a doenga causa deformidades e incapacidades fisicas
permanentes, por muitos anos ela afligiu a populagdo devido seu alto potencial de contagio. Mesmo apds tantos
esclarecimentos sobre a patologia ainda existe crencas religiosas e preconceitos que sondam o portador causando
soliddo, isolamento social, depressdo e medo. Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de demonstrar, por
meio da literatura, o papel e cuidado prestado pelo enfermeiro da Atengdo Bésica no controle da Hanseniase. Trata-se
de uma pesquisa de revisao bibliografica, de natureza descritiva, narrativa composta por 12 artigos relacionados ao
tema e publicados entre os anos de 2008 a 2017, nas bases de dados virtuais. Ao findar o estudo, observou-se a
importancia do enfermeiro no diagnostico precoce, prevencao de deformidades e na continuidade do tratamento, onde
0 mesmo precisa executar estratégias de forma que leve conhecimento a populagdo e quebre de vez os “tabus”
associados a infeccdo.

Palavras-chave: Hanseniase; Hanseniase e enfermeiro; Unidade Basica.

Abstract
Leprosy represents a serious public health problem, the disease causes permanent deformities and physical
disabilities, for many years it has afflicted the population due to its high potential for contagion. Even after so much
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clarification about the pathology there are still religious beliefs and prejudices that probe the bearer causing
loneliness, social isolation, depression and fear. In this sense, the present study aims to demonstrate, through the
literature, the role and care provided by the Primary Care nurse in the control of leprosy. This is a bibliographic
review research, of a descriptive nature, composed of 12 articles related to the theme and published between the years
2008 and 2017, in the virtual databases. At the end of the study, the importance of the nurse in the early diagnosis,
prevention of deformities and in the continuity of the treatment was observed, where it has to execute strategies in a
way that acquaints the population and breaks the "taboos™ associated with the infection.

Keywords: Leprosy; Leprosy and nurse; Basic Unit.

Resumen

La lepra representa un grave problema de salud publica, la enfermedad provoca deformidades e incapacidades fisicas
permanentes, durante muchos afios aquejo a la poblacion por su alto potencial de contagio. Aln después de tantas
aclaraciones sobre la patologia, aln existen creencias y prejuicios religiosos que sondean al portador provocando
soledad, aislamiento social, depresion y miedo. En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo demostrar, a
través de la literatura, el papel y los cuidados prestados por la enfermera de Atencién Primaria en el control de la
lepra. Se trata de una investigaciéon de revision bibliografica, de carcter descriptivo, compuesta por 12 articulos
relacionados con el tema y publicados entre los afios 2008 a 2017, en bases de datos virtuales. Al final del estudio, se
observé la importancia de las enfermeras en el diagnéstico precoz, la prevencion de las deformidades y la continuidad
del tratamiento, donde necesitan implementar estrategias de forma que lleven el conocimiento a la poblacion y

rompan de una vez por todas los "tables". " asociado con la infeccion.
Palabras clave: Lepra; Lepray enfermera; Unidad Basica.

1. Introducéo
1.1 Contextualizacio do tema

A Hanseniase ou Mal de Hansen (MH), é uma doenca milenar conhecida popularmente como lepra, cujo preconceito
e a discriminagdo estdo enraizados ao seu nome. A enfermidade afligiu durante muito tempo a humanidade, em decorréncia de
seu alto nivel de contégio, deformacg6es, mutilagdes, indisponibilidade de tratamento, internacéo e do isolamento compulsério.
Todos estes fatores contribuiram para que, durante séculos, os doentes fossem excluidos da sociedade. A transmissdo esta
diretamente ligada a condic¢Ges socioecondmicas e sanitarias desfavoraveis, no entanto, a mesma pode atingir todas as classes
sociais (Fernandes et al, 2014). A mesma caracteriza-se por ser uma patologia infectocontagiosa de evolugdo crbnica. A
mesma acomete a pele e os nervos periféricos, causando deformidades, como também, incapacidade fisica permanente (Souza
etal, 2017).

Quem 1€ a Biblia vera que a “lepra” ja existia antes mesmo do nascimento de Cristo, havia ainda o vitiligo, o pénfigo
e a psoriase, dentre outras afeccdes cutdneas, que descamavam e alteravam a estrutura da pele (Alves; Ferreira; 2014). No livro

Leviticos, capitulo 13, observa-se um exemplo desta colocagéo:

Quando um homem for atingido pela lepra, sera conduzido ao sacerdote, que 0 examinara. Se houver na sua pele um
tumor branco e esse tiver branqueado o cabelo, e aparecer a carne viva no tumor, e lepra inveterada na pele de seu
corpo; o sacerdote o declarard impuro; ndo o encerrard, porque é imundo (Alves & Ferreira; 2014, p. 19).

No entanto, para os hebreus, tanto a Hanseniase quanto as outras patologias citadas, eram vistas como uma maldi¢&o,
castigo divino e ndo propriamente uma enfermidade corporal. Esses conceitos cristdos, sem fundamento cientifico, sdo
responsaveis por grande parte dos problemas psicossociais que afetam os doentes até os dias atuais (Alves & Ferreira; 2014).

Mesmo no século XXI, o Mal de Hansen ainda representa um grave problema de satde publica. O Brasil corresponde
ao segundo pais do mundo com maior nimero de casos, nas Américas é que mais contribui com a carga da doenca,
principalmente nas grandes regifes do Norte, Centro-Oeste e em areas metropolitanas do Nordeste (Silva, 2014; Souza et al
2017).

O tratamento contra o0 MH é gratuito e disponivel na rede publica por meio da Atencdo Bésica (AB). O enfermeiro é

quem executa o atendimento e o cuidado aos pacientes Hansenianos, realiza exames dermatoneuroldgicos, previne
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incapacidades, como também, oferece apoio psicolégico durante o tratamento (Silva et al, 2014 Oliveira et al, 2020). Neste
contexto, o enfermeiro desempenha funcdo fundamental no diagndéstico precoce da Hanseniase, além de contribuir com busca e
tratamento dos pacientes infectados, o que interrompe o ciclo de transmissdo, bem como o agravamento da doenca.

A Hanseniase caracteriza-se como uma doenca infecto-contagiosa, endémica, de grande prevaléncia por ser altamente
negligenciada ndo somente pelo servico de salde, como também, pela populagdo. Evidencia-se por ser curavel, no entanto,
quanto mais tarde se iniciar o tratamento de cura, maiores sdo 0s riscos de o paciente apresentar incapacidade fisica, até
mesmo, sequelas permanentes (Franco et al., 2014).

Os dados de 2014 da Organizacdo Mundial de Saude mostram que a india, o Brasil e a Indonésia concentram
aproximadamente 81% de todos os casos recém-diagnosticados e notificados no mundo, sdo 0s Unicos paises que notificam
mais de 10 mil novos pacientes anualmente. O Brasil é 0 segundo no ranking global de paises com maior nimero de incidéncia
de Hanseniase e concentra 93% de todos os novos casos detectados em toda a América. No ano de 2013, o Tocantins
apresentou a 3* maior prevaléncia de Hanseniase, com quase cinco diagndsticos para cada 10.000 habitantes (Who, 2014;
Bastos, 2017; Neves, 2017).

Segundo Silva et al. (2014), o enfermeiro possui um papel fundamental tanto na prevencdo quanto no tratamento
contra 0 MH, cabe a ele oferecer supervisdo necessaria ao paciente durante a acao terapéutica, tirando as duvidas, fornecendo a
dose supervisionada, além de fazer o diagnéstico durante o exame fisico. A enfermagem deve estar atenta aos sinais e
sintomas, quanto maior atencdo as queixas, maiores serdo as chances de tratamento (Chaves et al, 2019).

Logo, neste estudo, partimos da seguinte pergunta de pesquisa: Qual o papel do enfermeiro no controle da Hanseniase
na Atencdo Basica? Para tal questionamento o objetivo deste estudo foi demonstrar, por meio da literatura, o papel e o cuidado
prestado pelo enfermeiro da Atencdo Basica no controle da Hanseniase.

Levando em consideracdo a necessidade de encontrar meios para melhorar o atendimento, resultando na precocidade
do diagndstico da Hanseniase e no rompimento do ciclo de transmissdo, no presente estudo buscamos analisar o papel do
enfermeiro na promocédo de salde e prevencao/controle da patologia para a atualizagdo da equipe de salde; contribuir como
um material de informac&o e conhecimento aos académicos de enfermagem; conscientizar sobre a importancia da deteccéo da

doenga em seu estagio inicial; informar os maleficios desencadeados pela discriminacéo e tabus em relagdo aos pacientes.

1.2 Breve Contexto Histdérico da Hanseniase

Desde a Antiguidade, a Hanseniase tem sido considerada uma infec¢do contagiosa, mutilante e incurdvel, provocando
uma atitude preconceituosa de rejeicdo ao seu portador, normalmente um excluido pela sociedade. As referéncias mais remotas
datam de 600 a.C. e procede da Asia que, juntamente com a Africa, pode ser considerada o berco da doenga. As pessoas
acometidas pelo MH foram confinadas e tratadas em leprosarios durante muitos anos (Nunes et al, 2009; Santos et al 2008).

Seu contagio era associado ao pecado, a impureza e a desonra. Por falta de conhecimento especifico, muitas vezes, era
confundida com outras patologias, principalmente, as de pele e venéreas. Acreditava-se que a transmissdo advinha do contato
corporal, muitas vezes de natureza sexual, portanto, pecaminoso. O preconceito popular sem fundamento cientifico algum,
bem como, as convicgdes religiosas, foram os responsaveis por grande parte dos problemas psicossociais que afetam os
doentes até hoje (Alves & Ferreira; 2014; Freitas et al, 2017).

Somente em 1873, a bactéria causadora da moléstia foi identificada pelo noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen
(dai surgiu o termo “Mal da Hansen”), e as crengas de que a doenga era hereditéria, fruto do pecado ou castigo divino foram
afastadas. Porém, o preconceito persistiu, a exclusao social dos acometidos foi reforcada pela teoria de que o confinamento dos

doentes era o caminho para a extin¢do do mal (Freitas, 2017).
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No Brasil, na década de 1920, a Inspetoria de Lepra e Doencas Venéreas foi o primeiro 6rgdo federal a promover a
campanha contra a “lepra” e desde os primeiros Congressos de Higiene a Educacgdo Sanitéria era a principal estratégia. Na
década de 1930, passou a ser um dos pilares de profilaxia pelo Departamento Nacional de Salde, para doentes, familiares,
profissionais de salde, educadores e agentes religiosos (Savassi & Modena, 2015).

Mais tarde, notou-se que nenhuma medida preventiva teria resultado significativo, em razdo do estigma relacionado
ao termo “lepra”, o que motivou posteriormente a mudanga da nomenclatura para Hanseniase, ja na década de 1970. Na década
de 1990, a nova terminologia sepultou por definitivo os termos “lepra/leprosos”. Sé a partir do ano de 1991, que o Brasil veio
assumir o compromisso de eliminar a doenca até 2000, quando se objetivava alcancar o indice de menos de 1 doente a cada
10.000 habitantes, alvo preconizado pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS). Em 2009, o pais mudou sua estratégia de

acdo, voltando-se para campanhas de controle e ndo mais de erradicacdo do MH (Santos et al, 2008; Savassi & Modena, 2015).

1.3 Hanseniase

Apresenta uma alta prevaléncia, em especial nas regides tropicais e continua mobilizando governos e institui¢fes para
0 seu controle mesmo apo6s trés décadas de introducdo do tratamento especifico e eficaz. Caracteriza-se como uma infeccéo
dermatoneuroldgica, granulomatosacrénica, de evolucdo lenta, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que afeta
principalmente o tegumento e a parte periférica do sistema nervoso. Apresenta alta contagiosidade e baixa morbidade (Franco
etal., 2014; Souza et al., 2013).

O trato respiratério é considerado a principal porta de entrada e de saida do M. leprae do organismo, principalmente a
mucosa do trato respiratério superior, em especial, o nariz. O bacilo se reproduz muito lentamente, com um tempo de
multiplicac8o de aproximadamente 12 dias. A média do periodo de incubagdo da doenca é de 3 a 5 anos, no entanto, em
contrapartida, pode variar de 1 a 20 anos, tornando quase impossivel determinar o tempo e grau de exposicéo (Sales, 2011).

O homem ¢é considerado o Unico reservatdrio natural do bacilo. Pode ser transmitida principalmente pelo contato
intimo e prolongado de individuos vulneraveis a patologia com paciente bacilifero, por meio da inalacdo de bacilos, pelo
convivio com o doente do tipo Virchowiano ou Dimorfo que ainda ndo foi diagnosticado ou que ndo iniciou o tratamento, isto
é, 0s pacientes multibacilares sdo os responsaveis pela transmissdo da doenga até que se inicie o tratamento especifico. Ao
comecar o tratamento quimioterapico o doente deixa de ser transmissor, pois as primeiras doses da medicagdo tornam os
bacilos incapazes de infectar outras pessoas (Santos, 2008; Silva, 2014; Souza et al., 2013).

O Mal de Hansen manifesta-se por alteracBes dermatoneuroldgicas, provocando uma sucessdo de respostas
imunologicas celulares que podem resultar em lesBes neurais, potencialmente graves, bem como lesfes cutineas do tipo
méculas, papulas ou nédulos Unicos ou multiplos, eritematosos ou hipopigmentados. Por acometer primeiramente 0 nervo
periférico, pode provocar perda das fungBes sensitiva, motora e autondmica, normalmente afetando os olhos, méos e pés ao
lesar os nervos facial, trigmeo, ulnar, radial, mediano, fibular comum e tibial posterior (Neves, 2017).

Além de provocar alteracfes na aparéncia do paciente, a Hanseniase pode causar sequelas que, depois de instaladas,
sdo, em sua maioria, irreversiveis. Os tipos de sequelas mais comuns sdo lagoftalmo, entrépio, ectropio, tlcera de cornea, maos
e pés em garra, pé equino vara, Ulceras, reabsorcao 6ssea, perda total ou parcial da funcdo motora e sensitiva das méos e dos
pés, entre outros (algumas dessas sequelas sdo apresentadas pelos anexos de 1 ao 6), representando assim um processo
infeccioso cronico de elevada magnitude, contudo, é plenamente curavel. As deformidades visiveis da forma avangada da
doenca contribuem para reforcar o estigma social que resulta em discriminagdo de pacientes e suas familias. Os casos
diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de Notificacdo/Investigacdo do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) (Bastos, 2017; Neves, 2017).
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1.3.1 A Hanseniase no Brasil e no Estado do Tocantins

Atualmente, os esforcos pela eliminagdo da Hanseniase concentram-se nos locais de alta endemicidade, situados em
areas da India, Brasil, Indonésia, Congo, Nepal, Tanzania, Filipinas, Madagascar e Mogambique, onde a doenca permanece
como importante problema de Saude Publica. A india e Brasil se mantém, respectivamente, como o primeiro e segundo paises
com maior taxa de incidéncia (Neves, 2017).

O Brasil é o segundo no ranking global de paises com maior nimero de casos novos de MH e concentra 93% de todos
0s casos novos detectados nas Américas. Ostenta,infelizmente, também o titulo de Unico pais das Américas que ainda nao
alcancou a meta de eliminagdo proposta pela OMS, embora tenha apresentado em 2015 um coeficiente de prevaléncia de 1,02
casos para cada 10 mil pessoas, muito préximo a meta de eliminagdo. A distribuigdo espacial do MH é heterogénea, os estados
mais desenvolvidos socioeconomicamente da Regido Sul alcancaram a meta de eliminacdo da hanseniase, prevaléncia de
menos de 1 caso para 10.000 habitantes. Porém, bolsdes de alta carga da doenca ainda permanecem nas Regides Norte, Centro-
Oeste e Nordeste do Brasil, consideradas as areas de maior transmissdo da doenga no pais (Freitas et al, 2017).

No periodo de 2001 a 2016, foram registrados 3.448 casos novos de infeccdo pela doenca, sendo que 2.967 de casos
novos em pessoas que residiam em Palmas. O Tocantins, no ano de 2016 ficou como 1° colocado no ranking nacional com
maior nimero de casos, j& em 2017, apresentou um total de 1.411 novos casos diagnosticados. Os municipios que
apresentaram maior nimero de casos foram: Palmas, Araguaina, Santa Fé do Araguaia, Paraiso do Tocantins, Porto Nacional,
Gurupi, Colinas, Recursolandia, Almas e Mariandpolis (SINAN, 2007; Tocantins, 2018).

Entre as capitais do pais, Palmas é a que apresenta o maior crescimento populacional percentual proporcional desde a
sua criagdo, em termos absolutos, a capital ocupa a 252 posi¢do no ranking de municipios com mais casos novos em 2015. S&o
Luiz, Fortaleza, Recife e Cuiaba lideram o ranking. Ao final de 2015, a eliminacdo do MH em Palmas era projetada para
meados de 2020 (Bastos, 2017).

1.3.2 Manifestacdes clinicas

A doenca se manifesta por meio de lesdes na pele, como manchas esbranquicadas ou avermelhadas que apresentam
perda de sensibilidade, sem evidéncia de lesdo nervosa troncular, geralmente se iniciam com formigamento, onde evoluem
para perda da sensibilidade local. Estas leses de pele ocorrem em qualquer regido do corpo, mas, com maior frequéncia, na
face, orelhas e costas. Outros sinais sdo espessamento de nervos periféricos, principalmente olhos, maos e pés. Quando néo é
realizado o tratamento, a Hanseniase se manifesta com lesBes nos nervos principalmente nos periféricos, podendo haver
reducdo das areas inervadas por eles, como olhos, m&os e pés e ainda a diminui¢cdo do tébnus muscular, sendo responsaveis
pelas incapacidades e deformidades (Silva, 2014).

O dano neurolodgico pode ficar limitado a apenas um tronco nervoso, nas chamadas mononeuropatias, pode também,
comprometer mais de um tronco nervoso de forma assimétrica caracterizando-a como mononeuropatia maltipla, ou em raros
casos, comprometer os troncos nervosos distais de forma simétrica na forma de polineuropatia. Em qualquer destas formas
clinicas o comprometimento é inicialmente de fibras finas, portanto, sensitivo. Inicialmente ha les&o de fibras sensitivas finas
(hipo/anestesia térmica e dolorosa), se o processo da lesdo neural ndo for interrompido através do tratamento, havera
comprometimento das fibras grossas, o que acarretara as deformidades e incapacidades (Sales, 2011).

As complicagdes neuroldgicas do MH estdo primariamente relacionadas ao dano neural que decorre da presenga do
bacilo e do processo inflamatério do hospedeiro, acometendo fibras sensitivas, motoras e autondmicas, caracterizando as
deficiéncias primarias como a diminuicdo ou perda da sensibilidade, diminuicdo da sudorese e diminuigdo ou perda da forca
muscular, respectivamente. Posteriormente, complicagfes secundarias consequentes da lesdo neural podem acontecer, séo elas:

gueimaduras e Ulceras nas areas anestésicas; fissuras nas areas de pele seca; atrofias, contraturas, garras, pé caido, decorrentes


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27664

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 51811427664, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27664

da fraqueza muscular e infecgbes pos-traumaticas. Nessa fase, se ndo forem evitadas as complicagdes cronicas e recorrentes,
pode levar a uma destrui¢do tecidual (pele, osso, musculo), causando as deformidades, na maioria das vezes, irreversiveis
(Souza et al, 2018).

Segundo Bastos (2017), a patologia pode se apresentar em periodos de alteragdes imunes, os estados reacionais, sendo
elas:

Hanseniase Indeterminada — forma inicial, evolui espontaneamente para a cura na maioria dos casos ou para as
formas polarizadas em cerca de 25% dos casos, 0 que pode ocorrer no prazo de 3 a 5 anos. Geralmente, encontra-se apenas
uma lesdo, de cor mais clara que a pele normal, com distirbio da sensibilidade, ou éareas circunscritas de pele com aspecto
normal e com distlrbio de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de alopécia e/ouanidrose (Bastos, 2017).

A Figura 1 abaixo representa a Hanseniase Indeterminada com maculas hipocrémica.

Figura 1. Hanseniase Indeterminada: maculas hipocrémicas, mal delimitadas, no dorso.

Fonte: Lastoria e Abreu (2012).

e Hanseniase Tuberculdide — é a forma mais benigna, aparece em pessoas com alta resisténcia ao bacilo. Ocorre
comprometimento assimétrico de troncos nervosos, podendo causar dor, fraqueza e atrofia muscular. Proximos as lesGes em
placa, podem ser encontrados filetes nervosos espessados. Em geral, as lesdes ndo ultrapassam 10 cm de didmetro, e 0s danos
em ramos neurais se acentuam rapidamente, resultando em altera¢@es tanto sensitivas quanto autonémicas, que evoluem para
hipoestesia e anestesia, em pele de superficie seca, hipoidrdtica, com diminuicdo ou auséncia de pelos. Além da pele, o
envolvimento de troncos nervosos ocorre em pequeno numero, usualmente, proximo as lesdes cutaneas. Nas lesbes e/ou
trajetos de nervos, pode haver perda total da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, auséncia de sudorese e/ou alopecia. Pode
ocorrer a forma nodular infantil, que acomete criancas de 1 a 4 anos, quando ha um foco multibacilar no domicilio. A clinica é
caracterizada por lesdes papulosas ou nodulares (representada pela Figura 8), Unicas ou em pequeno nimero, principalmente

na face (Bastos, 2017; Carneiro, 2012). As figuras 2 e 3 abaixo demostram como essa forma da patologia se apresenta.
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Figura 2. Hanseniase Tubercul6ide.

Fonte: Carneiro (2012).

Figura 3. Hanseniase Tuberculdide: lesdo anular na perna.

Fonte: Lastéria e Abreu (2012).

e Hanseniase Dimorfa (ou borderline) — forma intermediaria, resultante de uma imunidade também intermediéria,
com caracteristicas clinicas e laboratoriais que podem se aproximar do polo tuberculéide ou virchowiano. A variedade de
lesdes cutaneas € maior e estas se apresentam como placas, nédulos eritematoacastanhados, em grande nimero, com tendéncia
a simetria, podendo ser vista nas Figuras 4 e 5. As lesfes mais caracteristicas dessa forma clinica sdo denominadas leses pré-
foveolares ou foveolares, sobre-elevadas ou ndo, com areas centrais deprimidas e aspecto de pele normal, com limites internos

nitidos e externos difusos. O acometimento dos nervos é mais extenso, podendo ocorrer neurites agudas de grave progndstico.
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Devido ao grande contingente de pacientes neste grupo, esta forma clinica é responsavel por incapacidades e deformidades
(Bastos, 2017; Carneiro, 2012).

Figura 4. Hanseniase Borderline ou Dimorfa.

Fonte: Carneiro (2012).

Figura 5. Hanseniase Dimorfa: lesdo com bordas externas e internas bem definidas no dorso da méo.

Fonte: Lastoria e Abreu (2012).
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e Hanseniase Virchowiana (ou lepromatosa) — nesse caso, a imunidade celular é nula e o bacilo se multiplica com
mais facilidade, com anestesia tardia dos pés e maos. De inicio insidioso e progressdo lenta, esta forma clinica avanga através
dos anos, envolvendo difusamente extensas areas do tegumento, multiplos troncos nervosos, e inclusive outros érgdos, até que
0 paciente perceba seus sintomas. Esse quadro favorece os traumatismos e feridas, que por sua vez podem causar
deformidades, atrofia muscular, inchago das pernas e surgimento de lesdes elevadas na pele (nédulos), as figuras 6 e 7
demostram essas manifestacdes. As lesdes cutaneas caracterizam-se por placas infiltradas e nodulos (hansenomas), de
coloragdo eritematoacastanhada ou ferruginosa, que podem se instalar também na mucosa oral. Pode ocorrer infltragdo facial
com madarose superciliar e ciliar, hansenomas nos pavilhdes auriculares, espessamento e acentuagdo dos sulcos cutaneos.
Pode, ainda, ocorrer acometimento da laringe, com quadro de rouquiddo, e de 6rgdos internos (figado, bago, suprarrenal e
testiculos). Ocorre comprometimento de maior nimero de troncos nervosos de forma simétrica. As regides frequentemente
comprometidas sdo: a regido frontal, centro medial da face, e I6bulos da orelha, caracterizando a fécies leonina, além de
extensas areas do tegumento; usualmente, as regides mais quentes, como axilas, linha média do dorso, perineo e virilhas sdo
poupadas (Bastos, 2017; Carneiro, 2012).

Figura 6. Hanseniase Virchowiana.

Fonte: Carneiro (2012).
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Figura 7. Hanseniase Virchowiana, ressecamento da pele e hansenomas nas pernas.

Fonte: Lastoria e Abreu (2012).

Figura 8. Papulas e nédulos.

Fonte: UNA-SUS (2014).

A face é uma das regides, mas acometidas pela Hanseniase, principalmente nas formas multibacilares. Muitas das
incapacidades e deformidades sdo decorrentes da acdo direta do bacilo sobre as estruturas desta regido. Para melhor
entendimento, Sales (2011), descreve de forma clara como a doenga age em cada drgdo, tecido e sistema:

¢ Nos olhos, a queda dos cilios das bordas das palpebras ocorre pela acdo direta do bacilo nos bulbos pilosos e as vezes,
como consequéncia do processo inflamatorio, ocorre alteracdo da posicéo desses bulbos, fazendo com que os cilios crescam
em dire¢do a cornea, caracterizando a triquiase. O ectrdpio corresponde a eversdo da margem palpebral, decorrente de lesdes
em palpebras.

e O ramo zigomatico do nervo facial inerva os musculos orbiculares que sdo responséveis pela oclusdo das palpebras. O

acometimento deste nervo leva desde alteracBes no movimento de piscar até a presenca do lagoftalmo que corresponde a
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reducdo, ou auséncia da ocluséo palpebral, que por sua vez, é responsavel por vérias alteracfes nas estruturas oculares e até na
viséo.

e Nos membros superiores, 0s nervos acometidos sdo o ulnar, mediano e radial, como esses nervos possuem fibras
sensitivas, motoras e autondmicas, levam as alteragcGes em todos esses aspectos.

e AsalteracOes sensitivas sdo expressas pela diminuigdo da sensibilidade, podendo por vezes, chegar a anestesia.

e A lesdo autondmica leva ao comprometimento das glandulas se baceas e sudoriparas, com diminuicéo da producéao de
suas secrecdes, prejudicando a lubrificacdo da pele, alterando a textura e flexibilidade da mesma.

e Dentre as alteracGes motoras, a atrofia muscular pode levar a amiotrofia dos musculos interdsseos dorsais, nas regides
tenar e hipotenar ocorre perda funcional da musculatura, levando a paralisia e atrofia muscular, com achatamento dessas
regides.

e A lesdo do nervo ulnar provoca paresia e/ou paralisia da musculatura intrinseca (interdsse os lumbricais e outros) da
mé&o, que leva a hiperextensdo das articulacbes do metacarpo-falangianas do segundo ao quinto dedos, com flexdo das
interfalangianas, caracterizando a garra ulnar; 0 acometimento do nervo mediano é causa da garra mediana. O nervo radial é
responsével pela inervacdo de todos os musculos extensores do punho e dos dedos e seu comprometimento faz com que os
dedos e o punho fiquem fletidos, caracterizando a “méo caida”.

¢ Nos membros inferiores, sdo acometidos o0s nervos fibular comum e nervo tibial. O comprometimento motor do nervo
fibular comum leva a perda da dorsiflexdo do pé e da extensdo dos dedos, retragdo da musculatura do tornozelo, limitando a
dorsiflexdo, e aos poucos vai posicionando o pé em flexdo plantar até a rigidez do tornozelo nesta posicao.

¢ A lesdo motora do nervo tibial € responsavel pelas garras de artelhos. Dentre as alteragdes sensitivas, a mais grave é
perda da sensibilidade na regido plantar, causada pelo dano no nervo tibial, uma vez que esta area recebe todo o peso corporal.
Com o comprometimento do nervo tibial, ocorre diminuicdo, ou mesmo perda, da sensibilidade da regido plantar, além de
alteracBes dos musculos intrinsecos do pé, assim, os reflexos de acomodagdo também se alteram e o pé, como um todo, fica
mais sujeito aos traumas decorrentes da marcha.

O Mal de Hansen causa incapacidade fisica, em razdo disso, o Grau de Incapacidade foi categorizado em grau 0, 1 e 2, de
acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, a ficha de classificacdo do grau pode ser vista no anexo 8 deste projeto
(Lastéria; Abreu, 2012):

e Grau 0: Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido & hanseniase.

e Grau 1: Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, diminuicdo ou perda da sensibilidade nas maos e ou pés. Ao
exame, caracterizada pela resposta negativa aos filamentos de Semmes-Weinstein de 2,0 g (violeta).

e Grau 2: Acomete as maos, pés e olhos. Nas maos acontecem lesbes tréficas e/ou lesbes traumaéticas; garras;
reabsor¢do; méo caida. Nos pés aparecem lesdes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsor¢do; pé caido; contratura do

tornozelo. E nos olhos, lagoftalmo e/ou ectrdpio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual menor que 0,1.

1.3.3 Diagnostico
O diagnostico realiza-se, primeiramente, nos servicos de Atengdo Basica de Saude, realizado por meio da anamnese,
exame geral e dermatoneurologico (Freitas et al, 2017).
De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2008), o roteiro para diagnéstico da Hanseniase deve ter:
e Anamnese- obteng¢do da histéria clinica e epidemiolégica;
e Avaliacdo dermatoldgica- identificacdes de lesGes de pele com alteracéo de sensibilidade;
o Auvaliacdo neuroldgica- identificagdo de neurites, incapacidades e deformidades;

¢ Diagndsticos dos estados reacionais;
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e Diagndstico diferencial;

e Classificacdo do grau de incapacidade fisica.

O exame clinico possui como base a anamnese, sinais e sintomas, também, um exame fisico bem elaborado, fazendo
observacgdo da pele, olhos, assim como a sensibilidade superficial da for¢ca muscular dos membros superiores e inferiores. O
diagnostico laboratorial é realizado por meio de baciloscopia, devendo ser feito em todos os pacientes com suspeita da doenca,
muitas vezes, pode acontecer de ndo evidenciar a presenca do Mycobacterium leprae nas lesdes hansénicas, por esta razéo o
exame baciloscopico pode ser utilizado como exame complementar para a classificacdo dos casos em MB e PB. Os exames
laboratoriais sdo: Ultrassonografia e Ressonancia Magnética; Eletroneuromiografia; Intradermorreacdo de Mitsuda (Carneiro,
2012; Lastdria & Abreu, 2012; Silva et al., 2014).

A Avaliacdo Dermatoldgica Sensitiva visa identificar as lesdes de pele proprias da hanseniase, pesquisando a
sensibilidade nas mesmas. A alteracéo de sensibilidade nas lesdes de pele é uma caracteristica especifica da infeccdo, devendo
ser realizado exame para avaliacdo da sensibilidade cutanea: térmica, dolorosa e tétil (nessa ordem), que se complementam
(Sales, 2011).

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste de forca muscular e de sensibilidade dos olhos,
maos e pés, seguindo as orienta¢Bes contidas na Tabela 1:

Tabela 1. Critérios para avaliacdo do grau de incapacidade fisica.

GRAU PECULIARIDADES DA PATOLOGIA
* Olhos: Forga muscular das palpebras e sensibilidade da cornea preservadas, conta dedos a 6 metros, ou acuidade visual >
0,1 ou 6:60.
0 » Maos: Forga muscular das médos preservada e sensibilidade palmar: sente o0 monofilamento 29 (lil&s) ou sente o mais leve

toque da ponta de caneta esferografica.

* Pés: Forgca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o0 monofilamento 2g (lilas) ou sente o toque da ponta
de caneta esferografica.

* Olhos: Diminui¢do da for¢a muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis e/ou diminui¢éo ou perda da sensibilidade
da cornea: resposta demorada ou ausente ao toque do fio dental ou diminuigdo/auséncia do piscar.

» Mios: Diminuigéo da forga muscular das méaos sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da sensibilidade palmar: ndo sente
1 o monofilamento 2g (lilas) ou ndo sente o toque da ponta de caneta esferografica.

* Pés: Diminui¢do da for¢a muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou alteragéo da sensibilidade plantar: ndo sente o
monofilamento 2g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferogréfica.

* Olhos: Deficiéncias visiveleis causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo; ectropio. entropio; triquiase; opacidade
corneana central, iridociclite e/ou ndo conta dedos a 6 metros ou acuidade visual < 0,1 ou 6:60, excluidas outras causas.

» Maos: Deficiéncias visiveleis causadas pela hanseniase, como: garras, reabsor¢do dssea, atrofia muscular, mao caida,
2 contratura, feridas tréficas e/ou traumaticas.

» Pés: Deficiéncias visiveleis causadas pela hanseniase, como: garras, reabsor¢do Ossea, atrofia muscular, pé caido,
contratura, feridas tréficas e/ou traumdticas.

Fonte: Brasil (2017).

A Avaliacdo Neuroldgica visa avaliar comprometimento de nervos periféricos, com alteragBes sensitivas e/ou motoras
e/ou autonémicas, 0 documento encontra-se anexado este trabalho. Os principais nervos acometidos na hanseniase sdo: na face,
facial (VI par craniano), trigémeo (V par craniano), que quando lesados levam a alteracGes na face, olhos e nariz; no brago:
nervos ulnar e mediano e radial, que causam alteracdes nos bracos e maos; na perna: nervos fibular comum e tibial, que sdo os
responsaveis pelas alteragdes em pernas e pés. A identificagdo das lesGes neurologicas é realizada por meio da anamnese e
exame fisico neuroldgico, que é constituido pela inspe¢do dos olhos, nariz, maos e pés, palpacdo dos troncos nervosos
periféricos, avaliacdo da sensibilidade e da forca muscular. (Sales, 2011).

A classificagdo operacional da Hanseniase é baseada no nimero de lesbes cutaneas que é feita 0 momento do

diagnédstico. Casos com até cinco lesdes de pele sdo classificados como Paucibacilares (PB) e com mais de cinco,
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Multibacilares (MB). Essa classificacdo operacional visa ao tratamento ambulatorial com o esquema poliquimioterapia, que
deve ser supervisionado pelo profissional de saude (Freitas et al, 2017; Nunes et al, 2009).

A baciloscopia é 0 exame microscopico onde se observa o Mycobacterium leprae diretamente nos esfregacos de
raspados intradérmicos das lesdes hansénicas ou de outros locais de coleta selecionados: Iébulos auriculares e/ou cotovelos, e
lesdo quando houver. Baciloscopia positiva indica Hanseniase Multibacilar, independentemente do nimero de lesdes (Silva et
al., 2014).

Exame histopatolégico é indicado como suporte na elucidacdo diagnostica e em pesquisas. Os aspectos morfologicos
das lesBes cutaneas e classificacdo nas quatro formas clinicas podem ser utilizados nas areas com profissionais especializados e
em investigacdo cientifica. O teste de Mitsuda (ou lepromina) consiste na injecdo intradérmica de M. leprae mortos pelo calor
e reflete a habilidade de um individuo para desenvolver uma resposta granulomatosa ao bacilo, mas néo reflete infeccdo, nem
mesmo exposicdo ao bacilo. Nao tem utilidade diagndstica em casos individuais, mas auxilia na classificagéo clinica da doenca
(Sales, 2011).

1.3.4 Tratamento

Baseia-se no uso de poliquimioterapicos, administrada segundo a classificacdo operacional de cada caso sendo eles: a
Dapsona, Rifampicina, Clofazimina, Ofloxacino, Minociclina, Claritromicina. A poliquimioterapia diminui o poder de
infetividade do bacilo, todavia, ndo recupera as deformidades fisicas j& instaladas, emprega esquemas baseados na classi-
ficag8o operacional (Sales, 2011):

e Para Paucibacilares, sdo 6 doses, incluindo 1 dose de Rifampicina 600 mg/més e Dapsona 100 mg/dia. O tratamento
dura em média de seis a nove meses (Lastdria & Abreu, 2012; Sales, 2011).

e Para Multibacilares, sdo 12 doses, acrescentando Clofazimina, 1 dose de 300 mg/més e 50 mg/dia. O tratamento
compreende o periodo minimo de doze e maximo de quinze meses (Lastoria & Abreu, 2012; Sales, 2011).

O tratamento da Hanseniase é exclusivamente ambulatorial. Por meio da Atencdo Bésica &€ administrado a
poliquimioterapia. Deve ser realizado regularmente para eficacia total, como foco principal do tratamento tem se a preven¢édo
de incapacidades do paciente, em alguns casos 0s pacientes sdo analisados ate ap6s o termino do tratamento, sendo parte
integrante do tratamento. A ficha de como o tratamento deve ser executado estd em anexo neste projeto (Brasil, 2008).

Todos 0s meses 0 paciente deve ir a Unidade de Atencdo Bésica, para tomada de medicamentos e reavaliagdo das
lesbes de pele e do comprometimento neural, verificando a presenca de neurites ou de estados reacionais. Se houver
necessidade sdo apresentadas ao paciente, técnicas de prevencao de incapacidades e deformidades além do autocuidado que
deve ser feito diariamente evitando possiveis complicacBes da doenca. Assim como a terapia medicamentosa, medidas de
avaliacdo e prevencdo das incapacidades fisicas e atividades de educacdo para a salde deverdo ser desenvolvidas para 0s
pacientes (Silva et al., 2014).

1.3.5 Medidas de controle

O controle corresponde a adocdo de um conjunto de medidas que objetivam reduzir incidéncia da doenca. Pode-se
considerar que a principal prevengdo consiste em diagndstico precoce, tratamento adequado, a atencdo em salde
principalmente nos locais hiperendémicos, reducdo da gravidade dos casos vigilancia de contatos e tratamento dos infectados.
E importante orientar o paciente para que realize 0 autoexame diério e evite traumatismos, calos, ferimentos e queimaduras
(Silva, 2014; Vieira, 2015).

A prevencdo representa umas das medidas de controle mais significativa, nesse sentido, toda e qualquer pessoa que

resida, ja tenha residido, conviva ou tenha convivido com uma pessoa infectada pela hanseniase, nos Gltimos cinco anos
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anteriores ao diagnéstico da doenca, podendo ser familiar ou ndo, deve ter atencdo especial por apresentarem maior risco de
adoecimento. Devem ser incluidas, também, as pessoas que mantenham convivio mais préximo, como vizinhos, colegas de
trabalho e de escola, entre outros, devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que
tiveram contato muito préximo e prolongado com o paciente ndo tratado (Brasil, 2014).

A prevencéo de incapacidades em hanseniase inclui um conjunto de medidas que visa evitar a ocorréncia de danos
fisicos ou complicagbes, emocionais e socioecondmicos. Todo processo € realizado pelas unidades de salde, mediante
utilizacdo de técnicas simples, como: educacdo em salde, exercicios preventivos, adaptacOes de calcados, férulas, adaptacdes
de instrumentos de trabalho e cuidados com os olhos; Deteccdo precoce e tratamento adequado das reacBes e neurites;
vigilancia de contatos; apoio a manutencdo da condicdo emocional e integracdo social; e, realizacdo de autocuidado (Brasil,
2016).

A promocdo da salde, uma das estratégias de organizacdo da gestdo e das praticas em salde, ndo deve ser
compreendida apenas como um conjunto de procedimentos que informam e capacitam individuos e organizagdes, ou que busca
controlar determinantes das condi¢des de salde em grupos populacionais especificos (Barbosa et al, 2021), sua maior
importéncia consiste na diversidade de a¢fes possiveis para preservar e melhorar a qualidade de vida, indicando duas diregdes:
integralidade do cuidado e construcdo de politicas publicas favoraveis a vida, mediante articulacdo intersetorial (Malta et al.,
2009: Coelho et al, 2021).

Com o enfoque de deteccdo precoce e reducdo dos casos novos de Hanseniase, € necessario a investigacao
epidemioldgica de todos os contatos intradomiciliares, incluindo realizagdo do exame dermatoneuroldgico (EDN) de todos os
contatos intradomiciliares dos casos novos do MH, repasse de orientagdes sobre periodo de incubacéo, transmissdo, sinais e
sintomas precoces da hanseniase, e orientagdes sobre a vacina Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), além da aplicacéo da vacina,
com orientacfes (Romanholo et al., 2018)

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2014), a vacina BCG, utilizada para prevenir a tuberculose, também ajuda no
combate a Hanseniase. Deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no
momento da investigacdo, independente da classificacdo operacional do caso notificado. A aplicacdo da vacina depende da

histéria vacinal ou da presenca de cicatriz vacinal e deve atender as seguintes recomendacdes:

Tabela 2. Esquema de Vacinacdo com BCG.

Cicatriz Vacinal Conduta Nota
e E importante considerar a situagio de risco dos contatos
Auséncia cicatriz possivelmente expostos ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
BCG Uma dose outras situa¢fes de imunodepressdo, incluindo corticoterapia. Para

doentes HIV positivos, seguir as recomendacbes especificas para
imunizagdo com agentes bioldgicos vivos ou atenuados.

Uma cicatriz de Uma dose e Contatos de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja

BCG comprovadamente vacinados, ndo necessitam da aplicacdo de outra
dose de BCG.

Duas cicatrizes Néo prescrever | ® Contatos de hanseniase em tratamento para tuberculose e/ou ja

de BCG tratados para esta doenca ndo necessitam vacinacdo BCG profilética

para hanseniase.

Fonte: Brasil (2014).

1.4 Papel da Enfermagem no Controle e Cuidado da Hanseniase na Atencao Basica (AB)
Nas Unidades Basicas de Salde o enfermeiro integra um processo coletivo do trabalho, atuando diretamente nas acoes

de controle da hanseniase seja individualmente com o portador, sua familia ou comunidade, o qual desempenham papel
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estratégico para atencdo integral e humanizada voltada para os pacientes, além da organizacdo dos servicos (Neves, 2017;
Sales, 2011).

As acdes desenvolvidas incluem o controle com busca de informacdes relacionadas ao diagndstico precoce e
tratamento do MH; supervisdo do tratamento; atencdo a presenca de incapacidades e deformidades; gerenciamento de
atividades das medidas de controle; prevengao; administracdo do sistema de registro da vigilancia epidemioldgica; efetivacao
de notificagdes compulsdrias dos casos, para que a vigilancia epidemioldgica aconteca de forma eficaz. Vale ressaltar que a
poliquimioterapia possui dose supervisionada, onde a supervisdo e execucdo sdo atribuicbes da enfermagem (Duarte et al,
2008).

O enfermeiro da AB configura-se como o profissional mais atuante no cuidado integral ao doente, acompanhando-o
nas consultas mensais, bem como, supervisdo dos medicamentos, contribuindo para o retorno do individuo a sociedade através
da reabilitacdo fisica e social (Do Carmo Rodrigues et al, 2020). Aconsulta de enfermagem permite a elaboracdo de um plano
de assisténcia em que o fazer, orientar, ajudar e supervisionar sdo a¢fes que permitem uma assisténcia eficaz e de qualidade
(Borges et al., 2017).

As atribuicOes do exercicio do enfermeiro na AB, segundo Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), séo:

| - Realizar atengdo a salde aos individuos, como também, das familias cadastradas sempre que indicado ou
necessario, no domicilio, como também, nos demais espagos comunitarios (escolas, associacOes etc.), em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; Il - Realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo, solicitar
exames complementares, prescrever medicacfes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos; Il -
Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; IV - Planejar, gerenciar, bem como, avaliar as
acBes desenvolvidas em conjunto com os outros membros da equipe;V - Contribuir, participar e realizar atividades de
educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; VI - Participar do gerenciamento dos
trabalhos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade Bésica (PNAB, 2012, p.45).

Além disso, o profissional de enfermagem é responsavel por planejar, avaliar e gerenciar as agfes desenvolvidas pelos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS); participar e contribuir positivamente para a educacdo permanente da equipe a qual faz
parte; e participar do gerenciamento dos insumos da Unidade Bésica de Salde; aconselhar; imunizar; realizar de testes; tratar;
fazer busca ativa de parceiros e apoio ao usuario para tomada de decisfes informadas (De Oliveira et al, 2020). Além do mais,
a consulta de enfermagem permite a elaboragdo de um plano de assisténcia em que o fazer, orientar, ajudar e supervisionar sao
acles que permitem uma assisténcia eficaz e de qualidade (Borges et al., 2017).

Diante disso, pode-se afirmar que em uma Unidade Bésica de Salde o enfermeiro é um instrumento com potencial de
promover, em sua equipe, um processo de reflexdo e revisdo de suas praticas, para organizagdo do servi¢o, buscando o

aprimoramento dos cuidados de saide (Freitas et al., 2008).

2. Materiais e Métodos

O trabalho desenvolvido representa uma revisao bibliogréfica, de natureza descritiva. Segundo Conforto, Amaral e
Silva (2011), a revisdo bibliogréafica consiste em expor as ideias de outros autores a cerca do tema discutido, fazendo reflexées
criticas dos resultados encontrados. Para Kauark et al. (2010), a pesquisa descritiva baseia-se em um material elaborado a partir
de outros materiais ja publicados, constituido principalmente de livros, artigos de periddicos. Baseia-se no aprofundamento do
estudo sobre um determinado tema, buscando autores e obras que tratem do mesmo assunto ou semelhantes.

A busca nas bases de dados permitiu identificar 108 artigos para leitura e selecdo da amostra, apds analise dos textos

foram selecionados 12 artigos que contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo. Para essa pesquisa, foram utilizados
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artigos cientificos encontrados nas seguintes bases de dados: da (Scientific Eletronic Libraly online (SCIELO); Banca Virtual
de Enfermagem (BVS); Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram consideradas como critérios de inclusdo publicacBes que seguiram 0s seguintes critérios:a) Procedéncia
nacional; b) Artigos originais em Portugués (Brasil); ¢) Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados desde
2008 até 2018. Os critérios de exclusdo foram feitos a principio com base no tema, logo apos verificagdo do resumo,
considerando: Materiais que nao correspondem a tematica do projeto; Outros idiomas; Publicages de fontes desconhecidas;
Materiais sem data de publicac&o.

A coleta de dados se baseou na: identificacdo do artigo original; fonte de localizacéo; analise de conteldo para coleta
de dados; para busca utilizou-se as palavras-chave: Hanseniase; Hanseniase e Enfermeiro; Unidade Basica. Para averiguar o
contelido presente nos respectivos artigos encontrados, foi realizada, primeiramente, uma leitura dos resumos dos mesmaos,
selecionando os que estdo relacionados a tematica abordada. Por consequente, foi feita a leitura do artigo completo para

elaboracdo da redacdo do trabalho.

3. Resultados

O Mal de Hansen, ainda representa um problema de salde publica brasileira, em razdo disso, o enfermeiro possui
papel crucial na vida desses pacientes, pois age na prevencao, promocao, diagnéstico e tratamento (Franco et al., 2014). Diante
da necessidade de identificar a importancia do enfermeiro na prevenc¢do e cuidado com pacientes acometidos pela Hanseniase,
além da importancia em descrever os motivos da alta prevaléncia da doencga no Tocantins e apontar a relevancia da educacéo
em salde e o controle da hanseniase, foi possivel elaborar um quadro sindptico com 12 artigos, em ordem cronologica

decrescente entre 0s anos de 2017 a 2008.

Quadro 1. Demonstrativo dos artigos utilizados para esta pesquisa.

Ano Autor Titulo Revista Sintese
2017 Bastos, W. M. Caracteristicas Universidade Federal Palmas é um dos municipios mais endémicos do estado do
sociodemograficas e da Tocantins. De acordo com o resultado foi possivel observar
epidemioldgicas da Bahia que a prevaléncia é maior em pessoas que possui nivel de
hanseniase do municipio escolaridade até o ensino médio.
de Palmas/Tocantins.
2017 Chaves, E. C. et | Indice de caréncia social e Epidemiol. Serv. Segundo autores, as questdes ambientais, como o
al. hanseniase no estado do Saude. desmatamento associado a pobreza, estéo relacionados aos
Pard em 2013: analise ricos de infecgéo pela patologia.
espacial.
2017 Freitas, L.R. S;; Andlise da situacdo Rev . Bras. Epidemiol. | A hanseniase é composta por mitos e estigmas que dificultam
Duarte, E. C.; epidemioldgica da 0 seu diagndstico e tratamento, por essa razao, é necessario
Garcia, L. P. hanseniase em uma area medidas que leve informacdes coerentes a populagdo a
endémica no Brasil: respeito dessa infecgdo. A falta de conhecimento consiste no
distribuicdo maior causador de negligéncia dos individuos.
espacial dos periodos 2001
— 2003 e 2010 — 2012.
2017 Freitas, D. V.; Perfil Epidemioldgico da Rev.J. Health. Sci. De acordo com o artigo, o nivel de escolaridade influencia
Xavier, S. S.; Hanseniase diretamente no ciclo de transmisséo da Hanseniase, segundo
Lima, M. A. T. no Municipio de Ilhéus- autores, pessoas infectadas sdo em sua maioria
BA, no Periodo de 2010 a desinformadas, sem conhecimento algum sobre essa doenca.
2014.
2015 Marinelli, N. P.; Sistematizagdo da Revista Enfermagem O enfermeiro precisa compreender seu papel no cuidado
Silva, A.R. A.; | assisténcia de enfermagem. Contemporanea prestado ao paciente. A assisténcia em enfermagem consiste
Oliveira, D. N. num método de olhar holistico e humanizado, no qual o
S. paciente se vé acolhido.
2015 Savassi, L. C. Hanseniase e a atengdo Rev. Hansen. A atencdo primaria é o nivel de atencéo privilegiado para
M.; Modena, C. priméria: desafios Int. acOes de controle da hanseniase, doenca estigmatizante, que
M. educacionais e ainda ndo foi controlada. Para os autores, a razdo pela falta de
assistenciais na perspectiva controle relaciona-se a questdes sociais, demograficas e
de médicos residentes. culturais.
2014 Franco, M. C. Perfil de casos e fatores de Revista Paraense de Segundo estudo, os autores afirmam que o conhecimento
A.etal. risco para hanseniase, em Medicina. leigo sobre a Hanseniase consiste no maior fator de risco para
menores de quinze anos, as altas taxas de transmissao.
em municipio
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hiperendémico da regido
norte do Brasil.

Tratados de hanseniase
Residentes em Palmas-

2014 Silva, A. H. O papel do enfermeiro na Universidade federal O enfermeiro desempenha papel crucial nas unidades bésicas
promocéo de salde e de minas gerais de sadde. E ele quem tem o primeiro contato com o paciente e

prevencéo de hanseniase. na maioria das vezes faz o diagndstico. Nesse sentido, tratar
ndo é o bastante, é preciso quebrar as barreiras que propicia a

transmisséo da doenca.
2014 Silva, R. C. C. Estigma e preconceito: J. res.: fundam. care. A Hanseniase precisa ser vista de forma integral, ndo apenas
etal. realidade de portadores de Online. como uma doenca curdvel, mas como uma infeccéo
Hanseniase em unidades responsavel por preconceitos e exclusdo social.
prisionais.

2013 Souza, E. B. et | Percepgdes da doenca e do Hansenologia Os autores apontam que fatores sociais e 0 preconceito sdo

al. Tratamento pelos pacientes Internationalis. relevantes na incidéncia de casos de hanseniase em Palmas -

TO

acometidas.

Tocantins.
2009 Nunes, J. M.; Hanseniase: Avrtigo Atrticle. Os autores relatam que a falta de conhecimento da populagdo
Oliveira, E. N.; | conhecimentos e mudangas se relaciona, a falta de interesse dos enfermeiros em
Vieira, N. F. C. na vida das pessoas promover estratégias que faca esse assunto chegar a

comunidade.

2008 Santos, A. S,; Fatores de risco para

Rev . Bras. Enferm.

Em pesquisa os autores afirmam que é importante o

Castro, D. S,; transmissdo da Hanseniase. Brasilia. enfermeiro orientar os familiares de portadores do MH sobre
Falqueto, A. os riscos de contégio e alertando sobre os cuidados que
devem ser tomados, assim, evitar ciclos de transmisséo.
Fonte: Elaborado pelo prdprio pesquisador (2018).
4. Discusséo

4.1 Hanseniase, Importéncia do Conhecimento Para Preven¢éo

A Hanseniase constitui-se em uma doenga infecciosa, cronica de evolucdo lenta, no entanto curavel, que ha séculos
vem sendo um desafio quando se trata de controle epidemioldgico. Seu diagndstico ainda provoca grande impacto psicossocial,
pelos preconceitos que a envolvem. Por ser uma doenga incapacitante, alguns portadores de hanseniase queixam que a doenga
lhes causa moderadas dores por todo o corpo, pondo em risco a harmonia de sua vida, impedindo-os de trabalhar e realizar
tarefas diarias, impondo limitacGes as suas atividades, acarretando verdadeiras mudangas em suas vidas, como também a
diminuicdo das atividades de lazer e sociais. O tratamento é fornecimento gratuitamente na rede publica de saide, todavia, 0
prazo para tratamento ainda é longo, o que, muitas vezes, causa abandono (Franco et al., 2014; Nunes et al., 2009).

De acordo com Souza et al. (2013) o MH possui cura, mas do ponto vista sociocultural é vista de forma negativa,
envolvida por tabus, preconceitos e fanatismo religioso, por esse motivo, precisa ser entendida de forma integral, como aquela
que afeta a vida social e desestabiliza a autoestima do paciente. Segundo Silva et al. (2014), a exclusdo, o preconceito e a
discriminacdo encontram-se consolidados no pensamento da sociedade dificultando ainda mais seu enfrentamento e o convivio
com as demais pessoas, tornando-se necessario resgatar sua autoestima, recuperar seus vinculos e reintegra-lo a sociedade. Os
autores acreditam que os estigmas acerca da doenca, muitas vezes, sdo causados pela falta de informagcéo.

Existem muitos fatores no risco a infeccdo pela patologia, um deles seria a falta de informacéo, algo simples que pode
ser aderido pelas unidades bésicas, mas, infelizmente, muitos profissionais tém vedado os olhos e negligenciado a endemia,
podemos afirmar isso por meio das falas de Savassi e Modena (2015) que a infeccdo pela doenca esta ligada a falta de
informacdo, sua cura depende do diagndstico precoce e um tratamento sem falhas, por essa razdo, a atengdo primaria possui
nivel de aten¢do privilegiada para a¢des de controle e combate da hanseniase, pois o diagnéstico € clinico e seu tratamento néo
exige custos elevados nem instrumentos de maior complexidade tecnolégica e mesmo assim as taxas de novos casos sao
assustadores.

Como ja foi mencionado, existem alguns fatores predisponentes para infeccdo pelo MH, segundo Freitas, Xavier e
Lima (2017), as pessoas mais vulneraveis, incluidas no grupo de alto risco, sdo aquelas com baixa escolaridade, além de
maiores indices de morbidade pela infeccdo, esse grupo de individuos costuma interromper o tratamento por ndo entender a

importancia ou simplesmente apresentar dificuldade de compreenséo de receituarios complexos.
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Nunes et al. (2009), acreditam que o principal motivo de tantas infeccfes se da pelo preconceito e a visdo distorcida
que a populacdo tem sobre a infeccdo. Eles afirmam, através das entrevistas que realizaram que, boa parte da populacédo ja
ouviu falar da doenca, sabem que é altamente contagiosa, mas notou-se que o conhecimento € limitado, ainda existe a
necessidade de ampliar essas informagdes. E nesse processo que o enfermeiro entra, criando medidas de educacio em sadde.
Para quem ja se trata, o profissional precisa informar que o tratamento ndo deve, sob hipdtese alguma, ser interrompido. Os
autores comentam ainda que ha altas taxas de desisténcia do tratamento, nos relatos da entrevista eles puderam notar que os
pacientes alegam efeitos indesejados advindos pelo tratamento medicamentoso.

Santos et al. (2008), dizem que o maior desafio no diagnostico dessa patologia nédo é a falta de informacdo, os autores
puderam chegar a essa conclusdo apos entrevista com pessoas infectadas, o qual, 69% dos individuos referiram ter procurado o
posto de salde devido ao aparecimento de manchas pelo corpo, ou seja, as pessoas sabem que manchas pelo corpo podem
representar sim indicios da doenca. Eles ainda notaram que apesar de um dos fatores de vulnerabilidade est4 ligado ao
saneamento bésico precério, viu que 75% dos doentes possuiam agua tratada. Esse resultado nos leva a pensar no que
realmente compete risco para contaminacdo, levando a crer que o maior desafio a ser enfrentado é acima de tudo os

preconceitos que impedem a aceitacdo do tratamento.

4.2 Determinantes de Endemia da Hanseniase no Tocantins

Segundo Chaves et al. (2017), o Brasil representa o segundo pais com maior nimero em novos casos. Através dos
dados publicos do Sistema de Informagéo sobre Agravos de Notificacdo do periodo de 2001 a 2015, constatou-se que houve
uma reducdo significativa no nimero de novos casos, no entanto, dos onze estados hiperendémicos desde 2001, permanecem o
Mato Grosso, Tocantins e Maranh&o.

Palmas caracteriza-se como 0 municipio mais hiperendémico do estado do Tocantins, no final de 2015 ela ocupara a
25% posicdo no ranking de municipios brasileiros com mais novos casos, além disso, nesse mesmo ano, a eliminacdo da
hanseniase na capital era projetada para meados de 2020. Um projeto-intervencdo com énfase nas equipes de Atengdo Priméria
a Saude foi implementado em 2016 para acelerar 0 processo de eliminagdo da infeccdo. Entre 2001 a 2016 foram detectados
2.967 novas infecges, com base nesses dados foi constatado que 55,9% dos casos eram do sexo masculino, 8,1% jovens com
idade de 15 anos, 58,3% possuiam a cor parda, 75,2% tinham nivel médio como escolaridade maxima, sendo que 5,7% eram
analfabetos (Bastos, 2017).

Para Freitas et al. (2017), as razfes que colocam o Tocantins em um dos estados com maior risco de infeccdo estdo
relacionado as altas taxas de analfabetismo, precariedade dos municipios, saneamento inadequado (maior parte dos municipios
ndo possuem saneamento basico), muitas pessoas residindo na mesma casa e maior desigualdade de renda. Além disso, ja
existem evidéncias de associacdo entre o desmatamento intenso e a incidéncia da hanseniase.

Corroborando, Bastos (2017) aponta os aspectos socioecondmicos (pobreza e baixa renda) como fatores de risco para
infeccdo do Mal de Hansen. Os autores afirmam que transmissdo da patologia esta ligada a pobreza devido a uma
multiplicidade de fatores, incluindo menor educagdo, menor acesso aos servicos de salde e medicamentos necessarios, bem
como habitacdo temporéria precéria e superlotada; falta de saneamento e higiene.

Souza et al. (2013) diz que a pessoa com essa patologia deve ter acompanhamento durante todo tratamento, no
entanto, infelizmente isso ndo ocorre em Palmas e em outras regides do Tocantins. Os autores justificam sua afirmacdo com
base nos altos niveis de incapacidade fisica e a perpetuacdo da exclusdo social. Afirmam ainda que ha falta de divulgacéo de
informacdes sobre a hanseniase, seu contagio, manifestagdes clinicas e evolugdo, por parte dos profissionais e servigos de

saude, tal fator contribui para a persisténcia da incompreensao dos pacientes sobre sua propria enfermidade.
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4.3 A Importancia da Enfermagem no Controle da Hanseniase

O enfermeiro tem conhecimento que o preconceito e o isolamento social das pessoas acometidas pelo MH sdo os
maiores fatores de predisposicdo para transmissdo. Por essa razdo, sdo necessarias estratégias que vise minimizar o estigma
social que envolve a patologia tais como ac¢des de educacdo em salde e didlogo entre os envolvidos (Nunes et al., 2009).

De acordo com Souza et al. (2013) é importante que o profissional da salde ajude o paciente a encontrar um
significado a doenca a partir do dialogo, colocando-se como auxiliador no processo de tratamento para o estabelecimento de
uma boa relacdo. Muitas vezes, a baixa escolaridade, a incompreenséo pelos profissionais ou a vergonha desses pacientes em
esclarecer suas duvidas junto aos profissionais dificulta o sucesso do tratamento. O auxilio deve estender-se aos familiares do
paciente, pois eles podem apresentar atitudes de rejeicao.

Para Silva (2014) o atendimento profissional é o momento de dialogar e compartilhar informacdes, dessa forma,
realizar um diagnostico preciso. E justamente nas consultas médicas e de enfermagem que cerca de 60 a 80% dos diagndsticos
e decisbes sobre o tratamento s&o realizados. No decorrer do tratamento deve-se oferecer apoio, levantando as principais
ansiedades acerca da doenca, para que possa orientar quanto & prevencdo de incapacidades, autocuidado e em como
administrar o uso de medicamentos, também, informar sobre os principais efeitos adversos. Nesse sentido, acreditamos que o
enfermeiro deve incorporar a SAE e 0 na atencdo voltada a pessoa com MH e os envolvidos, para Marinelli et al. (2016),

adotar a SAE é capacitar a enfermagem de cientificidade, promovendo o cuidado e visando o holistico.

5. Consideracodes

A pesquisa permitiu descobrir que a Hanseniase continua sendo um sério problema de salde publica, principalmente
no estado do Tocantins, e para combater de fato esse mal exigira tempo e um trabalho rigoroso. Entende-se que a Atencéo
Bésica representa 0 meio mais facil para se ter acesso a populagdo, no qual o enfermeiro pode por em praticas as agdes
completas para identificar os diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem, assim podendo descrever e prestar
assisténcia a todos os problemas do paciente.

Os resultados do estudo, apesar de apontarem, de um modo geral, a desinformacéo e o preconceito como principal
causador de transmissdo e agravos pela doenga, também demostra que problemas como a precariedade de saneamento basico,
pobreza e analfabetismo como fatores de vulnerabilidade.

Pode-se notar que a Hanseniase deixa marca na vida dos pacientes, marcas que interfere em todo processo de cura. A
partir do estudo foi possivel perceber a amplitude de problemas sociais e psicolégicos que o doente enfrenta, e do quanto esses
fatores interferem no sucesso do tratamento. No trabalho descrito, percebe-se que na maioria dos casos, 0S pacientes sdo
tomados pelo temor, divida, dor e isolamento social. Nota-se que a 0 Mal de Hansen deixa marcas, ndo apenas fisicas, mas
marcas na alma que sdo firmadas pelo preconceito ainda muito comum entre a sociedade.

Por fim, é possivel constatar que ha déficits de conhecimento sobre a doenca entre 0s usuérios dos servigos de salde.
Esperamos que o estudo possa contribuir para o aprimoramento da assisténcia em enfermagem junto ao paciente,
especialmente os profissionais das Unidades Basicas de Saude, pois estes estdo mais préximos da populagdo e possuem mais
espaco para promover estratégias voltadas para o diagndstico precoce da doenca e a quebra de estigmas formados pela falta de
informacéo.

As limitacGes encontradas na elaboracdo deste trabalho baseia-se na falta de materiais académicos que mostrasse a
atuacdo do enfermeiro diante de pacientes com resisténcia ao tratamento e em casos de abandono do tratamento, dessa forma,
recomendamos mais pesquisas que mostre como o enfermeiro deve se comportar frente a esses casos.

Sugerimos medidas de educacdo permanente que sensibilize os profissionais de enfermagem a adotar medidas

educacionais que leve informacao a populacdo sobre o que realmente a Hanseniase € para que possamos quebrar esse ciclo de
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preconceito que atrapalha o tratamento e a recuperagdo dos acometidos por esse mal. O enfermeiro precisa se atentar aos que

se tratam e fazer busca de faltosos, acolher, oferecer apoio e se necessitar cuidado multiprofissional.
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