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“A enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o

ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo independente
desta assisténcia através da educacdo, de
recuperar, manter e promover sua saude,
contando para isso com a colaboracéo de outros
grupos profissionais.” - Wanda Horta.



RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, contagiosa, crdnica, estigmatizante e
negligenciada. O Mycobacterium leprae, seu agente causador, € um bacilo intracelular
obrigatdrio de alta infecciosidade e baixa patogenicidade, com tropismo por células da
pele e nervos periféricos. O presente trabalho, busca analisar quais estratégias e
desafios o profissional enfermeiro encontra, no que tange a adeséo ao tratamento de
pessoas com hanseniase na Unidade de Atencdo Primaria a Saude. Para a
construcdo deste trabalho utilizou-se, pesquisa exploratéria, com abordagem
qualitativa utilizando os métodos de procedimento de pesquisa bibliografica. A partir
da pesquisa foram encontrados um total de 58 arquivos referenciados no presente
estudo. Dentre os 58, 12 estudos referentes a entidades de saude, 5 monografias, 3
estudos de metodologia cientifica, e 38 artigos cientificos, indexados nas bases de
dados eletrbnicas, acerca da temética proposta. Para os resultados foram
selecionados 20 artigos cientificos para a criteriosa analise. Os achados foram
separados em trés categorias para melhor avaliacao e andlise dos estudos que foram,
as dificuldades encontradas pelo profissional de enfermagem durante a realizacao do
tratamento da hanseniase; os desafios enfrentados pelo enfermeiro no processo de
adesdao ao tratamento da hanseniase para com o paciente e as estratégias utilizadas
pelo enfermeiro para melhor adeséo ao tratamento da hanseniase. Foram possiveis
identificar que as dificuldades e os desafios encontrados na realizacdo do tratamento
foram as seguintes, a ndo aceitacao do paciente, o tempo de duragao do tratamento,
a ocorréncia de reacbes medicamentosas e hansenicas, o desconhecimento da
doenca e o proprio preconceito e estigma. Quanto as estratégias utilizadas pelos
profissionais para uma melhor adesao foram as seguintes, rodas de conversa, busca
ativa, esclarecimentos e conscientizacdo e educacdo em saude. Este estudo pode
contribuir para que os profissionais enfermeiros conhecam os fatores que levam ao
abandono ou a dificuldade de adeséo e a partir desse conhecimento crie estratégias
para facilitar o tratamento, reduzindo o numero de pessoas infectadas e
consequentemente a ocorréncia de incapacidades fisicas.

Palavras Chave: Hanseniase; Tratamento da hanseniase; Atuacdo do enfermeiro;
Atencéo priméria a saude.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious, contagious, chronic, stigmatizing and neglected disease.
Mycobacterium leprae, its causative agent, is an obligate intracellular bacillus of high
infectivity and low pathogenicity, with tropism for skin cells and peripheral nerves. This
study seeks to analyze the strategies and challenges that professionais nurses face
when it comes to adhering to treatment for people with leprosy in Primary Health Care
Units. This work was carried out using exploratory research with a qualitative approach
using bibliographic research methods. The search found a total of 58 files referenced
in this study. Of the 58, 12 were studies on health organizations, 5 were monographs,
3 were studies on scientific methodology, and 38 were scientific articles indexed in
electronic databases on the proposed theme. For the results, 20 scientific articles were
selected for careful analysis. As for the discussion, the findings were separated into
three categories for better evaluation and analysis of the studies, which were: the
difficulties encountered by nursing professionals during leprosy treatment; the
challenges faced by nurses in the process of adherence to leprosy treatment for
patients; and the strategies used by nurses to improve adherence to leprosy
treatment.The findings were separated into three categories for better evaluation and
analysis of the studies: the difficulties encountered by nursing professionals during
leprosy treatment; the challenges faced by nurses in the process of adherence to
leprosy treatment for patients; and the strategies used by nurses to improve adherence
to leprosy treatment. It was possible to identify that the difficulties and challenges
encountered in carrying out the treatment were as follows: the patient's lack of
acceptance, the length of the treatment, the occurrence of drug and blood reactions,
lack of knowledge about the disease and prejudice and stigma.The strategies used by
professionals to improve adherence were: conversation circles, active search,
clarification, awareness-raising and health education. This study can help nurses to
understand the factors that lead to abandonment or difficulty in adherence and, based
on this knowledge, create strategies to facilitate treatment, reducing the number of
people infected and consequently the occurrence of physical disabilities.

Keywords: Leprosy; Leprosy treatment; Nurse performance; Primary health care.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa, contagiosa, cronica, estigmatizante e
negligenciada. O Mycobacterium leprae, seu agente causador, € um bacilo intracelular
obrigatdrio de alta infecciosidade e baixa patogenicidade, com tropismo por células da
pele e nervos periféricos (Barcelos, 2019). E uma doenca de progresso lento,
apresentando-se através de sinais e sintomas dermatoneurologico, podendo
acometer articulacdes, olhos, testiculos, ganglios e outros orgaos (Filho et al., 2020).

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2021 foram
detectados 140.594 casos de hanseniase em 106 paises, dos quais 18.318, foram
notificados no brasil. Dessa forma, o Brasil aparece em segundo lugar no nimero
casos de hanseniase em todo o mundo (Ledo e Silva et al., 2020).

Visando a eliminacao da doenca no mundo, a OMS lancou mais uma Estratégia
Global de Hanseniase para 2021-2030, tendo como meta a interrupcdo da
transmissdo e a eliminacdo dos casos autoctones, cujo objetivo a longo prazo € o
conceito de zero hanseniase: zero infeccdo e doenca, zero incapacidade, zero
estigma e discriminacao (OMS, 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) elaborou a Estratégia Nacional para
Hanseniase cuja meta é: reduzir para 30 0 quantitativo de casos grau 2 de
incapacidade fisica em criancas; reduzir para 8,83/1 milhdo de habitantes a taxa de
pessoas com grau 2 de incapacidade fisica; implantar em todas as Unidades da
Federacdo canais para registro de praticas discriminatGrias as pessoas acometidas
pela hanseniase e seus familiares (Brasil, 2022).

Atencédo Primaria em Saude (APS) representa a principal porta de entrada para
o rastreamento, diagnostico, tratamento e prevencdo da hanseniase. As A¢bes de
Controle na Hanseniase (ACH), inseridas na APS, sdo adotadas pela OMS como
estratégia para melhor resolubilidade da atencdo e diminuicdo da doenca e das
complicaces que podem ocasionar (Leite, 2020).

Vale ressaltar que, a patologia faz parte da lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude do Brasil, portanto os
profissionais de salude possuem a obrigatoriedade de notificar os casos da doenca ao
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esse sistema auxilia na

detecgdo de casos em areas de maior vulnerabilidade, bem como ajuda identificar
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fragilidade da vigilancia e dessa forma, possa criar estratégias de enfretamento da
doenca (Alves; Smith; Nascimento, 2021;).

Apesar de todos os esfor¢os para erradicacado da doenca no pais e no mundo,
o Brasil ainda ocupa o segundo lugar do mundo em numeros de casos de pessoas
acometidas pela hanseniase, atras apenas da india. Em 2021, foram notificados
18.318 mil novos casos, sendo 761 casos em menores de 15 anos registrados no pais
(OMS, 2021; Brasil, 2022).

Ainda que, com a redugcdo nos numeros de casos novos da doenga, a
hanseniase continua sendo um problema de saude publica no Brasil, pela sua
capacidade de causar incapacidades e muitas vezes deformidades fisicas, as quais
resultam de um diagndstico e tratamento realizados tardiamente ou néo realizados
adequadamente, com isso o risco de incidéncia dessa patologia se torna muito grave
podendo ocasionar sofrimento no paciente, resultando muitas vezes em isolamento
pelo preconceito e estigma sofrido (Filgueiras, 2019).

E crescente o nimero de pacientes que desistem do tratamento. A hanseniase
se nao tratada ou tratada tardiamente pode levar a sequelas e deformidades
permanentes causando isolamento social devido o preconceito sofrido. Dessa forma,
o acompanhamento continuo, por parte do enfermeiro e demais equipes da APS, dos
pacientes em tratamento ou que ja receberam alta do tratamento € essencial para a
prevencao e remediacdo de incapacidades fisicas resultantes da hanseniase (Gouvéa
et al., 2020; Pacheco et al., 2021).

O interesse pelo tema surgiu na trajetéria académica, no qual ao conhecer
sobre a patologia e a importancia do enfermeiro no acompanhamento dessa
comorbidade, veio a necessidade de aprofundar mais sobre a tematica e conhecer
como € feito o tratamento desses pacientes em atencdo primaria, objetivando a
divulgacao de mais conhecimentos acerca da importancia do tratamento da patologia,
visto que existem poucos estudos sobre a atuacéo do profissional enfermeiro.

Em vista disso, surgi o problema de pesquisa: Quais as dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro no que diz respeito ao tratamento da hanseniase na
atencdo primaria a saude? Diante dos casos de desisténcias do tratamento, quais
estratégias esse profissional devera elaborar? Dessa forma, justifica-se a realizacéo
deste estudo, que busca conhecer a importancia do tratamento dessa comorbidade
para a populacdo atual, e contribuir para o acréscimo de informagdes, servindo de

subsidio para o conhecimento dos académicos e profissionais.
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Nesse sentido, o0 objetivo geral desta pesquisa visa, analisar quais estratégias
e desafios o profissional enfermeiro encontra, no que tange a adeséo ao tratamento
de pessoas com hanseniase na Unidade de Atencdo Priméria & Saude, cujo os
objetivos especificos visa: Identificar quais as estratégias o enfermeiro ird usar na
adesao ao tratamento medicamentoso do paciente com diagndstico de hanseniase;
Verificar quais meios o enfermeiro deve proceder acerca do processo de adesédo ao
tratamento para o usuario da unidade de atencdo primaria e Descrever quais 0s
desafios o enfermeiro enfrenta no processo de adeséo ao tratamento da hanseniase

para com o paciente.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1  Contextualizagéo histérica da hanseniase

Estudos datam que a hanseniase € uma das doencas mais antigas da
humanidade, no século 6 a.C. ja havia casos da doenca. Ha suposi¢cées que a mesma
surgiu no Oriente, e foi se propagando ao redor do mundo, sendo notificada em varios
paises tornando-se um problema de saude publica em todo o mundo, levando a
incapacidades fisicas, sequelas, deformidades e até a morte. (Jesus, 2021).

Durante a idade média os enfermos eram mantidos em isolamento e obrigados
a carregarem sinos como uma espécie de anuncio da doenca, assim como na idade
antiga, que os portadores de hanseniase eram expulsos das cidades, sendo vistos
como pessoas amaldigcoadas e condenados a viver uma vida de sofrimentos (Costa,
2019).

Naquela época, os doentes eram considerados instrumentos de cerimoénias
religiosas onde a sua vida e a vida social eram anuladas e eram exilados da
comunidade em casas habitualmente mantido pela Igreja. Foi apenas no século XX
que as pessoas afetadas pela doenca se beneficiaram de condicdes minimas de
higiene e moradia, gracas a construcdo de cidades que abrigavam os doentes
(Ferreira, 2019).

No Brasil, os primeiros casos ocorreram no Rio de Janeiro, na Bahia e no Para
por volta de 1600. Conforme a literatura retrata as primeiras medidas de
enfrentamento da doenca ocorreram por ordens de D. Jodo VI, que incluiu os
chamados leprosarios com condicbes humanas precarias. Diz-se que a doenca
chegou ao Brasil por meio dos colonos portugueses e espanhdis e com a chegada da
escravidao (Lima et al., 2022).

Em 1920 no Brasil, foram criados 57 leproséarios para isolar pessoas com a
doenca. Mas antes de 1920 e da criacdo da Inspeccéo das doencas e enfermidades
venéreas, os doentes eram acolhidos por organizaces filantropicas, a maioria das
quais adaptavam como medida principal os métodos de isolamento (Pacheco, 2017).

Até a década de 1940, o tratamento da doenca era feito com 6leo por via oral
e injetdvel. Somente em 1970, gracas aos avangos nas pesquisas quimicas e
farmacéuticas, a Poliquimioterapia foi adotada como tratamento padréo para a
hanseniase. A pratica do isolamento compulsério foi desacreditada por volta de 1962,

sendo um passo importante na historia da doenca (Lima et al., 2021).
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Em 1995, com a criacdo da Lei n° 9.010, de 29 de marco de 1995, foi
oficializada a substituicdo da terminologia lepra por hanseniase, em homenagem ao
médico Gerhard Henrick Armauer Hansen, que identificou o bacilo causador da
doenca (Santos et al., 2022).

2.2 Agente etiolégico, manifestacdes clinica e classificacao

A hanseniase caracteriza-se como uma patologia infecciosa e contagiosa, de
evolucao crbnica, causada pela bactéria M. leprae. A doenca tem distribuicdo nao
homogénea nas populacdes e sua ocorréncia esta ligada a condi¢cdes de fragilidade
econbmica, mobilidade populacional e movimentos migratérios, além de
desigualdades sociais, regionais, e dos fatores ambientes e naturais (Santana, 2022).

O agente etioldgico € um bacilo intracelular obrigatério, com predile¢do por
células da pele e nervos periféricos; este se reproduz muito lentamente, em média de
12 a 14 dias, e seu periodo de incubacdo médio é de 2 a 5 anos, podendo chegar a
20 anos. O bacilo apresenta alta efectividade e baixa patogenicidade, ou seja, tem a
capacidade de infectar um grande numero de individuos, no entanto, possui baixo
poder em manifestar a doenca. (Alves; Smith; Nascimento, 2021; Santana, 2022).

Uma pesquisa realizada por pesquisadores da Universidade Federal do Para
(UFPA), da Universidade Federal do Oeste do Parad (UFOPA) e dos Estados Unidos
e Suica (2018), constataram que aproximadamente 60% dos tatus que vivem nas
florestas do oeste do Para estdo contaminados com o M. leprae, a bactéria causadora
da hanseniase, e ainda, a manipulacdo do animal pode ser uma forma de contrair a
doenca. Mesmo diante destes dados, os pesquisadores, assim como 0 MS, enfatizam
gue o ser humano continua sendo o principal transmissor da doenca e que a infec¢ao
por meio do animal ndo é a principal forma de contaminagédo (Brasil, 2020).

A transmisséo da doenca acontece de individuo para individuo, principalmente
pelo trato respiratdrio superior, por contato entre uma pessoa contaminada e nao
tratada e uma pessoa propensa a doencga, estabelecendo assim uma relacéo inversa
entre a distancia do caso indice com o risco aumentado de desenvolver a doenca,
sendo os contatos alvos importantes para interromper a cadeia de transmissao da
patologia (Barcelos, 2019).

A hanseniase apresenta sinais e sintomas dermatolégicos, incluindo manchas
eritematosas e hipocrdomicas, placas, infiltracdes, tubérculos e nédulos, localizados
em qualquer parte do corpo, mais comumente na face, orelhas, nddegas, membros e

costas e/ou neurologicamente, hipoestesia, anestesia ou hiperestesia devido a danos
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aos dispositivos periféricos nos olhos, maos e pés, diminuicdo da forca muscular,
especialmente nas palpebras e membros (Franco, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a hanseniase pode
ser classificada para fins de tratamento conforme mostra o Quadro 1 em classificacéo
operacional dividida em duas formas: Paucibacilares (PB) e Multibaucilares (MB) as
formas PB sdo aquelas em que os doentes apresentam até 5 lesbes de pele,
baciloscopia negativa e ndo transmite a doenca. Ja as formas MB s&o aquelas em que
os doentes apresentam mais de 5 lesGes de pele, ou baciloscopia positiva, nessas

formas ocorre a transmissédo da doenca (Brasil, 2022).

Quadro 1 - Classificacdo operacional da hanseniase

CARACTERISTICAS FORMA CLASSIFICAGAO
cunicas BACILOSCOPICAS ~ CLINICA OPERACIONAL
Areas de hipo ou anestesia, parestesias, manchas Indeterminada
hipocrémicas efou eritemo-hipocrémicas, comou  Negativa (HI)
sem diminuigdo da sudorese e rarefagio de pelos®. :
Faucibacilar

Placas eritematosas, eritémato-hipocrémicas, (PE)
ate 3 lestes de pele bem delimitadas, hipo ou Negativa Tuberculcide
anestesicas, podendo oCormrer com prometimento (HT)
de Nenos.

. . Positiva
Lestes pré-foveclares (eritematosas planas com (bacilos & globias
o centro claro). Lesdes foveolares (eritematopig- SEE ) '

; ) oU COIMm raros Dimorfa (HD)
mentares de tonalidade ferruginosa cu pardacenta), bacilos)
apresentando alteracdes de sensibilidade. oL Peé;ti'va Multibacilar
: ME)

Eritema e infiltragdo difusos, placas eritematosas Positiva
de pele infiltradas e de bordas mal definidas, bs]u:iloq abun Virchowiana
tubérculos e nddulos, madarose, lesdes das E&ar‘teqte lobias) (HV)
mucosas, com alteragdo de sensibilidade® SEE i

Fonte: Ministério da Saude (MS), 2022

A classificacdo da doenca esta diretamente relacionada a resposta imunolégica
do hospedeiro ao agente etiolégico M. leprae. No Brasil, além da classificacédo
operacional recomendada pela OMS, existe a adotada no 6° Congresso Internacional
de Leprologia realizado em Madri que se baseia nos achados do exame fisico e dos
exames complementares, mas considera que o critério basico deve ser clinico,
abrangendo a morfologia das lesfes cutaneas e as manifestacbes neuroldgicas
(Barcelos, 2019).

Conforme consta no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase

do Ministério da Saude (Brasil, 2022), a classifica¢éo € dividida conforme demostrado
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na Figura 1. Essa divisdo segue alguns grupos: grupos polares Tuberculdide (T) e
Virchowiano (V); grupo transitério e inicial da doenca como forma Indeterminada (1); e
0 grupo instavel e intermediario como forma Boderline (B) ou Dimorfa (D).

Figura 1 - Classificagdo da hanseniase

& N o
k! - Hanseniase Virchowiana

Fonte: De‘ratology atlas, 2023

2.3 Diagndstico, tratamento e prevencao

A patologia € diagnosticada de forma clinica, através de sinais, sintomas,
anamnese e exame fisico. Além destes, no caso em que ha davidas apds o exame
fisico, € necessario complementar a investigacdo diagnostica através de exames
laboratoriais como: a baciloscopia, histopatologia; antipgll e prova da histamina.
(Coriolano et al., 2021).

O MS determina que, um caso de hanseniase é definido pela presenca de um
ou mais dos seguintes sinais cardinais: a) lesdo(6es) e/ou area(s) da pele com
alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tétil; b) espessamento de nervo
periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; ou c)
presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico
ou na biopsia de pele, é considerada como caso de hanseniase e necessita de
tratamento (Brasil, 2022).

No entanto, faz-se necesséria uma observacdo quanto a importancia do

diagnostico especifico da hanseniase, pois, a patologia pode ser confundida com
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outras dermatoses ou ainda com outras doencas neurolégicas. Dessa forma, destaca-
se que a principal contestacdo entre a hanseniase e outras doencgas similares é o
sintoma predominante das alteragdes de sensibilidade (Binhardi, 2020).

Apos a classificacdo e diagnostico da hanseniase, € necessario que se inicie o
tratamento da doenca. Durante o0 tratamento 0s pacientes deverdo ser
acompanhados, devendo comparecer na unidade de tratamento para receber as
doses que sao supervisionadas (Brasil, 2021; 2022).

O tratamento, recomendado pela OMS, € realizado por meio de uma
associacao de trés antimicrobianos, denominada Poliquimioterapia (PQT), a qual foi
implantada no Brasil em 1991 e impactou na reducéo da prevaléncia da doenca e na
reorganizacdo do processo de trabalho dos programas de controle do agravo. E
realizado em regime ambulatorial, independente da classificacdo operacional da
hanseniase, disponivel gratuitamente em todas as unidades basicas de saude, ou
ainda, desde que notificados e seguidos todas as ac¢des de vigilancia, em servi¢cos
especializados, hospitais publicos, universitarios e/ou clinicas (Barcelos, 2019).

De acordo com a Nota Técnica n° 16 (Brasil, 2021), o Ministério da Saude (MS)
padronizou o esquema unico de tratamento PB da hanseniase (rifampicina,
clofazimina e dapsona), a partir de 1° de julho de 2021. Nesse sentido, as medicacfes
e as respectivas doses sao as mesmas para o tratamento dessa doenca das duas
formas operacionais. A Unica diferenca € o tempo do tratamento entre elas: PB (6
meses) e MB (12 meses).

Uma vantagem potencial do uso dos mesmos trés medicamentos para a
hanseniase PB e MB é a simplificacao do tratamento (ou seja, a mesma embalagem
blister pode ser usada para tratar ambos os tipos de hanseniase) e o impacto reduzido
da classificacao errbnea da hanseniase MB, ja que todos o0s pacientes receberdo um
regime de trés medicamentos (OMS, 2019).

O tratamento da doenca consiste em doses que séao efetuadas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), em regime ambulatorial, por meio de
Poliquimioterapia Unica (PQT-U). Os esquemas de tratamento estdo disponiveis em
unidades publicas de salude basicas e de referéncia (Barcelos, 2019).

A PQT-U é eficaz e reduz a resisténcia aos medicamentos, causando a morte
do bacilo e impedindo a progresséao da doenca. Ou seja, se o tratamento for seguido
corretamente a transmissdo da doenca é interrompida, fazendo com que outras

pessoas ndo sejam infectadas e levando a cura do paciente. Para o tratamento s&o
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prescritas doses mensais e supervisionadas. Sendo necessario o comparecimento
mensal para s doses supervisionadas, tantos pacientes PB, como os MB. Conforme
mostra o Quadro 2 0 esquema terapéutico conta com trés medicamentos: rifampicina,

clofazimina e dapsona (Brasil, 2019).

Quadro 2 - Esquema padr&o Poliquimioterapia Unica (PQT-U)

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracao supervisionada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administracdo supervisionada e uma dose diaria de 50 mg

ADULTO | \toadministrada

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg (1 comprimido de 100 mg)
supervisionada e uma dose diaria de 100 mg autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1
capsula de 300 mg) com administracéo supervisionada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administracao supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em
dias alternados

CRIANCA

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg (1 comprimido de 50 mg)
supervisionada e uma dose diaria de 50 mg autoadministrada
Fonte: Adaptado do MS, 2023

Ao final do tratamento os pacientes devem serem avaliados quantos aos sinais
e sintomas clinicos da doenca. Na auséncia dos sinais e sintomas os pacientes PB,
com esquema de tratamento de 6 meses, recebem alta em até 9 meses. Os pacientes
MB, com esquema tratamento de 12 meses, recebem alta em até 18 meses (Noébrega
et al., 2018).

De acordo com Silva e Paz (2017), a hanseniase por ter um tratamento longo
e requerer certo esforco por parte do doente, ha uma certa dificuldade em fazer com
que 0s pacientes sigam o tratamento corretamente. Dessa forma, € de competéncia
do profissional enfermeiro ajudar o paciente, através de orientacfes e informacdes
necessarias para que o individuo se conscientize da importancia do tratamento e das
consequéncias se nao seguir corretamente a terapéutica.

Conforme supracitado, torna-se competéncia desse profissional o
acompanhamento de todas as etapas, desde o diagnostico até o tratamento e a alta
do paciente. E dever do profissional de enfermagem desenvolver acdes necessarias,
como orientar sobre o tratamento demostrando ao paciente a cartela do medicamento

que fara uso, assim como mostra na Figura 2. Sendo essas ac¢0es pertinentes para o
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cuidado na adesdo medicamentosa, pois serédo atraves dessas medidas e iniciativas

que o doente ird se conscientizar da importancia do tratamento.

Figura 2 - Cartela medicamentosa da hanseniase

Dapsona
Clofazimina
Dose mensal =
supervisionada : :
Rifampicina
Medicacao diaria <
auto-administrada
Dapsona
Clofazimina

Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), 2021

A hanseniase pode ocasionar incapacidades e sequelas graves, dessa forma,
faz-se necesséario uma avaliacdo minuciosa do paciente. Conforme apresentado no
Quadro 3, para avaliagdo das incapacidades ocasionadas pela hanseniase sao
utilizadas uma escala conforme o grau de comprometimento que vao de O (zero) a 2
(dois). Sendo que o valor (0) minimo significa que o doente ndo apresenta nenhum
comprometimento neural. O valor (1) intermediario representa perda ou reducao de
sensibilidade e/ou forca muscular e o 2 significa presenca de incapacidade e
deformidade fisica. As regides avaliadas sdo as seguintes: olhos, maos e pés
(Pinheiro, 2019).

Quadro 3 - Grau de incapacidade fisica

GRAU 0 Auséncia de comprometimento neural
GRAU 1 Perda ou diminuicdo de sensibilidade e/ou forga muscular
GRAU 2 Presenca de incapacidade e deformidade fisica

Fonte: Adaptado do MS, 2023

Algumas medidas como, a investigacao, monitoramento e acompanhamento de

contatos domiciliares de casos indice, sdo essenciais para a detec¢do da doenca, pois
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pode estar ai a fonte de transmissdo. Outra medida imprescindivel € a recomendacao
adequada para a aplicacao da vacina Bacillus Calmette-Guérin (BCG), de acordo com
as normas e rotinas preconizadas pelo MS (Brasil, 2018).

Vale ressaltar que a vacina BCG € usada para proteger contra a tuberculose,
no entanto, sua eficacia também foi observada contra a hanseniase. Estudos
realizados observaram que um grande numero de pessoas que desenvolveram a
hanseniase ap0s a vacina apresentou uma forma mais leve da doenca com sorologia
negativa para M. leprae (FIOCRUZ, 2017).

No entanto, ndo ha protecdo exclusiva para a hanseniase, portanto, certas
acOes devem ser tomadas para a diminuicdo da carga da doenca, das quais
destacam-se: saude; investigacao epidemiolégica para diagnostico rapido dos casos;
tratamento até a cura; prevengdo e tratamento de incapacidades; vigilancia
epidemioldgica; exame de contatos; orientacfes, além da aplicacdo da BCG como
mencionado anteriormente. O diagnostico precoce e o tratamento correto da doenca,
sdo pontos chaves para evitar as incapacidades que séo provocadas pela hanseniase
e que podem deixar sequelas graves no individuo (Peres, 2022).

2.4 Epidemiologia da hanseniase

Segundo a World Health Organization (WHO), a hanseniase ainda é um grande
problema de saude publica no mundo. Dentre os paises mais endémicos, destaca-se
a India, o Brasil e a Indonésia, responsaveis por mais de 80% dos casos registrados
(WHO, 2017).

Em 2021, 106 paises relataram a OMS 140.594 novos casos da patologia em
todo o mundo, conforme mostra no Gréfico 1. A taxa de deteccdo de novos casos
aumentou 10,2% em relacdo a 2020. A india é o pais que tem o maior nimero de
novos casos notificados em 2021, aproximadamente 53,6% do total mundial (OMS,
2023).

Na regido das Ameéricas, 19 826 casos foram notificados; destes, 18.318
ocorreram no Brasil, no qual mostra o Grafico 1. Nesse contexto, o Brasil figura como
0 segundo dos paises com maior numero de casos no mundo, seguido pela Indonésia.
india, Brasil e Indonésia s&o os paises que relatam mais novos casos,
correspondendo a 74,5% do total global (Brasil, 2023).

Segundo dados da OMS, 76 paises reportaram casos nhovos em menores de
15 anos. No decorrer do ano de 2021, 9.052 novos casos foram diagnosticados na
populacdo menor de 15 anos, correspondendo a 6,4% do total de casos novos
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diagnosticados. Do total de casos novos diagnosticados no Brasil, 761 (4,1%)

ocorreram em menores de 15 anos, conforme mostra o Grafico 1.

Gréfico 1 - Casos novos de Hanseniase no Mundo e no Brasil entre os anos 2020-2021
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Fonte: Adaptado do SINAN/MS 2020-2021 (BRASIL, 2021)

Analisando os dados do Grafico 2, podemos observar que nas regifes
brasileiras, segundo indicadores e dados basicos da hanseniase nos municipios
brasileiros, a doenca se apresentou em alta nas regides norte e nordeste. A regiao
nordeste ocupa o primeiro lugar com 6.648 casos novos. Enquanto que a regido norte
apresenta 2.822 casos novos, ficando em segundo lugar. As demais regides, sudeste
com 2.307 casos, centro-oeste com 1.536 e regido Sul com 527 casos novos da
doenca (Brasil, 2021).

Gréfico 2 - Casos novos de Hanseniase nas regifes Brasileiras entre os anos 2020-2021
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Fonte: Adaptado do SINAN/MS 2020-2021 (BRASIL, 2021)
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Observando o grafico 3, em 2021 no estado do Par4, regido norte do Brasil, o
namero de casos novos da doenca na populacdo em geral foram 1, 3 mil casos, sendo
82 casos novos em menores de 15 anos. No mesmo ano, no municipio de

Parauapebas, foram notificados 78 casos novos da doenca, sendo 6 casos em
menores de 15 anos (Brasil, 2021).

Grafico 3 - Casos novos de hanseniase na populacéo geral e em menores de 15 anos entre os anos
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Fonte: Adaptado do SINAN/MS 2020-2021 (BRASIL, 2021)

Visando a elimina¢éo da doenc¢a no mundo, a OMS lancou mais uma Estratégia
Global de Hanseniase para 2021-2030, que tem como meta a interrupcdo da
transmissdo e a eliminacdo dos casos autdctones, cujo objetivo a longo prazo é o
conceito de zero hanseniase: zero infeccdo e doenca, zero incapacidade, zero
estigma e discriminacdo (OMS, 2021).

No Brasil, o0 MS elaborou a Estratégia Nacional para Hanseniase que tem como
meta: reduzir para 30 0 niumero de casos grau 2 de incapacidade fisica em criancas;
reduzir para 8,83/1 milhdo de habitantes a taxa de pessoas com grau 2 de
incapacidade fisica; implantar em todas as Unidades da Federacdo canais para
registro de praticas discriminatorias as pessoas acometidas pela hanseniase e seus
familiares (Brasil, 2022).

2.5 Assisténcia de enfermagem no manejo da hanseniase

Os cuidados de enfermagem s&o preconizados pelo Ministério da Saude e
padronizados pela Portaria n°® 149/16 que aprova a vigilancia, manejo e eliminacdo da
hanseniase e visa fortalecer agbes de atencdo a patologia, bem como a organizagéo
da gestao integral e promocao da saude (Ribeiro; Silva; Oliveira, 2018).



26

A portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, do Ministério da Saude
estabelece que é responsabilidade do enfermeiro, ndo somente educar e prevenir,
mas também participar do tratamento, através da consulta de enfermagem,
solicitacdes de exames complementares, e a prescricdo de medicamentos, conforme
protocolos estabelecidos, contribuindo dessa forma na prevencdo, diagndstico e
tratamento da hanseniase (Brasil, 2017; Abreu 2018).

Vale enfatizar, que dentro do contexto de assisténcia de enfermagem ao
hanseniano, o didlogo é algo essencial durante as consultas de enfermagem, pois
através de conversas informais com os pacientes o enfermeiro pode diagnosticar,
orientar e prevenir a disseminacao da doenca, pois mesmo a maioria dos portadores
desta patologia serem pessoas de baixa renda e baixo nivel de instrucao, isso nao
significa que a hanseniase seja uma doenca de classe social (Binhardi, 2020).

Neste sentido, as acbes de enfermagem poderdo contribuir para que 0s
pacientes se conscientizem da importancia do tratamento da doenca, pois, a maneira
como a equipe de saude conduz essas acdes € fator determinante para o sucesso de
prevencao e controle da patologia. O enfermeiro, como parte integrante da equipe e
historicamente um profissional influente na prevencéo, controle e tratamento da
hanseniase, configura-se um ator indispensavel neste processo (Carvalho, 2019).

Dessa forma, a consulta de enfermagem se torna fundamental na constituicéo
do vinculo entre enfermeiro e hanseniano, pois se o profissional durante a consulta
construir um processo de confianga e compromisso com o usuario, motivando a néo
abandonar o tratamento obviamente diminuirdo as chances de disseminacdo da
doenca (Peres, 2023).

Objetivando uma assisténcia de qualidade, o enfermeiro tem como ferramenta
principal a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é uma atividade
privativa do profissional, que visa assistir o ser humano como um todo, através de
acOes para promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo,
familia e comunidade. A SAE representa um conjunto de agdes que possibilitam
reconhecer o problema, intervir e encaminha-lo de maneira a prestar uma assisténcia
de qualidade e eficaz (Castro, 2021).

Ainda que, a patologia é vista de facil diagnostico e tratamento, a condi¢cao
dessa infec¢cdo no mundo ainda € preocupante, principalmente devido a auséncia de

busca ativa de pessoas atingidas pela hanseniase, do diagndstico tardio, da
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fragilidade dos servicos publicos, abandono do tratamento e também, pela falta de
entendimento sobre o agravo da doenca (Alves et al., 2019).

Em vista disso, o enfermeiro atuante na APS, possui papel extremamente
relevante na assisténcia prestada a pessoa atingida com a hanseniase. Os servicos
de atendimento a hanseniase devem proporcionar uma ampla cobertura, sendo
fornecido em todas as unidades de saude, mediante a APS. A politica de educacéo
permanente capacita profissionais da satde para melhorar a qualidade da assisténcia
dos servicos fornecidos pelo SUS (Ribeiro et al., 2017; Carvalho et al., 2018).

Além disso, esses profissionais tém a possibilidade de interagir com 0s usuarios
e construir uma relacéo de cuidado sustentada na autenticidade e humanizacgéo. Por
isso 0 acolhimento é uma estratégia indispensavel para consolidar o vinculo entre
profissionais e usuérios, além de ser visto como indicador de desempenho da rede
assistencial do sistema de saude (Moreira et al., 2019).

E notavel a importancia do enfermeiro no tratamento de pessoas com
hanseniase. A utilizacdo de ferramentas como a SAE é indispensavel, pois objetiva
uma assisténcia de qualidade com a identificacdo de todas as necessidades do

paciente, familia e comunidade (Binhardi, 2020).
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa utilizando
estudos bibliograficos encontrados na literatura.

Segundo Gil (2017), as pesquisas exploratérias tem a finalidade de
proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Ainda de
acordo com o autor, as pesquisas exploratdrias tendem a ser mais flexiveis em seu
planejamento, pois pretendem observar e compreender os mais variados aspectos
relativos ao fendmeno estudado pelo pesquisador.

Abordagem qualitativa tem como objetivo chegar a uma conclusédo de algum
fendmeno. Segundo Menezes et al (2019), a pesquisa qualitativa lida com fendbmenos,
ou seja, prevé a andlise dos dados coletados. Para ele esse tipo de pesquisa
possibilita tanto a compreensao como a interpretacdo do fenémenao.

A pesquisa esta fazendo uso de métodos de pesquisas bibliograficas, que
segundo Severino (2014), a pesquisa bibliografica € aguela que se realiza a partir de
registro disponivel ja publicado em relacdo ao tema de estudo, como por exemplo,
documentos, livros, artigos cientificos, revistas, boletins, jornais, monografias, teses,
entre outros. Desta maneira a pesquisa visa o0 alcance de novos debates e conclusées
diversificadas € ndo a mera repeticdo do que ja foi dito ou publicado sobre
determinado assunto.

3.2 Coletade dados

O Levantamento de contetdo foi através de busca de documentos como,
artigos, livros e monografias nos seguintes bancos de dados: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), como também referéncias
técnicas-cientificas, e periddicos da area da saude. Foram utilizados os seguintes
descritores em base de DeCS: hanseniase, tratamento da hanseniase, atuacdo do
enfermeiro, atencao primaria a saude.

3.3  Critérios de incluséo

A selecdo dos conteudos foi realizada a partir de artigos cientificos, livros e
monografias no idioma portugués, com os documentos na integra, publicados desde
0 ano de 2017 a 2023. Nas bases cientificas utilizou-se a estratégia de pesquisa com
0 as seguintes palavras-chave: hanseniase; tratamento da hanseniase; atuacéo do

enfermeiro; atencéo primaria a saude.
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3.4  Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos que ndo estavam de acordo com o0s objetivos
propostos neste trabalho de pesquisa, bem como anteriores ao ano de 2017, trabalhos
publicados em outros idiomas e incompletos.
3.5 Analise de dados

Os dados foram analisados nos meses de setembro e outubro de 2023, por
meio de categorizacdo. Segundo Gil (2017), o estabelecimento de categorias
fornecidas pelos elementos pesquisados tende a ser as mais variadas. Para que essas
respostas possam serem adequadamente analisadas, é necessario, portanto,

organiza-las, o que é feito através de agrupamento em certo niumero de categoria.
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4. RESULTADOS
A partir da Pesquisa Bibliografica foram encontrados um total de 58 arquivos
referenciados no presente estudo. Dentre os 58, 12 estudos referentes a entidades de
saude, 5 monografias, 3 estudos de metodologia cientifica, e 38 artigos cientificos,
indexados nas bases de dados eletrbnicas, acerca da tematica proposta. Destes
foram selecionados 20 artigos cientificos para a criteriosa analise, conforme mostra

0s Quadros 4 e 5.

Quadro 4 - Classificacao dos estudos, segundo o codigo de identificacdo, o titulo da pesquisa, seus
autores e seus principais resultados.

CODIGO TITULO DE AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS
PESQUISA

01 Adeséo ao PINHEIRO, A adesdo ao tratamento medi-
tratamento A.M; MELLO, | camentoso se manifesta de
medicamentoso de | A.G.N.C. forma complexa no paciente do

pacientes sexo masculino com
hansenianos: uma hanseniase, pois esse grupo

revisao integrativa. tende a adiar a procura pelos
servicos de saude e buscar

orientacao para seu

tratamento, o que pode
impactar no diagndstico tardio
e no surgimento de
incapacidades fisicas e
influenciam na adesdo a
medicacdo do paciente com

hanseniase.

02 A importancia das MASCARENH | Atualmente, destacam-se as
acoOes realizadas AS, J.M.F et al. | acBes executadas pelo
pelo enfermeiro no enfermeiro na  Estratégia
controle da Saude da Familia (ESF)
hanseniase: revisao como o] acolhimento,
integrativa. investigacdo e diagnosticos

dos casos, além de realizacdo
e demanda de tratamento para
0 seguimento dos portadores,
técnicas preventivas e de
intervencdo sobre o cuidado
das incapacidades adquiridas,
chefia  de atividades para
controle, instrucdo de técnicas
simples  de autocuidado,
alimentacdo dos sistemas de
registros de dados da
vigilancia epidemioldgica e
realizacdo de pesquisas que
embasam o conhecimento
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sobre a incidéncia e
endemicidade da doencga.

03 Assisténcia do MENDES, Diante do exposto foram
enfermeiro frente ao | R.N.P et al. observados que ainda ha um
paciente com déficit no dialogo e nas
hanseniase: revisédo informacbes por parte de
narrativa. alguns profissionais com o0s

pacientes e familiares em
relacdo aos  sentimentos,
anseios e receios sobre as
formas e os sinais da doenca.

04 Atuacédo dos MOREIRA, A.|A assisténcia adequada do
enfermeiros nas Setal enfermeiro ao paciente com
acOes de controle hanseniase ¢é de grande
da hanseniase na importancia para o processo de
atencao primaria a tratamento dessa patologia,
saude: revisdo visto que o enfermeiro tem
integrativa. papel fundamental na

avaliacao do paciente.

05 A visao do RIBEIRO, Os enfermeiros afirmaram que
profissional M.D.A et al. a poliquimioterapia é eficaz
enfermeiro sobre o para 0 tratamento da
tratamento da hanseniase, assim como para
hanseniase na a reducao da carga da doenca
atencao basica. e cura do paciente.

06 O papel do SANTANA, J.S | Ao findar o estudo, observou-
enfermeiro no et al. se a importancia do enfermeiro
controle da no diagnéstico precoce,
hanseniase na prevencdo de deformidades e
atencao basica. na continuidade do tratamento,

onde 0 mesmo precisa
executar estratégias de forma
gque leve conhecimento a
populacdo e quebre de vez os
“tabus” associados a infeccéo.

07 O Enfermeiro da OLIVEIRA, F.|Nota-se que a atuacdo do

Atencao Primariano | A et al. Enfermeiro no

acompanhamento e
tratamento da
Hanseniase.

acompanhamento e tratamento
dos pacientes hansénicos,
ainda apresenta algumas
lacunas relacionadas a
prevaléncia do método
Biomédico no comportamento
dos profissionais, onde a
assisténcia do enfermeiro tem
sido ofertada de forma
mecanizada, ndo atentando-se
as orientacdes ao cliente, o que
no caso da hanseniase é
fundamental, para 0
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cumprimento de todas as
dosagens estabelecidas na
terapia farmacologica
correspondente a forma clinica
apresentada por cada cliente.

08

Adeséo a terapia
farmacolégica em
pacientes com
hanseniase.

OLIVEIRA, J.G
et al.

Os resultados indicam a
necessidade de adocédo de
medidas que busquem
promover

melhor aceitacdo a terapia
farmacoldgica entre 0S
pacientes com hanseniase.

09

Hanseniase:
adesao ao
tratamento
medicamentoso.

FERREIRA,
N.A et al.

O paciente para obter a cura
tem que assumir cCompromisso
com o tratamento, portanto ele
pode desenvolve alguns efeitos
adverso por conta do
medicamento e seu
prolongamento do tempo.
Assim € importante que se
tenha um acompanhamento
para visualizar as dificuldades
existentes com os portadores,
para poder desenvolver
atividades junto com paciente,
familiares e a equipe ESF
visando  principalmente a
comodidade do paciente para
se obter a cura.

10

Hanseniase:
qualidade da
assisténcia prestada
por enfermeiros da
atencao basica

FARIAS, A.V et
al.

Das participantes entrevistas,
na sua totalidade s&o do sexo
feminino (100%), possuem 5
anos ou mais de formacéo e
atuacao profissional (100%), e
a maioria 67% nao possuem
curso de capacitacdo em
hanseniase, ap6s organizacéo
dos resultados foram
emergidas quatro categorias
tematicas. Conclui-se que a
assisténcia prestada pelos
enfermeiros acerca da
hanseniase na atencdo basica
acontece de forma inadequada,
alcancando baixo a moderado
nivel.

11

O papel do
enfermeiro no

BORGES, V.M
et al.

A informagéo é ponto chave
para o diagndstico e tratamento
da hanseniase, o enfermeiro
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tratamento basico
da hanseniase.

deve oferecer apoio,
atendendo as ansiedades
relacionadas ao impacto do
diagnoéstico de hanseniase, e
prestar todo esclarecimento
acerca da doenca, bem como
orientar quanto a prevencao de
incapacidades, autocuidado e
todo desconforto decorrente do
tratamento.

12 Contribuicdes no ALVES, L.L.L;|E percebido que a hanseniase
enfrentamento da SMITH esta fortemente associada aos
hanseniase no M.S.P.S; determinantes e
Brasil: Revisao de NASCIMENTO | condicionantes de saulde,
escopo. , C.P.A. demonstrando a necessidade

de uma abordagem mais ampla
com a populacdo conduzida
pelo enfermeiro no contexto da
atencdo basica, por meio da
educacdo em saude em uma
linguagem facilitada e efetiva,
contribuindo para 0
estreitamento de vinculos entre
a populacéo e o profissional de
modo a evitar o abandono ao
tratamento.

13 Acdes de controle LEITE, T.R.C | Identificou-se que as medidas
da hanseniase na et al. utilizadas na Atencao Primaria
atencao primaria a a Saude para o controle da
saude: uma reviséo hanseniase foram: capacitacao
integrativa profissional, descentralizagao

das atividades, atividades de
educacao em saude, definicao
de atribuicdes profissionais e
uso de instrumentos
especificos na assisténcia de
Enfermagem.

14 Dificuldade da RAMOS, JS; | A vigilancia mostra-se
enfermagem no COSTA, L.R.B; | fragilizada no processo de
manejo da SANTOS, W.L. | controle da hanseniase e na
hanseniase na conclusdo do tratamento,
atencao primaria. interferindo assim no abandono

precoce da medicacdo por
parte desses pacientes.

15 Fatores LIRA, R.M.N; | Entre os artigos selecionados
relacionados ao SILVA, M.V.S; | foram apontadas como
abandono ou GONGCALVES, | principais  fatores: regime
interrupcéo do G.B. terapéutico  prolongado e

tratamento da
hanseniase: uma

efeitos adversos dos
medicamentos; religido e
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revisao integrativa
da literatura.

crencas; conhecimento do
paciente acerca da doenca,

relacbes entre paciente e
equipe de saude; apoio
familiar; estigma social; e

condi¢cbes socioecondmicas do
usuario.

16 Percepgao dos | NETA, O.A.G | Os principais desafios
profissionais de ot al relatados pelos entrevistados
salude e gestores ' foram com relacéo a
sobre a atencdo em centralizacdo do servigco, a
hanseniase na adesdo dos usuarios as
Estratégia Saude da atividades de prevencdo e
Familia. tratamento desenvolvidas, e a

falta de apoio da gestao
municipal.

17 Experiéncias de SILVA, M.C.D; | Elaboraram-se duas
cuidado dos PAZ, E.P.A. categorias: Para 0S
enfermeiros as enfermeiros, o atendimento da
pessoas com pessoa  com hanseniase
hanseniase: perdeu em qualidade e os
contribuicdes da enfermeiros reconhecem o
hermenéutica. estigma como um problema

que compromete o tratamento
e a cura da hanseniase.

18 Atuacao da MENESES, A vivéncia dessa construcao
enfermagem na L.S.L etal. permitiu evidenciar o papel do
prevencgao, profissional da enfermagem
diagnéstico e dentro da atencdo bésica, em
tratamento da especial na execugdo do
Hanseniase na programa de Vvigilancia a
atencao primaria a Hanseniase, norteando a
saude em Baido- importancia desse profissional
PA: um relato de para dar suporte a saude e
experiéncia. proporcionar um vinculo com o

usuério.

19 Os impactos da PACHECO, Evidenciou-se a influéncia
Atencdo Primariaa | F.Cetal. negativa da estigmatizacédo da
Saude no doenca sobre o diagnéstico,
diagndstico e tratamento e cura dos doentes,
tratamento da 0 que acarreta danos a saude
hanseniase: uma fisica de psicologica desses
revisdo sistematica individuos, como o]
da literatura. aparecimento de

incapacidades fisicas e
isolamento social.

20 Aspectos SARAIVA, E.R | Verificou-se a importancia do
relacionados ao et al. diagnostico precoce na

diagnéstico e
tratamento da

diminuicAo do processo de
transmissibilidade. Sobre a
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hanseniase: uma
revisao sistematica.

adesdo, foram relatadas:
relevancia da educagdo em
saude, papel da religiosidade e
dos vinculos familiares para o
enfrentamento do tratamento.
Fatores sociodemograficos,
dificuldades de compreensao
das orientacbes da equipe de
saude, elementos fisicos,
discriminagéo, Impoténcia
diante do problema foram
influenciadoras do abandono
do tratamento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Quadro 5 - Classificacdo dos estudos, segundo o cddigo de identificacdo, Ano/Periédico, método e

objetivo.

CODIGO ANO/PERIODICO METODO OBJETIVO

01 2022/ Research, Revisao Demonstrar a adesdo do
Society and integrativa da | tratamento medicamentoso de
Development literatura. pacientes hansenianos.

02 2021/ Revista de Estudo Compreender a importancia
Casos e Consultoria | descritivo, de | das acdes realizadas pelo

abordagem enfermeiro no controle da
gualitativa do | hanseniase.

tipo revisédo

integrativa da

literatura.

03 2020/ Revista Estudo de Avaliar o] nivel de
Eletronica Acervo narrativa/critic | conhecimento da populacéo
Enfermagem a: de caréter guanto a hanseniase, 0s seus

descritivo- estagios e suas formas de

discursivo, manifestacdes, buscando

realizado compreender 0s sentimentos e

através de o grau de conhecimento e

revisao cuidados do paciente e dos

bibliografica. familiares em relacdo a
doenca, no periodo de 2008 a
2019.

04 2021/ Diversitas Revisao Analisar a atuacdo do

Journal integrativa da | enfermeiro nas acbes de
literatura. controle da hanseniase na
atencdo primaria a saude

retratada a luz da literatura.

05 2017/ Revista Pesquisa do Avaliar a visdo dos enfermeiros

Brasileira em
Promocé&o da Saude

tipo descritiva,
com

atuantes na Atencdo Basica
(AB) sobre o tratamento da
hanseniase.
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abordagem
gualitativa.

06 2022/ Research, Pesquisa de Demonstrar, por meio da
Society and revisao literatura, o papel e cuidado
Development bibliogréfica, prestado pelo enfermeiro da

de natureza Atencéo Basica no controle da
descritiva, Hanseniase.
narrativa.

07 2021/ Revista Revisao de Identificar a atuacdo do
Amazobnia Science literatura, Enfermeiro da Atencéao
& Health metodologia Primdriaz a  Saude no

sistemaética. acompanhamento e tratamento
de pacientes com Hanseniase.

08 2021/ Revista Estudo Analisar a adeséo a
Baiana de Saude descritivo de poliquimioterapia em pacientes
Pulblica abordagem com hanseniase

guantitativa. acompanhados em um servico
de atendimento especializado
do municipio de Rondondpolis
(MT).

09 2017/ Centro Descritivo, Verificar a adesdo ao
Universitario transversal e tratamento medicamentoso em
Catélica de Quixada | prospectivo pacientes com Hanseniase

com acompanhados na Estratégia
abordagem Saude da Familia do municipio
quali- de Quixeramobim-CE.
guantitativa.

10 2021/ Brazilian Estudo de Avaliar a qualidade da
Journal of campo, assisténcia prestada pelos
Development descritivo com | enfermeiros aos pacientes com

abordagem hanseniase na Atencdo Basica.
guanti-
qualitativa.

11 2017/ Revista Revisao Descrever a importancia do

Saude integrativa da | enfermeiro no controle,
literatura. diagnoéstico e tratamento dos
pacientes com hanseniase.

12 2021/ Revista de Revisao de Evidenciar estratégias
Educacao, Ciéncia | escopo. utilizadas pelo enfermeiro no
e Saude enfrentamento da hanseniase

no Brasil.

13 2020/ Vittalle — Revisao Identificar na literatura
Revista de Ciéncias | integrativa da | cientifica nacional e
da Saude literatura. internacional as  medidas

utilizadas na Atencdo Priméria
a Saude para o controle da
hanseniase.

14 2019/ Revista JRG | Pesquisa Demonstrar as dificuldades da
de Estudos integrativa. enfermagem no Manejo da
Académicos Hanseniase na Atencao
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Primaria.

15 2017/ Rev Enferm Revisao Identificar e analisar as

UFPI integrativa da | evidéncias cientificas que
literatura. retratam 0s fatores
relacionados ao abandono de

tratamento da hanseniase.

16 2017/ Revista Pesquisa de Conhecer a percepcado dos
Brasileira em abordagem profissionais de salde e
Promocao da Saude | qualitativa gestores sobre a atencdo em

realizada a hanseniase na  Estratégia
partir de Saude da Familia.

entrevistas

semiestruturad

as.

17 2017/ Acta Paul Estudo de Analisar a experiencia de

Enferm campo, cuidar de pessoas com
gualitativo. hanseniase na pratica de
enfermeiros do Municipio do

Rio de Janeiro.

18 2020/ Brazilian Estudo Descrever a vivéncia de
Journal of descritivo de académicos do curso de
Development natureza relato | enfermagem, durante estagio

de extracurricular voluntério

experiéncia. realizado em uma estratégia de
saude da familia no municipio
de Baido-PA.

19 2021/ Brazilian Revisao Analisar e descrever 0s
Journal of sistematica da | impactos da Atencdo Primaria
Development literatura. a Saude no diagnéstico e

tratamento da hanseniase.

20 2020/ Revista Revisao Identificar as principais formas
Eletronica Acervo sistematica de | de diagndstico e analisar os
Saude literatura. fatores associados a adesao e

abandono do tratamento da
hanseniase no Brasil.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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5. DISCUSSAO

5.1 Dificuldades encontradas pelo profissional de enfermagem durante a
realizacdo do tratamento da hanseniase

Durante o tratamento da hanseniase os profissionais de enfermagem se
deparam com adversidades que surgem ou na maioria das vezes irdo surgir no
decorrer desse processo terapéutico. E nesse momento que o profissional precisa ter
um olhar holistico quanto a identificacdo dessas limitacfes, pois ao nota-las facilita-se
a criacao de estratégias para que o profissional junto ao paciente e familiares encontre
a melhor forma de enfrent4-las, para que assim o processo de tratamento seja eficaz.

Ramos, Costa e Sousa (2019), descrevem que uma das principais dificuldades
encontradas pelo profissional de enfermagem durante o tratamento da hanseniase é
a nao aceitacdo da doenca pelo paciente. Os autores ainda salientam que a nao
aceitacdo da doenca provoca um impacto negativo em relagdo ao diagndstico e
tratamento precocemente da doenca, ocasionando danos ao paciente e dificultando o
controle e eliminacdo da hanseniase.

Pinheiro e Mello (2022), em concordancia com os autores acima, afirmam que
0s pacientes sofrem com a ndo aceitacdo de sua condicdo de saude devido
apresentarem certa resisténcia em aceitarem as cicatrizes, deformidades e manchas
deixadas pela patologia. Quando ocorre o diagnhostico o paciente manifesta varios
sentimentos que vao desde o medo, a inseguranca, tristeza, autoestima baixa,
vergonha e sensacdo de ndo pertencimento. Dessa forma, podemos perceber o
quanto é dificil o lidar com a doenca sob o olhar do paciente.

Saraiva et al. (2020), evidenciaram que o preconceito se torna outro empecilho
na adesdo do doente ao tratamento, uma vez que provoca isolamento social,
consequentemente desisténcia ou nao adesdo ao tratamento, causando
consequéncias como, deformidades e sequelas graves. Ainda segundo aos autores,
0 preconceito parte tanto da sociedade, como do proprio paciente em sentir medo de
gue a sociedade saiba de sua condi¢éo e assim também tenha preconceito.

Pode-se observar, que o estigma ainda perdura até a atualidade, tornando-se
dificultoso para os profissionais e para o paciente aderir ao tratamento e finaliza-lo, e
assim chegar a cura da doenca. O preconceito ainda se encontra enraizado na
sociedade provocando medo, incertezas e preocupacdao dificultando ao diagnostico e

tratamento precocemente da hanseniase.
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Leite et al. (2020), retrataram que as reacdes medicamentosas e hansenicas
apresentadas pelo doente, tornou-se mais uma dificuldade na realizagdo do
tratamento da doenca. Os autores constaram que os individuos acometidos pela
hanseniase possuem baixo nivel de conhecimento acerca das reacfes dos
medicamentos e das rea¢cfes hansenicas, dificultando dessa forma o entendimento
do que esta acontecendo, chegando a pensar muita das vezes que a doenca esta se
agravando e como consequéncia o doente acaba por desistir do tratamento.

De acordo com Menezes et al. (2020), as reagOfes medicamentosas sao
resultantes dos imunoinflamatérios, que sdo sintomaticos na maioria das vezes,
podendo ser localizados ou sistémicos, essas reacdes podem se apresentarem tanto
no inicio do tratamento como durante, ou até mesmo apods o tratamento e estdo mais
relacionadas aos casos multibacilares. Nesse sentindo, cabe ao profissional
enfermeiro esclarecer ao doente de forma compreensiva todas as reacdes que a
doenca pode ocasionar.

Os autores acima, ainda ressaltam a importancia da capacitacdo dos
profissionais de enfermagem na identificacao das crises reacionais e para prevencao
das incapacidades e deformidades para que assim possam intervir 0 mais rapido
possivel de acordo com a gravidade da situacéao.

Pacheco et al. (2021), destacam que o tempo de duracdo do tratamento da
hanseniase também é um fator que dificulta a conclusdo do tratamento da doenca,
principalmente os pacientes portadores da forma multibacilar onde a duracédo € de
dozes meses de tratamento. Alguns pacientes ndo tem paciéncia em esperar a
finalizagdo do tratamento, ndo tomam a medicacdo todos os dias e ndo vao até a
unidade para dose supervisionada, como consequéncia acabam desistindo do
tratamento.

Oliveira et al. (2021), enfatizam sobre a importancia dos profissionais de
enfermagem, bem como de toda equipe envolvida nesse cuidado com o doente, que
€ competéncia de todos colaborar para que o paciente consiga aderir ao tratamento e
permaneca firme. Sendo papel de todos os profissionais fornecer orientagbes e
desenvolver estratégias para uma melhor adeséo ao tratamento da doenca.

Assim como 0 exposto acima pelos autores, Ferreira et al. (2017), reforcam a
importancia de acdes voltadas para conscientizar o portador sobre 0 uso correto da
medicacgéo até finalizar o tratamento, como também a tomada nos horarios corretos,

bem como a consequéncias se néo realizar o tratamento corretamente.
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5.2 Desafios enfrentados pelo enfermeiro no processo de adesdo ao
tratamento da hanseniase para com o paciente

O processo de adesdo ao tratamento da hanseniase é de fato uma das etapas
mais importantes de controle da doenca. E diante desse cenario os profissionais de
enfermagem, mas especificamente o enfermeiro torna-se um ator indispensavel na
busca de melhorias através de identificacdo dos entraves que atrapalham o processo
de adeséo ao tratamento dessa comorbidade.

Farias et al. (2021), constataram em sua pesquisa que a resisténcia do paciente
na adesdo ao tratamento da hanseniase estad relacionada principalmente ao
preconceito e ao desconhecimento da doenca, sendo um dos maiores desafios na
adesdo ao tratamento. Vale ressaltar, que ainda é muito grande o preconceito e o
estigma relacionado a doenca, isso se deve em razdo do desconhecimento por parte
do doente e da comunidade sobre a doenca.

Em vista disso, os autores, Mendes et al. (2020), confirmam em seu estudo o
que 0s autores acima constataram e esclarecem que além da resisténcia ao
tratamento os pacientes também apresentam pouco conhecimento sobre a doenca o
gue torna dificil a compreensao quanto a importancia de aderir ao tratamento.

Oliveira et al. (2021), informam em sua pesquisa que a falta de fortalecimento
do vinculo entre os profissionais e paciente, torna-se um empecilho na comunicacao
entre ambos, dificultando a divulgacao de informacdes. Outro desafio é a condi¢édo
socioeconbmica, a cultura e o nivel de escolaridade dos individuos, uma vez que o
baixo nivel de compreensdo atrapalha no processo de entendimento e como
consequéncia na adeséo ao tratamento da doenca.

Em virtude disso, os profissionais de enfermagem deveram voltarem um olhar
amplo e holistico quanto essas dificuldades que se tornaram um dos desafios para
adesdo, e assim possam elaborar estratégias para a compreensdo do paciente e
aderéncia ao tratamento, evitando a transmissibilidade, as complicacdes, sequelas e
deformidades causadas pela doenca em decorréncia da ndo aderéncia.

Para Ribeiro et al. (2017), a abordagem bem sucedida com o paciente e seus
familiares no momento do diagndstico € de extrema importancia no decorrer da
terapia. Além disso, os pacientes devem estarem cientes de sua condi¢céo de saude e
serem orientados de forma correta e adequada para prevencdo das incapacidades,
evitando assim o desenvolvimento das sequelas fisicas que podem surgir se a doenca

nao for diagnosticada precocemente e assim realizado o tratamento adequado.
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Em decorréncia disso, € de fundamental importancia a atuacdo da enfermagem
no aproveitamento de um espaco e tempo para dedicar uma consulta completa com
0 paciente e seus familiares, utilizando abordagem compreensiva e implementando
estratégias educativas e acolhedora.

Santana et al. (2022), destaca que a falta de conhecimento pela comunidade,
principalmente, ao qual o doente acometido convivi afeta o sucesso da terapia, em
decorréncia ao estigma que a doenca traz ao longo dos anos. Dessa forma, devem
serem sensibilizados e informados pelo profissional dos aspectos envolvidos na
cadeia de transmisséo da doenca, no diagndstico, na profilaxia, quanto ao tratamento
e cura.

Corroborando com o presente estudo, segundo Moreira et al. (2020), os
individuos acometidos pela hanseniase, nos dias de hoje, ainda enfrentam
preconceito e sofrem com o estigma da doenca. Associados a isso se encontram a
falta de conhecimento sobre a patologia, a incapacidade fisica e as deformidades
causadas pelo comprometimento dos nervos periféricos. Percebe-se que a falta de
informacdo € um dos principais fatores que acarreta o afastamento do paciente do
tratamento ou na maioria das vezes impede a busca por ajuda na unidade de saude
por ndo conhecer a gravidade da doenca e suas complicacdes.

Conforme Pinheiro e Mello (2022), é primordial que ocorra adeséo efetiva do
individuo ao tratamento, objetivando a diminui¢cdo dos casos de abandono do mesmo,
gue é mencionada como um dos principais motivos do manejo da doenc¢a no Brasil.
Este abandono e interrupcdo caracterizam uma das importantes razfes para o
crescimento de resisténcia aos antibiéticos, incapacidades fisicas e continuacdo da
cadeia de transmisséo.

Deste modo, Oliveira et al. (2021), enfatizam que promover informacdes a
populacao a respeito desse tema é dever do profissional de enfermagem e toda equipe
que trabalhe na atencdo priméaria. Dessa forma, os profissionais deveram trabalhar
em harmonia entre si e serem capazes de se aproximar do paciente de modo eficaz
para compreensao de suas necessidades para que possam alcancar de forma
interdisciplinar, agindo de maneira holistica sobre essas demandas, de forma que
cada profissional colabore com seu conhecimento para obtencdo de resultados
satisfatorios. Assim sendo, os autores acima, reforcam para o importante papel dos
profissionais, principalmente, o enfermeiro na criacdo de estratégias para melhor

abordagem ao paciente no diz respeito a transmisséo e informacoes.
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5.3 Estratégias utilizadas pelo enfermeiro para melhor adesao ao tratamento
da hanseniase

No decorrer da assisténcia de enfermagem ao paciente hanseniano, o
enfermeiro pode vir a si deparar com desafios que atrapalhe o processo de adeséo ao
tratamento do doente. Diante desse cenario, o profissional precisa ter um olhar
holistico para tomada de decisfes e resolucdo de problemas. Neste sentindo, o
enfermeiro devera elaborar planos de acdes que visem esclarecer o problema em
guestao, para que assim o paciente possa continuar seu tratamento.

Segundo Alves, Smith e Nascimento (2021), o profissional ao se deparar com
empecilhos que dificultem o cuidado de enfermagem, faz-se necessério, a criacao de
estratégias para enfrenta-los voltado para as necessidades do paciente, sendo
necessario, um planejamento de assisténcia humanizada com seguranca,
estabelecendo uma relacéo de cuidado entre o enfermeiro e a pessoa a ser cuidada
de forma a possibilitar orientacbes sobre a doenca e recursos disponiveis na
comunidade para a prevencao, diagnostico e tratamento da comorbidade.

Moreira et al. (2021), relatam em sua pesquisa que estratégias como rodas de
conversa é crucial para alcancamos a terapéutica, o controle e a eliminacdo da
doenca. O uso de atividades educativas como as rodas de conversa para relacionar
se com os acometidos pela hanseniase e com a populacdo em geral, é uma estratégia
que facilitara a adesao do tratamento da doenca, uma vez que o conhecimento correto
com relacdo a doenca diminuira o preconceito, contribuindo para conscientizacdo da
pessoa doente e comunidade.

Santana et al. (2022), acrescentam que a roda de conversa € um momento de
compartilhamento de conhecimento, onde o individuo participante € uma pessoa livre,
com inUmeras experiéncias culturais de vida a serem respeitadas. Esse individuo,
cidaddo, através da comunicacdo, compartilha e se liga com os demais, tendo a
competéncia de aprender e ensinar a consolidar e ser consolidado, raciocinar, refletir
e escolher pelo seu bem estar e dos demais, diante de um cenario onde ha vivéncias
e experiéncias mutuas.

No diz respeito a estratégia citada pelos autores acima, Mascarenhas et al.
(2021), realcam que essa estratégia visa também combater os mitos e tabus sobre a
hanseniase, proporcionando melhor contato entre os profissionais, pacientes e
comunidade, contribuindo para uma melhor adeséo dos individuos ao tratamento,

visto que dessa forma os mesmos terdao conhecimento do problema que estdo
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enfrentando e a comunidade se conscientizara com relacdo ao preconceito,
diminuindo assim a angustia do paciente.

Mendes et al. (2020), constataram em seu estudo que a busca ativa de casos
da doenca torna-se uma das principais estratégias para a deteccado, rastreamento e
adesao do paciente ao tratamento. Os autores, Silva e Paz (2017), reiteram que a
busca ativa passa a ser um importante papel de controle da doenca, visto que ela
uma estratégia que leva o reconhecimento antecipado dos casos na comunidade, o
acréscimo do numero de casos, indica os acometidos pela hanseniase que
abandonaram o tratamento e identifica a doenca na fase inicial, colaborando para que
sejam diminuidas as incapacidades, a exclusdo social e o preconceito, a partir de um
diagndstico precoce.

Dessa forma, os autores supracitados, salientam que a busca ativa nao é
somente necessaria para deteccdo de novos casos, mas também dos individuos
faltosos, dos casos que hé irregularidades no tratamento, dos contatos domiciliares e
resgate de quem ndo compareceu a unidade de atencao primaria. Assim sendo, o
profissional sabendo onde esse paciente reside, identificando quais os fatores de risco
presentes e que consequentemente contribuem para interrup¢cdo ou abandono, fica
mais facil de intervir no caso.

Ainda, conforme os autores Silva e Paz (2017), evidenciaram a busca ativa
como estratégia de controle da hanseniase, os autores observaram também que a
educacdo em saude tanto para o paciente, como para a comunidade, no que concerne
0 esclarecimento e a conscientizacado sdo estratégias efetivas e eficaz utilizadas pelo
enfermeiro para melhor adeséo do tratamento da hanseniase.

Mascarenhas et al. (2021), reforcam que a conscientizagcdo e esclarecimento
de duvidas relacionados a doenca é uma estratégia primordial no momento da
consulta, pois o paciente necessita conhecer os sinais e sintomas da doenca,
entender a importancia do tratamento, saber como praticar o autocuidado e a real
importancia efetiva da terapia.

Segundo Lira, Silva e Gongalves (2017), as orientagdes, 0s esclarecimentos e
a maneira como séo repassados pelo enfermeiro deixam o0s pacientes mais calmos e
confiantes durante o diagnadstico, reduzindo assim o impacto deste e facilitando a sua
adeséao a terapéutica. Dessa forma, a busca ativa, as rodas de conversa, o diagnostico
precoce, a educacdo em saude, a avaliagdo dos contatos, a dose supervisionada e a

visita domiciliar sdo estratégias primordiais na adeséo ao tratamento da hanseniase.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecimentos acerca das dificuldades que o
profissional enfermeiro e equipe de saude encontram durante a realizacdo do
tratamento da hanseniase, com isso evidenciou-se quais sdo os desafios a serem
superados na realizacdo da poliquimioterapia pelo paciente, bem como as estratégias
utilizadas pelos profissionais de enfermagem para melhor adeséo do tratamento da
doenca.

Pode-se constatar que a hanseniase ainda € um problema de saude publica,
isso se deve em razdo do aumento crescente de casos novos da doenga em todo o
mundo. Além do mais, a doenca apresenta uma longa historia de preconceito e
estigma sofridos pelo doente tornando-se um empecilho na adeséo do tratamento.

Sendo assim, verificou-se que estratégias de educa¢do em saude torna-se uma
das principais a¢fes de controle da doenca, pois foi possivel identificar através desse
estudo que os maiores empecilhos na adesédo do tratamento estédo relacionados ao
desconhecimento da doenca, o preconceito e estigma sofridos.

Com isso é fundamental identificar as situa¢des para que com base nisso seja
possivel elaborar acdes de controle da hanseniase, com énfase na adesdo ao
tratamento. Enfatizando que os métodos de educacdo em saude necessitam ser
incentivados na prevencao da doenca, estimulando a presenca da familia como forma
de apoio durante a terapéutica ao paciente, na adesdo dos doentes ao tratamento e
na elucidacéo do preconceito instalado ao longo do tempo, tornando menor o estigma
que o diagndstico dessa doenca causa.

O profissional enfermeiro deve realizar as acfes de enfermagem direcionadas
para praticas educativas que sejam capazes de melhorar o entendimento desse
publico afetado por enfermidades como a hanseniase e da populagdo em geral, na
esperanca de uma melhor adeséo ao tratamento e consequentemente a cura, livre de
incapacidades fisicas e deformidades irreversiveis.

Mesmo havendo um aumento ao estimulo das estratégias para eliminacdo ou
controle da hanseniase para reduzir ou acabar com o abandono do tratamento e
preconceito, € necessario novas acfOes educativas, pois ainda existe o olhar
depreciativo a respeito da hanseniase.

Dessa forma, é indispensavel o trabalho tanto do enfermeiro como também de

toda equipe das unidades de atencdo primaria a saude, para realizar acbes que
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considerem os diversos fatores da hanseniase. As atividades como, rodas de
conversa, acoes de busca ativa e compartilhamento de informagdes trabalhando com
0s aspectos psicolégico, comportamentais, educacionais e sociais com o paciente e
comunidade séo necessarias para reducdo de casos de abandono, estabelecendo
assim um tratamento eficaz e para que o individuo se restitua a sociedade.

Esse estudo pode contribuir para que os profissionais e a gestdo municipal
saibam quais os principais fatores que levam ao abandono ou a dificuldade de adeséo
do tratamento e a partir desse conhecimento elaborem estratégias para facilitar o
mesmo, reduzindo assim o numero de pessoas infectadas e consequentemente a

ocorréncia de incapacidades fisicas.
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