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Acoes do enfermeiro no controle da hanseniase
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Las acciones de la enfermera en el mando de la lepra
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RESUMO
Este estudo objetivou conhecer a experiéncia de enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia, junto a pacientes
com diagnostico de hanseniase. Delineou-se, porquanto, um estudo exploratério, com abordagem qualitativa utilizando a
analise de contelido de Bardin, cujos dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estruturada com a participacdo de nove
enfermeiros. A analise deste contelido permitiu a construgdo de trés categorias que articularam a percepgdo dos enfermeiros
sobre a assisténcia direta aos usuarios portadores de hanseniase; as agles de vigilancia epidemioldgica e as acgdes de
educacdo em saude. Os resultados mostraram que o enfermeiro busca trabalhar todas as agGes relativas ao controle da
hanseniase, desde a consulta de enfermagem até as acgGes de vigilancia epidemioldgica. Concluimos que a pesquisa proposta
traz dados importantes acerca do trabalho do enfermeiro na atualidade, servindo de subsidio para novas pesquisas e para
melhorar as agGes de enfermagem em relagdo a problematica da hanseniase.

Descritores: Enfermagem em Salude Comunitéria; Cuidados de Enfermagem; Hanseniase.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the experience of nurses who have worked at the Family Health Strategy, with patients with
leprosy. Outlined is an exploratory, qualitative approach using content analysis of Bardin, whose data were obtained through
semi-structured interviews with a sample of nine nurses. The content of this analysis allowed the construction of three
categories that articulated the perception of nurses on direct assistance to leprosy patients, epidemiological surveillance
actions and the actions of health education. The results showed that the nurse seeks to work all actions concerning the control
of leprosy, from the nursing consultation to the epidemiological surveillance. We conclude that the proposed research provides
important data about the work of nurse today, serving as a subsidy for new research and to improve nursing actions in
relation to the problem of leprosy.

Descriptors: Community Health Nursing; Nursing Care; Leprosy.

RESUMEN

Este articulo se centra en la experiencia de las enfermeras que trabajan en Salud de la Familia, con pacientes con diagndstico
de lepra. El disefio se debe a que, un estudio exploratorio con enfoque cualitativo, mediante analisis de contenido de Bardin,
cuyos datos fueron obtenidos por intermedio de entrevistas semi-estructuradas con una muestra de nueve enfermeras. El
contenido de este analisis ha permitido la construccion de tres categorias que articulan la percepcion de las enfermeras en la
asistencia directa a los enfermos de lepra, las acciones de vigilancia epidemioldgica y las acciones de educacion para la salud.
Los resultados mostraron que la enfermera busca trabajar todas las medidas concernientes al control de la lepra, a partir de la
consulta de enfermeria para la vigilancia epidemioldgica. Llegamos a la conclusion de que la investigacion propuesta ofrece
datos importantes sobre el trabajo de las enfermeras de hoy, que actia como un subsidio para nuevas investigaciones y para
mejorar las acciones de enfermeria en relaciéon con el problema de la lepra.

Descriptores: Enfermeria en Salud Comunitaria; Atencion de Enfermeria; Lepra.

! Discente do curso de graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Maceié, AL, Brasil. E-mail:

galrcarvalho@hotmail.com.

' Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Discente do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, nivel Doutorado, Universidade
Federal da Paraiba. Docente, Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca . Jodo Pessoa, PB, Brasil. E-mail: annejague@gmail.com.

I Enfermeira, Mestre em Gestdo Educacional. Discente do Programa de P4s-Graduacdo em Enfermagem, nivel Doutorado, Universidade
de Sdo Paulo (USP). Professora Assistente, UFAL. Maceio, AL, Brasil. E-mail: gisettibrandao@ig.com.br.

IV Enfermagem, Mestre em Salde Publica. Discente do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, nivel Doutorado, USP. Professora
Assistente, UFAL. Maceid, AL, Brasil. E-mail: clodistavares@yahoo.com.br.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 out/dez;13(4):743-50. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n4/v13n4a20.htm.



mailto:galrcarvalho@hotmail.com
mailto:annejaque@gmail.com
mailto:gisettibrandao@ig.com.br
mailto:clodistavares@yahoo.com.br

Nascimento GRC, Barréto AJR, Branddo GCG, Tavares CM.

INTRODUCAO

A hanseniase parece ser uma das mais antigas
enfermidades que acomete o homem, é uma doenca
infectocontagiosa de evolugdo crdnica que se manifesta,
principalmente, por lesdes cutaneas com diminuicdo de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. Proveniente de
infeccao causada pela Mycobacterium leprae (M. leprae),
tem como caracteristica alta infectividade e baixa

patogenicidade, porém temida pelo alto potencial
incapacitante®.

A hanseniase representa, ainda hoje, um grave
problema de salde publica no Brasil. Em 2009, foram
diagnosticados 36.884 casos novos confirmados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.
Embora os indicadores apresentem tendéncia de
estabilizagdo do coeficiente de deteccdo no pais, ainda
encontram-se patamares muitos altos nas regides Norte,
Centro-oeste e Nordeste!”. O valor médio desse
indicador oscilou de 26,44/100.000
habitantes, em 2001, para 18,83/100.000 habitantes,
em 2009. Na regido Nordeste esse coeficiente variou
entre 33,33/100.000 habitantes para 27,60/100.000

habitantes, estando acima da média nacional. Diferente

para o Brasil

da cidade de Maceid6 que houve um declinio do
coeficiente de deteccdo em cerca de 32% nesse periodo
de 18,8/100.000 habitantes, em 2001, para
12,8/100.000 habitantes em 2009, acompanhando a
média do estado de Alagoas que teve pouca oscilagcdo
nesses anos, de 12,9/100.000 habitantes, em 2001,
para 12,2/100.000 habitantes em 2009®,

Nos Ultimos anos, foram elaborados planos, com
metas e estratégias para se alcancar a eliminacdo da
hanseniase, isto &, chegar a uma taxa de prevaléncia
menor que um caso por 10.000 habitantes. Conseguiu-se
a redugdo da taxa de prevaléncia e o aumento do
numero de casos tratados com a poliquimioterapia
(PQT). Porém, apesar dos esforgos, a meta de eliminagdo
para o pais ainda ndo foi atingida. Dentre os fatores que
impediram alcancar a meta esta a permanéncia de casos
ndo diagnosticados, prevaléncia oculta, responsaveis
pela manutenc3o de fontes de contagio na populacdo®.

O diagnéstico de hanseniase, em grande parte do
Brasil, ainda é tardio, cerca de um ano e meio a dois
anos apos o aparecimento dos sintomas. A busca tardia
de atendimento nos servicos de saude, a falta de
informagdo sobre sinais e sintomas, a dificuldade do
individuo em encontrar servigos, atendimento e/ou
profissionais capacitados para detectar a doenga, podem

ser fatores que influenciam o diagndstico tardio. Assim,
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no Brasil, 5,7%

hanseniase ja

das pessoas que descobrem ter

apresentam lesOes sensitivas e/ou
motoras, deformidades e incapacidades que poderiam
ser evitadas®,

Esses fatores podem ser reduzidos quando as agles
de controle da doenca forem realizadas em nivel de
Atengdo Basica em Saude (ABS), no Brasil representada
pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Essas agoes
voltam-se para detecgdo ativa e passiva dos casos, por
meio das acgOes de investigacdo epidemioldgica e exame
da demanda espontanea aos servigos gerais da unidade
de salde; mobilizagdo da comunidade adstrita;
monitoramento e tratamento dos casos diagnosticados
bem como os comunicantes®,

A forma como a equipe de salde conduz essas agles
é fator determinante para o sucesso de prevencdo e
controle da hanseniase. O enfermeiro, como parte
integrante da equipe e historicamente um profissional
atuante na prevencao, controle e tratamento da doenga,
configura-se um ator essencial para eliminagdo da
hanseniase no Brasil®,

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro da ESF,
no controle da hanseniase, relacionam-se a busca e
diagndsticos dos casos, tratamento e seguimento dos
portadores, prevencao e tratamento de incapacidades,
geréncia das atividades de controle, sistema de registro
e vigilancia epidemioldgica e pesquisas®. Para o alcance
da eliminagdo da hanseniase faz-se necessario que as
acoes realizadas no ambito da ESF estejam voltadas para
a concretizacdo dos principios do SUS, principalmente da
integralidade. O eixo tedrico que orientou a analise
ancora-se na integralidade.

A integralidade sugere a ampliagéo e o
desenvolvimento do cuidar na profisséo da area de
saude, a fim de formar profissionais mais responsaveis
pelos resultados das praticas de atengdo, mais capazes
de acolhimento, de vinculo com os usuarios das acdes e
servicos de salde e, também, mais sensivel as
dimensdes do processo saude/doenga inscrita nos
ambitos da epidemiologia ou terapéutica®

Portanto, este trabalho teve como objetivo conhecer
as acdes do enfermeiro que atua na Estratégia Saude da
Familia referente ao controle da hanseniase, em um

Distrito Sanitario na cidade de Macei6-AL.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido nas Unidades da

ESF, localizadas em um Distrito Sanitario (DS), na cidade
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de Macei6-AL. Este DS foi escolhido por ser um dos
maiores distritos e constituir a maior endemicidade do
municipio, possui sete unidades basicas de saude (UBS),
com 17 equipes de Saude da Familia (SF), totalizando 17
enfermeiros nesse distrito e que havia registros de casos
de pessoas com diagndstico de hanseniase no periodo da
realizagao da pesquisa.

Para definicdo dos sujeitos foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: atuar na ESF, no minimo,
ha 12 meses; ter diagnosticado e acompanhado casos de
hanseniase em sua drea de abrangéncia; ter
disponibilidade; aceitar participar do estudo e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram exclusos do estudo aqueles enfermeiros que nao
atenderam a esses critérios. Vale salientar que o nimero
de participantes ndo foi pré-determinado, pois o critério
numérico ndo se aplica a amostragem qualitativa. O
término da coleta de dados ocorreu na medida em que
as informacgdes tornaram-se reincidentes, nao resultando
em novos achados. Dos 17 enfermeiros que trabalhavam
nas USF do DS, a amostra foi constituida de nove.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a
agosto de 2010, a partir de um roteiro de entrevista
semi-estruturado, com questdes referentes as agdes
realizadas pelos enfermeiros com vista ao controle da
hanseniase. Todas as opinides fornecidas pelos
entrevistados foram gravadas, através de um aparelho
MP4 e transcritas posteriormente.

Os profissionais participantes, antes de responderem
ao roteiro de entrevista, foram esclarecidos quanto: aos
objetivos da pesquisa; ao sigilo e protecdo da imagem;
ao direito de recusarem-se a participar do estudo; a
retirarem seu consentimento em qualquer momento do
trabalho, sem que isto Ihe resultasse quaisquer
prejuizos.
Resolugdo 196/96 do CNS/CONEP que versa sobre as

pesquisas envolvendo seres humanos e a Resolugdo

Todo processo orientou-se a partir da

311/07 referente ao Cddigo de Etica de Profissionais de
Enfermagem.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica
de Andlise de Conteldo (AC), modalidade tematica!”,
que consiste em descobrir os nlcleos dos sentidos que
compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou
frequéncia signifique algo para o objetivo analitico
escolhido®. As fases propostas para aplicacdo da AC
sdo: Pré-andlise (constituicdo do corpus do estudo);
Codificacdo (a transformagdo dos dados primarios em
unidade de representacdo do conteldo); Categorizacdo

que corresponde a uma operacdo de classificacdo de
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elementos  constitutivos de um  conjunto  por

diferenciagdo e, posteriormente, por reagrupamento,

segundo analogia (agrupamento das unidades por
tematica e composicdo das categorias)!”.

Posteriormente, estes foram analisados a luz de
literatura pertinente sobre as agdes do enfermeiro
relacionadas ao controle da hanseniase.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), para solicitacdo do parecer ético, o qual foi
028492/2009-95. Os

colaboradores deste estudo foram identificados com a

aprovado sob o numero
letra “E” seguido de um numero arabico (E1, E2, E3, E4,
E5, E6, E7, E8 e E9) com o objetivo de garantir o

anonimato dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concluidas as etapas da Analise de Conteudo (AC),
emergiu como unidade temadtica central: Agbes do
enfermeiro no controle da hanseniase que trata sobre as
atividades realizadas pelo enfermeiro com vista a
produgdo do cuidado a pessoa e controle da hanseniase
na ESF. Esta unidade central abrangeu trés temas que
levaram, por meio de sua analise, a significados e
elaboragdo importantes que atenderam ao objetivo do
estudo.

Assim, nomeou-se os temas como: Assisténcia direta
a pessoa com hanseniase, que diz respeito a assisténcia
prestada pelo enfermeiro a pessoa com suspeita e/ou
diagndstico de hanseniase, considerando os aspectos
técnicos inerentes a profissdo; Agdes de educacdo em
atividades educativas

saude, a qual refere-se as

realizadas pelo enfermeiro e equipe sobre o
esclarecimento da hanseniase na comunidade; e AcGes
de vigilancia epidemioldgica, na qual sdo reveladas as
questBes envolvendo o controle epidemioldgico da

doenca no territério da ESF.

Assisténcia direta a pessoa com hanseniase

De acordo com os depoimentos dos enfermeiros,
colaboradores do estudo, as agdes realizadas na ESF
relacionam-se a assisténcia individual de pessoas com
suspeita e/ou diagndstico fechado de hanseniase. Esse
movimento inicia-se ao passo que ocorra a identificacdo
dos sintomaticos dermatolégicos pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e prossegue com a
consulta de enfermagem realizada na USF, conforme

demonstra os depoimentos abaixo:
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Se o agente encontrou o paciente com alguma mancha
no corpo ou alguma coisa que seja sugestiva da
hanseniase, manda para a enfermeira, a gente avalia.
(E1)

Eu atuo até hoje através do nosso dia-a-dia na
anamnese e na consulta de enfermagem, quando vocé
faz o exame fisico; ai vocé vai ter todo um olhar clinico
para toda a situagdo que envolve aquele cliente naquela
hora. (E5)

A atencdo através das consultas que a gente faz durante
todo o processo de tratamento [...] (E5)

A consulta de enfermagem é um momento de
encontro entre o individuo e o profissional da saude®,
compreendendo cinco fases, sendo elas: o histdrico,
exame fisico, diagndstico, prescricdo e evolugdo de
enfermagem. O processo de escuta perpassa por essas
fases e, dependendo da qualidade realizada ela podera
reconhecer uma série de condicbes que fazem parte da
vida das pessoas e constituem-se nos determinantes dos
perfis de salde e de doenca®™. Tal pratica é uma
atividade realizada

independente, pelo enfermeiro,

objetivando propiciar condicdes para melhoria da

qualidade de vida por meio de uma abordagem
contextualizada e participativa?,

A sistematizagdo do cuidado de enfermagem,
voltada para a pessoa com hanseniase, compreende o
diagnéstico precoce, consoante aos exames
dermatoneuroldgicos, prevencdo de incapacidades, apoio
psicoldgico; tratamento e cura, conforme estabelecido no
Programa de Eliminacdo de Hanseniase*!V,

Durante o tratamento da doenga, o enfermeiro deve
oferecer apoio, atendendo as ansiedades relacionadas ao
impacto do diagndstico de hanseniase, e prestar todo
esclarecimento acerca da doenga, bem como orientar
quanto a prevencdo de incapacidades, autocuidado e
todo desconforto decorrente do tratamento®1213),

A consulta de enfermagem se torna essencial no
estabelecimento do vinculo entre enfermeiro e a pessoa
com hanseniase. Se o enfermeiro, durante a consulta,
constréi um processo de confianga e compromisso com o
usuario, motivando-o e, ao mesmo tempo
corresponsabilizando-o, em todas as fases do processo
de cuidado, a probabilidade de abandono deste é
reduzida®,

Além dos aspectos clinicos, outros determinantes
interferem no tratamento e na qualidade de vida das
enfermidade. Sendo a

pessoas acometidas pela

hanseniase uma doenga estigmatizada, o enfermeiro
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devera considerar as subjetividades e singularidades
existentes em cada pessoa, de modo a fortalecer o
doente frente as dissonéncias vivenciadas por ele em
decorréncia da doenca. Para além do biolégico, como
apontado anteriormente, as questfes culturais, sociais,
econdmicas, de trabalho e de familia precisam ser
identificadas e valorizadas por este profissional com o
objetivo de oferecer uma atengdao humanizada e integral.
Estas caracteristicas ndo foram observadas nos
depoimentos dos enfermeiros, tanto que os pacientes
ndo foram cuidados em sua totalidade.

Outro aspecto identificado nos depoimentos dos
enfermeiros, enquanto atividade inerente as agGes
voltadas a hanseniase, relaciona-se ao tratamento e a
visita domiciliar, sendo considerado como uma forma de

controle da doenga:

[...] o controle é quando temos casos e iniciamos o
tratamento. (E2)

[...] o controle durante essa consulta a gente comega a
trabalhar. Toda vez que a gente pensa em tratamento, a
gente pensa no controle associado a isso, eu ndo posso
tratar e deixar para la. (E5)

fazia o

[...] Quando eu tive um paciente

acompanhamento, a visita domiciliar, contava os
remedinhos direitinho, explicava a doenca, [...] a gente
(ACS e enfermeiro) trazia a familia, se precisasse ver o
caso da BCG ou se tivesse alguma manchinha, a gente
trazia aqui para dar uma atengcdo melhor, a gente
também trazia pessoas proximas a familia que tivesse

alguma queixa para fazer os testes. (E4)

O tratamento do paciente de hanseniase esta
incluido nas acdes de controle da doenga, que é realizado
através da poliquimioterapia, administrada segundo a
classificagdo operacional de cada caso®. O tempo de
tratamento da hanseniase dependera da classificagdo, se
é paucibacilar ou multibacilar, de seis a doze meses
respectivamente.

O enfermeiro tem um papel fundamental nesse
processo, pois € no acompanhamento, ocorrido nas USF,
que havera a formacdo do vinculo, a prevengdo de
incapacidades, a identificacdo das intercorréncias e
complicagdes.

Em relacdo ao tratamento e seguimento de
pacientes destaca-se a necessidade de uma atitude
critica, que permita um aprimoramento no seu saber
conhecimentos

didrio, com incorporagdo de novos

técnico-cientificos que vém sendo adotado nessa area. A
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prevencdo e o tratamento de incapacidades fisicas
merecem destaque especialmente no acompanhamento
do paciente com reagbes hansénicas e consequente
atuagdo nos casos que necessitem de prescricdo e/ou
execucdo de técnicas de prevengdo e tratamento de
incapacidades tanto para face, olhos, mados e pés. A
atuacdo do enfermeiro frente ao tratamento remonta ha
décadas passadas, identificada através de pesquisas,
como a realizada no Estado de Sao Paulo, em 1995,
onde aponta o controle de tratamento de hanseniase
como parte das agbes de enfermagem?,

Estudos mais recentes!*!® ratificam essa atuacdo,
ndo apenas voltada para o tratamento como prioridade
de cura e prevencgdo de incapacidades, mas também com
a busca da criagdo de vinculo e confiancga entre o
enfermeiro e o paciente.

Infere-se da pesquisa, a partir das falas dos

enfermeiros, que o tratamento ao portador de
hanseniase é resumido a tomada do medicamento, seja
pela dose doses auto-

supervisionada ou pelas

administradas, e nao existe mengao ao
acompanhamento do portador de hanseniase para a
produgdo do cuidado integral, conforme orienta a Politica
de Atencdo Basica (PNAB) e o Programa de Eliminagao
da Hanseniase, sobretudo os principios do SUS. Neste
enfoque, ndo ha ruptura com praticas hegemonicas
historicamente instituidas e que ainda se fazem
presentes nas praticas de cuidar em enfermagem.

Outra forma de controle da hanseniase, indicada
pelos enfermeiros, sdo as visitas domiciliares, e estas
devem ser realizadas, quando necessario, pelo médico e
enfermeiro e mensalmente pelo ACS™. A visita domiciliar
é compreendida como instrumento de trabalho para a
enfermagem, a qual passou a ser ainda mais
incrementada com a introdugdo da ESF. Tem como
proposta primordial a atengao domiciliar e de reinsercdo
social das pessoas com distintos problemas de saide em
territério local. E fundamental a reflexdo sobre esta
atividade no campo da assisténcia, principalmente no
que concerne ao cuidado prestado pelo enfermeiro, de
forma a compreender o individuo no contexto familiar e
social em que se encontra inserido. Essa atividade se
potencializa frente a busca de sintomaticos
dermatoldgicos, a adesdo e continuidade do tratamento

bem como na garantia da cura da doencga.

Acgbes de Educagdo em Saude
No que diz respeito as agdes de educacdo em saulde,

estas sdo realizadas pelos sujeitos da pesquisa, em sala
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de espera, reunides com grupos, conforme descrito

abaixo:

[...] Através de sala de espera [...] a gente tem grupos,

temos grupos de hipertensos e diabéticos, de
adolescentes, grupo de mées, nestes grupos a gente
estd falando. (E7)

Aqui a gente (enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS)
também faz sala de espera, a gente faz reuniGes
informando como é que a hanseniase pega, como é que
ela aparece, se alguém tiver mancha, pra poder fazer
essa comunidade tome ciéncia do que é a doenca, para
poder eles mesmos procurar a doenca neles e vir aqui
procurar o posto, que é educacdo. (E1)

Aqui a gente (enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS)
faz as palestras na sala de espera, orienta em relacdo se
0 paciente apresentar mancha, ndo tenha sensibilidade

procure a unidade. (E8)

A educacdo em saude é um processo de ensino-
aprendizagem que visa a promogdo da saude, e o
profissional dessa area € o principal mediador para que
isso ocorra. E preciso ressaltar, que a pratica da
educagdo em saude constitui um caminho integrador do
cuidar constituindo um espago de reflexdo-agdo que é
capaz de provocar mudangas individuais contribuindo
para a transformacdo social®.

Nesse sentido, ndo foi identificado nos depoimentos
dos enfermeiros acGes de educacdo em saude que
vislumbrem a construgdo de autonomia de sujeitos como
orienta o0s eixos da promocdo da salude e que
proporcionard a producdo da integralidade do cuidado.
AcOes educativas como palestras, onde ha orientagdes
acerca da sinais e sintomas

doenga, enquanto

configuram-se como um processo fragil para o
empoderamento dos sujeitos enquanto portadores de
uma doenga de cunho social e estigmatizada.

Diante disto, faz-se necessario o desenvolvimento de
acdes no campo da educacdo em saude que visem, ndo
apenas - embora indispensavel - orientacGes junto ao
paciente de hanseniase, mas também acgdes educativas
sobre a patologia e que estas venham emancipar os
sujeitos envolvidos diretamente, como o portador de
hanseniase e a familia, nesse processo de educagdo.

O processo de educacdo em saude deve aliar a
aquisicdo de informacdes e aptiddes basicas com o senso
de identidade,

responsabilidade dos individuos por sua prépria salde e

autonomia, solidariedade e

da comunidade. E necesséario combinar conhecimentos
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que visem a capacitacdo de individuos com o uso de
metodologias adequadas as suas necessidades e que
estejam voltadas para o desenvolvimento de multiplas
atividades de acordo com a realidade local.

Considerando esses aspectos, a atuagdo do
enfermeiro, no campo da educacdo em saude, devera
desenvolver-se com o objetivo de fortalecer o usuario
para a compreensdo e enfrentamento dos condicionantes
envolvidos no processo de adoecer e conviver -
enquanto durar o tratamento.

Em face dessas consideragdes, podemos ressaltar
que o enfermeiro é um agente fundamental na
construcdo de um fazer em saude, o profissional pode
compreender as necessidades dos usuarios, convocando-
0s para a co-construcdo de alternativas viaveis para
solucionar os possiveis problemas que venham a surgir.
Assim, é construido um processo de trabalho em saulde
comum entre usuarios e profissionais®,

Outras acbes de educagcdao em saude relacionadas a
prevencdo e/ou controle da hanseniase, voltam-se para
as campanhas em comemoragdo ao Dia Mundial de
combate desta doenga. Nesse momento, segundo os
depoimentos dos enfermeiros,

aproveita-se para

identificar casos suspeitos, sendo um momento

importante na detecgao e prevengdo de casos.

A gente ja fez algumas campanhas pra gente detectar o
paciente portador, entdo a gente faz o dia como, por
exemplo, o diabético que a gente passa o dia fazendo
glicemia capilar. (E6)
Na época em Janeiro [...] no dia mundial da hanseniase,
entdo uma semana antes a gente faz a sala de espera e
al junta os pacientes que tem mancha, vem e a gente faz
os testes. (E8)

As campanhas em salde,

enquanto processo

educativo, constituem-se estratégia importante para
prevencdo e detecgdo de casos de hanseniase. Também
sao fundamentais, porque favorecem a ampliagdo das
informagbes acerca da doenga, como prevenir e trata-la
em numero maior de lugares, sejam aquelas realizadas
em territdrios municipais, estaduais e/ou nacionais.

Vale salientar que as campanhas realizadas tém
como objetivo, ndo sé a orientacdo de identificagdo dos
sinais e sintomas da doenga, mas, sobretudo um
adequado enfrentamento da mesma, mediante condutas
eficazes salde e,

para manutengao da

consequentemente, para a qualidade de vida.
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Acoes de Vigilancia Epidemiologica

As agles de vigilancia epidemioldgica sdo descritas,
pelos sujeitos da pesquisa, como agdes voltadas para a
busca ativa através dos agentes comunitarios de saude

(ACS) e controle dos comunicantes:

A hanseniase, especialmente, nés fazemos a busca ativa
através do agente de saude que realiza o servico
direitinho [...] (E3)

[...] controle a respeito da familia, envolve toda a
familia, envolve parentes proximos que estejam a ele, a
gente faz todo este envolvimento, todo este controle [...]
(E5)

[...] temos os agentes, e sempre faz capacitacdo para
eles poderem fazer a busca ativa, ja que eles estdo la na
casa, no dia-a-dia [...] (E7)

[...] entdo, quando vocé tem o paciente faz a busca
tanto onde ele mora, onde ele trabalha, familia faz toda
a investigagdo e acompanhamento desse paciente
guando a gente tem ele. (E9)

Os ACS favorecem esse trabalho quando, ao
realizarem as visitas domiciliares, identificam casos

suspeitos com sinais e sintomas que estejam
relacionadas a doenca, neste caso a hanseniase, e os
encaminham a USF para serem diagnosticados pelo
profissional de saude, especificamente o médico.

A vigilancia epidemioldgica (VE) da hanseniase é
realizada através de conjunto de agdes que fornece
informacdes sobre a doengca e sobre o seu
comportamento epidemioldgico, com a finalidade de
recomendar, executar e avaliar as atividades de controle.
Visa, também, divulgar informacGes sobre a doenga para
os profissionais responsaveis por essas atividades, como

111 Observa-se nhos

para a populacdo em geral
depoimentos que existe busca ativa e investigagdo que
sdo atividades inerentes ao trabalho da Vigilancia
Epidemioldgica, enquanto um conjunto de aces que
proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de

prevengdo e controle das doengas ou agravos®.

recomendar e adotar as medidas de

Considerando a Politica de Atencdo Basica (PNAB) e
o Pacto pela Saude é preciso que a ESF desenvolva as
atividades de controle da hanseniase, pois quanto mais
precoce a descoberta de novos casos na comunidade,
melhor o impacto das agGes de monitoramento e

curatV), Neste caso, percebe-se que as agdes de
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assisténcia de enfermagem, acrescido das agdes do ACS,
desenvolvem atividades de VE na medida em que fazem
a busca ativa dos casos e monitoramento da doenga.

Essas atividades realizadas e coordenadas pelo
enfermeiro constituem-se fundamental nesse controle.
Salienta-se que a descoberta de casos de hanseniase
implica na busca de sintomaticos dermatoldgicos ndo
tratados anteriormente. Esta inclui uma série de
atividades essenciais na estratégia de controle da
doenga. A detecgdo precoce de casos é fundamental para
prevenir as incapacidades causadas pela mesma e para
controlar os focos de infecgdo, contribuindo para a
eliminagdo da hanseniase como problema de saude
publica®'?), Contudo, nos depoimentos dos enfermeiros,
nao foi identificado a preocupacao com a busca ativa dos
casos de abandono, bem como, a notificagdo dos casos
identificados.

Para que haja um controle efetivo da doenga e,
portanto, a sua eliminagdo, enquanto problema de saude
publica, é necessario que ocorra a notificagdo, a busca
ativa de casos e de abandonos e, principalmente, a
avaliagdo das agbes empregadas nesse processo,
portanto, cabe, ndo sé ao enfermeiro, embora seja um
elemento essencial, mas a equipe de Saude da Familia
desenvolverem agbes que visem a ruptura da cadeia
epidemioldgica da doenga, procurando identificar a fonte
de contagio e descobrir novos casos de hanseniase entre
as pessoas que com ele convivem ou conviveram no
mesmo domicilio nos ultimos cincos anos (contatos intra-
(1,4)

domiciliares), bem como prevenir a transmissao

Nota-se, porém, que as aglGes de vigilancia

epidemiolégica, mesmo inclusas no Programa de
Controle da Hanseniase, divergem da proposta da ESF,
quando delineadas a partir, ou somente, do conceito de
risco. Este pode ser definido como a probabilidade de
ocorréncia de um determinado evento relacionado a
salde, estimado a partir do que ocorreu no passado. E
importante que as acgdes de vigilancia realizadas pela
equipe, tenham como base o conceito de vulnerabilidade,
este mais condizente com a proposta de integralidade e,
enfim, com promogdo da saude. A vulnerabilidade traz os
elementos abstratos ‘“associados e associdveis aos
processos de adoecimento” para planos de elaboracdo
tedrica mais concreta e singular, onde a coeréncia e
mediacdes entre esses fenOmenos sejam objetos do
conhecimento sobre a vulnerabilidade®"”. Essa
compreensdo possibilitaréa o desenvolvimento de acgGes
de vigilancia mais efetivas no controle e eliminagédo da

hanseniase.
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Destarte, as acOes realizadas pelo enfermeiro
deverdo considerar esses aspectos, tendo em vista a sua
historicidade no envolvimento das acles de vigilancia
epidemioldgica bem como no controle da doenga. Cabe
ao enfermeiro, qualificar os profissionais que estdo sob
sua responsabilidade e desenvolver um trabalho
multidisciplinar com a equipe de saude com o objetivo de
desenvolver agdes mais ampliadas de vigilancia, ndo
apenas na compreensao da epidemiologia mas,
sobretudo, da vigilancia da salude como preconiza o
Ministério da Saude (MS).

Assim, foi possivel observar que as agGes de
atencdo, controle e prevencdo da hanseniase ndo foram
distinguidas, ocorrendo equivocos por parte dos
enfermeiros. Existiu um consenso nas falas sobre o
desenvolvimento da busca ativa, ficando esta, quando
mencionada, restrita ao ACS.

Esta incompreensdo por parte do enfermeiro é
preocupante porque a hanseniase ainda continua
“acometendo as classes sociais menos favorecidas
provocando percentuais elevados de incapacidades
fisicas que comprometem a capacidade de trabalho e a
qualidade de vida dos acometidos, perpetuando o
estigma associado & doenca”® e, sendo a ESF um
espago onde a produgdo do cuidado deveria voltar-se
para a humanizacgdo e integralidade do individuo, familia
e comunidade, alguns conceitos como promogdo da
saude e vigildncia da saude, deveriam se fazer presentes
nas falas dos enfermeiros e efetivadas por meio de agdes

realizadas nas ESF.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste estudo, buscou-se conhecer as agdes de
assisténcia de enfermagem, realizadas pelo enfermeiro,
no controle da hanseniase. A partir dos depoimentos dos
enfermeiros, observou-se que assisténcia de
enfermagem volta-se para o nivel individual do paciente,
o desenvolvimento de agdes de educacdo em saude e de
vigilancia epidemioldgica.

Acerca da assisténcia prestada pelo enfermeiro para
a producdo do cuidado a pessoa com hanseniase, pode-
se constatar que é realizada por meio das consultas,
supervisdo das doses e visita domiciliar. Sobre as agbes
de educagdo em saude percebe-se que se resume a
palestras e campanhas realizadas de maneira pontual e
com orientagdes baseadas em sinais e sintomas, estas
orientadas por processos hegemonicos no campo da

saude. Nas acgdes de vigilancia epidemioldgica denota-se
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investigacdo (busca ativa de casos) e controle dos
comunicantes.
Além dessas agdes, em relacgdo ao controle da

hanseniase, o enfermeiro devera considerar outros

aspectos, dos acima mencionados, que envolvam a

producdo da integralidade do cuidado com vista a

promocdo da saude. Este deve considerar as

necessidades de salde existente em seu territdrio, sem
perder de vista as condigdes sociais e econdmicas
vivenciadas pelos portadores. Além disso, as acbes de
educacdo em saude devem fortalecer, principalmente, o
usuario e seus familiares para o enfrentamento da

doenca diante dos medos, angustias, preconceitos,

reacdes hansénicas e reagfes adversas vivenciadas no

decorrer do seu tratamento e pds-alta.
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