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RESUMO

Introducio: A hanseniase ¢ uma doenga que necessita de busca ati-
va de novos casos, diagnostico precoce, tratamento adequado, con-
trole e monitoramento. Deste modo, ¢ de vital importancia que os
profissionais estejam preparados para reconhecé-la e trata-la de for-
ma adequada e eficaz. O Objetivo do estudo foi identificar o nivel
de informacao dos enfermeiros que atuam nas unidades de satde de
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Bauru/SP, acerca da hanseniase. A pesquisa foi realizada por meio
da aplicacdo de um questiondrio com 6 questdes que dispos sobre
as formas clinicas, diagndstico, exames, tratamento e busca de no-
vos casos da hanseniase. Para o tratamento dos dados, utilizou-se
método de estatistica descritiva e de associa¢do, no qual foi reali-
zada a andlise individual e da amostra conjunta, observando-se a
quantidade e a qualidade do nivel de informacao. Foram analisados
42 questionarios respondidos pelos profissionais. Destes, somente 4
(9,54%) enfermeiros acertaram as 5 perguntas referentes a patologia,
sendo a sexta pergunta referente a acdo da unidade com relagdo a
busca ativa. Sobre a categoria formas clinicas, 35 (83,33%) sabem
quais sdo as corretas; na categoria diagnoéstico, 19 (45,23%) sabem
que ele ¢ clinico e na categoria tratamento, 31 (73,80%) ndo sabem
a diferenga entre os paucibacilares e os multibacilares. Na categoria
Busca Ativa, 18 (56,25%) ndo possuem conhecimento suficiente para
realiza-la com qualidade. Consideracées finais: Os enfermeiros (as)
das Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia de
Bauru/SP nao possuem nivel de informagao suficiente para realizar
um atendimento de qualidade aos pacientes acerca da patologia, ne-
cessitando, assim, de uma capacitacdo para obterem o dominio que
os possibilite prestar uma assisténcia adequada.

Palavras-chave: Hanseniase. Aten¢do Basica. Estratégia de Satde
da Familia. Conhecimento. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a disease that requires an active
search for new cases, early diagnosis, appropriate treatment,
control, and monitoring. Therefore, it is of vital importance that
professionals be prepared to recognize and treat it properly and
effectively. The objective of the study was to identify the level of
information about leprosy among nurses working in health units
in Bauru/SP. The research was carried out by the application of
a questionnaire comprised of six questions about clinical forms,
diagnosis, tests, treatment, and search for new cases of leprosy.
A method of descriptive statistics and association with individual
and joint sample analysis was used to treat data, observing
the quantity and quality of the level of information. Forty-two
questionnaires answered by professionals were analyzed. Out of
these, only 4 (9.54%) nurses answered correctly the 5 questions
regarding pathology. Regarding the category of clinical forms,
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35 (83.33%), regarding the diagnosis, 19 (45.23%) know that it is
performed clinically; and the treatment, 31 (73.80%) do not know
the difference between paucibacillary and multibacillary. In the
Active Search category, 18 (56.25%) do not have enough knowledge
to perform it with quality. Final considerations: The nurses of the
Basic Units of Health and Family Health Strategies of Bauru/SP do
not have enough level of information to perform quality service to
patients about the pathology. Thus, they need the training to obtain
the domain that allows them to provide adequate assistance.

Keywords: Hansen’s disease. Basic Care. Family Health Strategy.
Knowledge Nursing.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ considerada uma das patologias mais antigas e,
mesmo diante de todo o avango em seu tratamento, se caracteriza
como um importante problema de satde publica em nosso pais (NE-
VES et al., 2017). De acordo com o Ministério da Satde (MS) (2020),
o Brasil ¢ o segundo pais com mais casos de hanseniase no mundo,
com prevaléncia de 1 caso a cada 10.000 habitantes, em média.

A patologia ¢ causada por um bacilo intracelular obrigatdrio,
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen (em homenagem ao seu
descobridor, Gerhard Armauer Hansen), que causa danos dermato-
neurologicos por sua afinidade pelas células cutaneas e nervos peri-
féricos. O bacilo possui um tempo de multiplicag@o lento, que leva
de 11 a 16 dias, com um periodo de incubagdo de dois a sete anos,
em média, e detém grande potencial incapacitante. Deste modo, a
hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa que progride lentamente
(BEIGUELMAN, 2002).

O bacilo de Hansen afeta principalmente a pele, mucosas e tron-
cos nervosos, tendo como sinais e sintomas: areas da pele hipocro-
micas, formigamentos, alteracdo de sensibilidade (térmica, dolorosa
e tatil), espessamento e hiperssensibilidade dos principais nervos
(trigémeo, facial, auricular, radial, mediano, ulnar, tibial, fibular e
sural), dorméncia, diminuicao da forca muscular, atrofia, paresias e
paralisias, garra ulnar e pé equino-varo (processos mais avancados
das deformidades), perda de sensibilidade palmar e plantar, ulceras
plantares, ressecamento da pele e mucosas, fissuras, processos in-
flamatorios, megaldbulo, blefarocalase, triquiase, lagoftalmo, foto-
fobia, lacrimejamento, hiperemia conjuntival, entropio ou ectrdpio,
ceratite, esclerite, catarata, conjuntivite, ressecamento da coérnea e
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anidrose. O paciente também pode apresentar: febre, emagrecimento
e sangramentos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) criou, em 1982, uma
classificagdo de acordo com o indice baciloscopico, realizado pelo
exame de baciloscopia, sendo os pacientes classificados em pauciba-
cilares e multibacilares. Apds alguns anos, em 1988, a OMS possibi-
litou que a classificacdo poderia ser realizada de acordo com a clini-
ca do paciente. Assim, para serem classificados como paucibacilares,
deveriam apresentar até cinco lesdes e um tronco nervoso acometi-
do. Ja os multibacilares deveriam apresentar mais de cinco lesdes e
mais de um tronco nervoso acometido. A positividade do exame de
baciloscopia confere ao paciente a classificagdo como multibacilar.
Além da classificacdo operacional, ha também a classificagdo que
considera as caracteristicas clinicas e baciloscopicas, chamada de
Classificacao de Madrid. Essa classificacao divide as formas clini-
cas em dois polos: estaveis (Tuberculdide e Virchoviana) e instaveis
(Indeterminada e Dimorfa) (LASTORIA et al., 2012). Assim, as ca-
racteristicas de cada forma, segundo a classificacdo de Madri, sdo:

* Hanseniase Indeterminada: apresenta maculas hipocromicas,
com contornos mal definidos, ou areas com disturbio da sen-
sibilidade. Apresenta poucas lesdes e sem comprometimentos
neurais.

* Hanseniase Tuberculdide: apresenta méculas e papulas, com
tom acastanhado, essas possuem um contorno bem definido
e podem ter a borda mais elevada e o centro hipocromico. Ha
uma alteragao da sensibilidade mais acentuada e ocorre com-
prometimentos de nervos periféricos mais superficiais e em
pequena quantidade.

* Hanseniase Borderline ou Dimorfa: suas lesdes se apresentam
foveoladas, de tom marrom-ferruginoso, os limites das bordas
possuem uma saliéncia e sdo pouco definidos. Ocorre grande
comprometimento neural, provocando deformidades.

* Hanseniase Virchowiana: apresenta lesdes polimorfas em
grande quantidade, sem limites precisos. Nessa forma, pode
ocorrer comprometimento de mucosas, nervos articulacgoes,
0ss0s, 0rgaos (figado, rins, bago, ganglios e testiculos) e desa-
bamento da piramide nasal (OPROMOLA et al, 2002).

A transmissao da doenca ocorre por aqueles doentes classificados
como multibacilares, que ndo estdo em tratamento. Podendo ocorrer
pelas vias areas (mais comum) ou penetracdo na pele (quando ha
uma descontinuidade no tecido). As pessoas mais suscetiveis sao 0s
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familiares ou pessoas que convivem com o individuo infectado. A
partir do inicio do tratamento, a transmissao ¢ cessada (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

O diagndstico da hanseniase ¢ clinico e pode ser auxiliado por al-
guns exames, como a baciloscopia, que € o exame microscopico em
que se observa o Mycobacterium leprae diretamente nos esfregacos
de raspados intradérmicos das lesdes hansénicas, dos 16bulos auricu-
lares ou cotovelos (MOREIRA et al, 2006). O resultado negativo da
baciloscopia ndo exclui o diagndstico da hanseniase.

Segundo o Ministério da Saude (2018), para diagnosticar o pa-
ciente com hanseniase, deve-se realizar: anamnese (historia clini-
ca e epidemioldgica), avaliacdo dermatologica (realizagdo de testes
de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil nas areas com lesdes ou
suspeitas), avaliagdo neuroldgica (identificando a for¢a muscular, a
perda de sensibilidade em olhos, maos, pés e possiveis lesdes nos
nervos), diagndstico dos estados reacionais, diagnostico diferencial
e classificacdo do grau de incapacidade fisica.

Outros exames que podem auxiliar no diagnostico sdo os testes
de Mitsuda e o anti-PGL-I. O Teste de Mitsuda ¢ realizado com a
reacdo da derme ao antigeno lepromina, no qual injeta-se o antigeno
e observa-se o aparecimento de uma papula. Se esse ocorrer apos um
tempo de quatro semanas e for igual ou maior que 5 mm, o resultado
¢ positivo. O exame identifica o grau de imunidade celular do pa-
ciente, assim auxilia na classificagio da forma clinica (LASTORIA
et al.,2012). O teste de anti-PGL-I auxilia no diagnostico diferencial,
que se faz necessario em alguns casos (FABRI et al., 2016).

O tratamento ¢ realizado com um esquema terapéutico (gratuito,
oferecido pelo SUS), diferente para os casos paucibacilares e multi-
bacilares. Os paucibacilares utilizam a rifampicina e a dapsona, com
dose mensal supervisionada e a dose didria autoadministrada. O tra-
tamento € concluido com 6 doses, em até 9 meses. Os multibacilares
utilizam a rifampicina, a dapsona e a clofazimina, como dose men-
sal supervisionada e doses didrias autoadministradas. O tratamento
¢ concluido com 12 doses, em até¢ 18 meses. Apos a conclusdo do
tratamento, o paciente passa por avaliagdo, recebendo alta ou conti-
nuidade. Quando o tratamento ¢ realizado tardiamente, pode trazer
diversos prejuizos ao paciente, como perda da sensibilidade (prin-
cipalmente em maos, pés e olhos) comprometimentos neuroldgicos,
oftalmolodgicos e motores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Uma das agdes mais eficazes no combate a hanseniase ¢ a busca
ativa de novos casos, que deve ser realizada pelas unidades basicas
de Satde e Estratégias de Saude da Familia. Por ela ocorre a identifi-
cacdo precoce, com a patologia em sua fase inicial. Desse modo, au-
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xilia na diminui¢@o das incapacidades em decorréncia da progressao
da doencga. Realiza, também, o monitoramento de como a doenca se
comporta em sua area de abrangéncia, possibilita a identificagdo dos
pacientes que abandonaram o tratamento e realiza novas orientagdes
para seu retorno (RODRIGUES et al, 2015).

A patologia se caracteriza como um agravo de saude publica, a
qual exige dos profissionais de satide empenho na politica de eli-
minagdo e erradicagdo. Para que isso ocorra, esses profissionais de-
vem realizar busca de novos casos, diagnostico precoce, tratamento,
reabilitagdo e uma ruptura na cadeia de transmissao. Os profissio-
nais enfermeiros tém como papel nessa politica a prevengao, busca e
diagnostico dos casos, tratamento, planejamento para a diminui¢ao
de incapacidades, acdes de educagdo em saude, geréncia das ativi-
dades de controle, sistema de registro, vigilancia epidemiologica e
pesquisas (DUARTE, et al., 2009; RIBEIRO et al., 2017).

Uma patologia que pode deixar diversas sequelas conforme sua
evolugdo e, sem o tratamento adequado, continua com sua cadeia de
transmissao deve ser controlada. Deste modo, auxiliar na identifica-
¢do, diagndstico, tratamento e cessamento da cadeia de transmissao
deve ser uma das prioridades dos enfermeiros em suas unidades de
saude. Assim, os profissionais que prestam o atendimento devem ser
treinados para ter o nivel de informacao suficiente a fim de realizar
uma assisténcia de qualidade aos pacientes.

Desta forma, pode-se perceber a grande importancia de analisar
o nivel de informac¢ao dos enfermeiros que atuam nas unidades de
satde acerca da hanseniase para identificar se estdo habeis para re-
alizar o atendimento correto. As Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Estratégias de Saude da Familia (ESF) sdo porta de entrada do
paciente no SUS, assim, deve-se assegurar que ele receba o aten-
dimento adequado da sua primeira consulta até sua reabilitagdo e
reinser¢cdo na sociedade.

MATERIAIS E METODOS

DELINEAMENTO E SUJEITOS DO ESTUDO

Estudo de delineamento observacional, transversal e analitico
com enfermeiros das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estraté-
gias de Saude da Familia (ESF) da cidade de Bauru/SP.

A Unidade Basica de Satude e a Estratégia de Saude da familia
fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia do Mi-
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nistério da Saude, lancada em 2003, a qual serve para estruturar a
rede de urgéncia e emergéncia do pais.

A cidade de Bauru/SP conta com 19 unidades basicas de saude
(UBS): Nucleo de Saude Beija Flor, Nucleo de Saude Bela Vista,
Nucleo de Saude Cardia, Nucleo de Saude Centro, Nucleo de Saude
Chapadao Mendonga, Nucleo de Satide Dutra, Nucleo de Satide Eu-
ropa, Nucleo de Saude Falcdo, Nucleo de Satde Gasparini, Nucleo
de Saude Geisel, Nucleo de Saude Godoy, Nucleo de Saude Inde-
pendéncia, Nucleo de Saude Jussara Celina, Nucleo de Saude Mary
Dota, Nucleo de Saude Nova Esperanca, Nucleo de Saude Octévio
Rasi, Nucleo de Saude Parque Vista Alegre, Nucleo de Satde Reden-
tor e Nucleo de Saude Tibirica (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BAURU, 2020).

E com seis Estratégias de Saude da Familia (ESF): Unidade de
Saude da Familia Nova Bauru, Unidade de Satde da Familia Nove
de Julho, Unidade de Satde da Familia Pousada da Esperanga II,
Unidade de Saiude da Familia Santa Edwiges, Unidade de Saude da
Familia Vila Dutra, Unidade de Saude da Familia Vila Sao Paulo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAURU, 2020).

Assim, o tamanho amostral foi definido com as 19 Unidades Ba-
sicas de Saude e seis Estratégias de Satde da Familia existentes em
Bauru/SP. Nesses locais, somente os enfermeiros que atuam na uni-
dade fizeram parte do estudo, sendo eles assistenciais ou de outras
areas da unidade.

Os critérios de exclusdo para os enfermeiros que participaram
da pesquisa foram: recusar-se a responder alguma pergunta do
questiondario e nao assinar o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

INSTRUMENTOS

Para avaliar o nivel de informag¢ao dos enfermeiros, a pesquisado-
ra elaborou um questiondrio com seis questoes que dispdem sobre: 1)
Avaliacao: Formas clinicas da hanseniase, 2). Diagnostico: os testes
de sensibilidade, a diferenciacdo da forma da lesao e os exames rea-
lizados, 3) Tratamento: conhecimento sobre a poliquimioterapia, 4)
Agao da unidade em referéncia a doenga.

As questdes dispostas no questiondrio sdo todas objetivas. Cada
questdo possui duas ou trés alternativas e somente uma esta correta.
Nas questdes trés, quatro e cinco, o profissional também assinalou
se tinha conhecimento sobre o que ¢ perguntado. Caso soubesse, ele
deveria assinalar a alternativa que correspondesse.



No questionario ndo houve caracterizaciao do sujeito. O questio-
nario, para fins de controle, recebeu somente um niimero que o iden-
tificou além da data de sua aplicagao.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante aprovacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Bauru/SP. Com a aprovacao, a aplicagdo do
questionario foi realizada na unidade em que o profissional de enfer-
magem trabalha, em um horario agendado com a gestao do local e a
pesquisadora.

O TCLE (Apéndice B) foi entregue para o enfermeiro (a). Em se-
guida, o questionario foi disponibilizado para que ele o respondesse,
ndo havendo interferéncia do aplicador do questiondrio nas repostas
das questoes.

ANALISE DOS DADOS

Cada questionario foi analisado isoladamente, reconhecendo as
respostas individuais de cada profissional acerca de seu nivel de in-
formacdo. Apos a analise individual, foi realizada uma analise de
toda a amostra conjunta para quantificar e qualificar o nivel de infor-
magao dos profissionais de enfermagem.

Para tratamento dos dados, foram utilizados os métodos de es-
tatistica descritiva, tabelas de distribui¢do de frequéncia e graficos.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario Sagrado Coragao (Pa-
recer 3.934.679) e aprovacdo da Comissdo Cientifica da Secretaria
Municipal de Satide de Bauru — CCSMSB.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram colhidos entre os dias 21 de julho e 7 de setembro
de 2020, contabilizando as respostas de 43 enfermeiros distribuidos
pelas 19 Unidades Bésicas de Satude e seis Estratégias de Saude da
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Familia. Um questiondrio foi excluido, pois o (a) enfermeiro (a) en-
trevistado ndo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Desta forma, a amostra final conta com a resposta de 42
enfermeiros que estdo distribuidos pelas unidades de satde presen-
tes no municipio, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Dia da coleta, Unidades participantes e quantidade de pro-
fissionais referentes as unidades participantes do estudo sobre co-
nhecimentos de profissionais de enfermagem que atuam na Aten¢ao
Basica, Bauru-SP, 2020.

. . . N Quantidade de
Dia da coleta Unidade e quantidade de profissionais profissionais
21/07/2020  Nucleo de saude Redentor 2

22/07/2020  Ncleos de Satide Octavio Rasi e Europa

2
Nucleos de Saude Cardia e Independéncia 2
23/07/2020  Nucleo de Satde Centro 2
Unidade de Satde da Familia Santa Edwiges 3

Ncleos de satde Beija Flor, Mary Dota e Chapadao

24/07/2020 Mendonca 3
Unidade de Saude da Familia Nove de Julho 2
27/07/2020  Nucleo de satde Godoy 3
Ntcleo de Saude Parque Vista Alegre 1
Ndcleo de Saude Geisel 4
28/07/2020 Ndcleos de sadde Jussara Celina e Dutra 2
Nucleo de Saude Nova Esperanca 2
29/07/2020 Unidade de Saude da Familia Nova Bauru 1
30/07/2020  Nucleo de Salde Tibirica 2
31/07/2020  Nucleo de Salde Gasparini 1
04/08/2020  Nucleo de Satde Mary Dota 2
05/08/2020  Unidade de Salde da Familia Pousada Esperanca || 1
Nucleo de Saude Bela Vista 2
06/08/2020 Nucleo de Saude Falcao 1
Unidades de saude da familia Vila Dutra e Vila
07/08/2020 S0 Paulo 4
Total 42

Fonte: elaborado pela autora.

Dos 42 enfermeiros (as) entrevistados, 3 (7,14%) sdo do sexo mas-
culino e 39 (92,86%) sao do sexo feminino. Essa baixa porcentagem
de homens enfermeiros, se da desde a antiguidade quando os cuida-
dos aos doentes sempre foram repassados as mulheres, entretanto,
esta ocorrendo um aumento dos homens na enfermagem. Segundo
Costa (2017), em todas as classes de trabalho da enfermagem, o sexo
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masculino tem participa¢do de 15%. Quando analisamos a quanti-
dade de enfermeiros do sexo masculino os nimeros caem para 12%.
Apesar da porcentagem pequena, a taxa vem crescendo de forma
gradual desde 1990.

Na andlise geral dos resultados, pode-se avaliar o desempenho da
amostra conjunta, verificando a quantidade de acertos de cada pro-
fissional nas respostas do questiondrio. Assim, a maior porcentagem
de acertos foi do grupo de profissionais que acertaram trés questdes
€ a menor porcentagem para os profissionais que ndo souberam res-
ponder nenhuma questdo. Essa analise ¢ referente as questdes 1 a 5,
pois a questdo 6 sobre busca ativa de novos casos ¢ de acordo com
cada unidade, ou seja, ndo havia resposta correta.

De todos os 42 profissionais, apenas 4 (9,52%) souberam respon-
der assertivamente as cinco questdes que se referiam as formas da
hanseniase, diagndstico, exames (Baciloscopia e teste de Mitsuda)
e tratamento. Seguido de 11 (26,19%) profissionais, que souberam
responder quatro das cinco questdes, 16 (38,09%) profissionais que
acertaram trés das cinco questdes, 8 (19,04%) profissionais que acer-
taram duas questoes, 2 (4,76%) que acertaram apenas uma questao e
um (2,38%) profissional que ndo soube responder nenhuma questao.
Desta forma, cerca de 73,8% dos profissionais responderam asserti-
vamente de 3 a 5 questdes e 26,2% responderam de 0 a 2 questdes.
Os profissionais de enfermagem realizam toda a assisténcia ao pa-
ciente, assim, necessitam ter a capacidade de identificar, suspeitar,
e contribuir na detec¢do da hanseniase e a quebra de sua cadeia de
transmissao. Para isso, faz-se necessario o conhecimento sobre a pa-
tologia (RODRIGUES, 2015).

A questdo 1 dispunha sobre as formas da hanseniase (Indetermi-
nada, Tuberculéide, Dimorfa e Virchowiana). Dos 42 profissionais,
35 (83,33%) sabem as formas e 7 (16,66%) nao sabem as formas cor-
retas da Hanseniase. O enfermeiro, por meio das lesdes especificas
de cada forma, pode identificar um caso suspeito e, assim, prosseguir
com todo protocolo e encaminhamento para o médico, que realizara
sua avaliacdo, diagnostico, classificagdo da forma clinica e inicio do
tratamento com a poliquimioterapia.

A associacdo da questdo 1 com outras variaveis pode demonstrar
o déficit de conhecimento dos profissionais. Essa falta de informagao
pode dificultar o diagnostico e o tratamento da patologia, como po-
demos observar na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis das ques-
tdes sobre as formas da hanseniase ¢ da correlagdao entre formas e
diagnostico; formas, diagnostico e tratamento do estudo sobre co-
nhecimentos de profissionais de enfermagem que atuam na Aten¢ao
Basica, Bauru-SP, 2020.

i Profissionais (%) Profissionais
Dominios que sabem que ndo sabem (%)
Formas da hanseniase 35 (83,33%) 7 (16,66%)
Formas e diagnostico 17 (40,47%) 25 (59,52%)
Formas e tratamento 12 (28,57%) 30 (71,42%)
Formas, diagndstico 6 (14,28%) 36 (85,71%)

e tratamento

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto mais variaveis foram associadas, o nivel de informacao
dos enfermeiros demonstrou queda. Dos 35 enfermeiros que sabem
as formas (83,33%), 17 (40,47%) sabem as formas e o diagnostico e
12 (28,57%) sabem as formas e o tratamento. Somente 6 (14,28%),
sabem as formas, diagnoéstico e o tratamento. O diagndstico e o trata-
mento precoce sao essenciais para diminuir as complicagdes decor-
rentes da hanseniase, bem como saber identificar as incapacidades
e deformidades. Assim, o enfermeiro pode realizar as intervengoes
e orientacdes necessarias, como também convencer o paciente da
importancia do tratamento (CABRAL et al.; 2016).

A maior parte dos enfermeiros sabe quais sdo as formas corretas
da hanseniase, entretanto, 30 (71,42%) ndo possuem informacao que
os possibilite realizar a avaliacao clinica das lesoes, nervos periféri-
cos e extremidades que podem ter sido afetadas. Pode-se assim infe-
rir que 36 (85,71%) ndo tem o nivel de informacao acerca da hanse-
niase desde suas formas ao seu tratamento. Esse dado ¢ preocupante,
pois as Unidades Basicas e Estratégias de Saude da Familia sdo a
porta de entrada para os pacientes no SUS e poucos profissionais
possuem conhecimento suficiente para realizar a avaliagdo.
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Griafico 2 - Frequéncia relativa e absoluta das respostas do questio-
nario em relagdo ao diagndstico, tratamento e busca ativa do estudo
sobre conhecimentos de profissionais de enfermagem que atuam na
Atengdo Basica, Bauru-SP, 2020.
Relacionamento entre diagndstico, tratamento e busca ativa
dos enfermeitos

(76,15) (11,50%) 140,47%) {9,52%)
3z 5 17 4

m Nio realizam = NEo sabem as
Busca Ativa Formas Dizgndstico

MN&o sabem Formas
e Diagndstico
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Y 11
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T 1to Tr o
(45,23%) [14,28%) (40,47%)
13 [3 17
DIAGNOSTICD
m Clinico m Teste de m Testede
Mitsuda Sensibilidade

Fonte: elaborado pela autora.

De acordo como o Grafico 2, dos 42 enfermeiros, somente 19
(45,23%) sabem que o diagnoéstico da hanseniase ¢ clinico, em que
deve contemplar a anamnese, a analise das lesdes e testes de sensi-
bilidade (térmica, dolorosa e tatil) na area da lesdo ou em uma area
suspeita, a avaliagdo dos nervos periféricos (deve ser realizada pal-
pacdo dos nervos radial, mediano, ulnar, tibial, fibular e sural dos
membros superiores e inferiores, respectivamente). A avaliacao do
espessamento dos nervos trig€meo, auricular e facial, como também,
avaliacao da sensibilidade em olhos, maos e pés e sua for¢a muscular,
diagnostico diferencial e classificagdo do grau de incapacidade que o
paciente ja pode estar apresentando. Para 17 (40,47%) enfermeiros, o
diagnostico ¢ realizado somente pelo teste de sensibilidade. Apesar
de fazer parte de como ¢ realizado o diagnostico clinico, esse teste
nao deve ser realizado isoladamente e sim em conjunto com todas
as fases que compodem a forma correta. Dos profissionais, 6 (14,28%)
acreditam que ele seja realizado pelo Teste de Mitsuda, o qual ndo
realiza diagnodstico, mas verifica o grau de imunidade celular do in-
dividuo. Deste modo, 23 (54,75%) nao sabem a forma correta de se
realizar o diagndstico da Hanseniase.
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Com relagdo as questdes trés e quatro do questionario, que dis-
punham sobre os exames de Baciloscopia e Teste de Mitsuda, os
enfermeiros podiam assinalar se sabiam o que era o exame e qual
era a alternativa correta que descrevia o exame correspondente. Para
o exame de baciloscopia, 41 (97,61%) enfermeiros assinalaram que
sabiam o que era o exame. Desses, 38 (92,68%) assinalaram a al-
ternativa correta, 1 assinalou a alternativa que correspondia a outro
exame ¢ 2 (4,76%) ndo assinalaram nenhuma das alternativas. Para
o Teste de Mitsuda, dos 42 enfermeiros, 33 (78,57%) afirmaram que
sabiam o que era o exame e desses, 5 (15,15%) assinalaram a alterna-
tiva incorreta, totalizando 28 respostas corretas. Nas 2 questdes, 26
(61,90%) enfermeiros sabiam o que eram os dois exames e somente 2
(4,76%) enfermeiros ndo tinham conhecimento sobre ambos.

Assim, 26 (61,90%) dos enfermeiros que atuam nas Unidades
Bésicas tém o nivel de informacdo sobre os exames que sao mais
pedidos: a baciloscopia, que quantifica e qualifica os bacilos pre-
sentes no organismo do paciente, e o teste de Mitsuda, que analisa o
grau de imunidade celular e auxilia na classificagdo em paucibacilar
ou multibacilar. Esses exames podem nao ser pedidos para auxiliar
no diagndstico, mas os profissionais devem ter conhecimento sobre
como sio realizados e sua fungdo no diagnostico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002)

A questdo que dispds sobre o tratamento, demonstra que 31
(73,80%) dos enfermeiros ndo t€ém o conhecimento de qual ¢ o es-
quema para as formas paucibacilares e multibacilares.

Somente 11 (26,19%) enfermeiros sabem que o tratamento para
paucibacilares tem menor tempo de duragdo, levando de 6 a 8 meses,
e que os multibacilares tém um tempo maior de duragdo, levando
de 12 a 18 meses. Desta forma, percebe-se que na varidvel do tra-
tamento existe um grande déficit de informacao dos profissionais, o
qual pode trazer agravantes ao paciente, pois ele necessita de instru-
¢oes e supervisionamento do profissional. As formas multibacilares
sdo mais agressivas € tém maior probabilidade de desenvolverem
reagoes hansénicas, além de causarem mais comorbidades e serem
também a forma que transmite a doenga. O profissional deve ter a
informagao sobre o tratamento e a diferenciagdo dessas duas formas,
para realizar a¢des que visem a diminui¢do das comorbidades e do
abandono ao tratamento.

Outro dado que nos chama atencdo ¢ sobre a busca ativa de no-
vos casos, uma questdo que deveria ser respondida de acordo com
as acoes da unidade. As respostas demonstraram que 10 (23,80%)
enfermeiros ndo a realizam, apesar de 32 (76,19%) enfermeiros rea-
lizarem essa busca, ainda algumas unidades de saude de Bauru/SP
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estdo descobertas dessa agdo e isso pode levar a um agravamento
na saude daqueles que estdo com a patologia e ainda ndo a desco-
briram. A Busca Ativa de novos casos se constitui como uma das
maiores agdes de combate a doenca. Nela, os profissionais das Uni-
dades Basicas e Estratégias de Saude da Familia, em visitas domi-
ciliares ou ac¢des da unidade, vao até o paciente e ali podem realizar
uma avaliacdo, em que se identificam possiveis lesdes ou queixas
que se encaixem na patologia. Assim, € realizado o encaminhamento
desse paciente a unidade de satde para dar prosseguimento a essa
avaliacdo e toda conduta que se faz necessaria. Apesar desse fato,
ela € uma das poucas agdes realizadas pelos profissionais de saude.
Identifica-se essa realidade por meio de um estudo que demonstrou
que cerca de 89,8% dos diagnodsticos foram realizados de forma pas-
siva. (AGUIAR et al.; 2014)

Dos 42 enfermeiros do estudo, 32 assinalaram que realizam a
busca ativa de novos casos. Assim, foi analisado o conhecimento que
eles possuem acerca da hanseniase. Dos 32 enfermeiros, 5 (15,62%)
ndo sabem quais sdo as formas corretas da hanseniase, 17 (53,12%)
nao sabem como ¢ realizado o diagnostico e 4 (9,52%) ndo sabem
as formas corretas e como ¢ realizado o diagnostico da hanseniase.
Assim, 18 (56,25%) dos enfermeiros que relataram a sua realizagao
ndo possuem nivel de informacdo suficiente para avaliar, identificar
e encaminhar o paciente para a unidade de satide. Consequentemen-
te, a busca ativa dos enfermeiros pode estar acontecendo de forma
incorreta. Isto, pela falta de capacitacdo desses profissionais com
relacdo a patologia, o que pode levar ao diagnostico e tratamento
tardio, podendo causar agravamento a saude do paciente e a conti-
nuidade da cadeia de transmissdo, caso o paciente seja classificado
como multibacilar.

Apesar de, em uma andlise geral, cerca 73,8% dos enfermeiros
obterem de 3 a 5 questdes corretas, demonstrando conhecimento so-
bre a hanseniase, 85,71% tem déficit no conhecimento, quando as
questdes sdo analisadas individualmente. Assim, a maioria das Uni-
dades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia da cidade
de Bauru/SP ndo possuem profissionais que tenham um nivel de in-
formacao para realizar o atendimento de um paciente, que pode ter
a hanseniase.

Segundo o Ministério da Saude (2020), os novos casos de hanse-
niase no Brasil, decairam muito ao longo das décadas. Mas, ainda
somos o segundo pais com mais casos. Portanto, os profissionais de-
vem possuir nivel de informacdo suficiente para realizar um atendi-
mento adequado aos pacientes que procuram o Sistema de Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro € essencial na prestagdo de assisténcia ao paciente
com hanseniase, colaborando em seu diagndstico, adesdo ao trata-
mento, acdes que diminuam comorbidades decorrentes da patologia,
vigilancia dos contactantes ¢ de toda a populagdo que estd na sua
regido de atuagdo, vacinacao, educagdao em saude, entre outros. O
papel do enfermeiro ¢ imprescindivel e os profissionais necessitam
estar capacitados para saber agir diante de um paciente que apresen-
te sinais e sintomas ou que ja esteja diagnosticado.

Assim, deve ser disponibilizado a esses profissionais capaci-
tacoes acerca do tema da hanseniase. O Ministério da Saude, por
meio do UNA — SUS (Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude), fornece um curso intitulado como “Hanseniase na Atengao
Basica” com carga horaria de 45 horas, no qual sdo disponibilizados
diversos materiais sobre o tema. Deste modo, caso a Secretaria de
Satide do municipio ndo possa fornecer uma capacitacdo no mo-
mento para os profissionais, pode incentiva-los a realizar esse curso
completo, ou mesmo que sejam disponibilizados cursos e praticas,
dentro do municipio, para que os profissionais obtenham o conhe-
cimento necessario para realizar um atendimento de qualidade e a
educacao em saude.

Portanto, tendo em vista os pontos apresentados sobre o nivel de
informagao dos profissionais envolvidos nos cuidados para hanseni-
ase, o estudo obteve como limitagoes as dificuldades ao acesso em
algumas unidades e a falta de interesse por parte de alguns profissio-
nais em ter informacao sobre a hanseniase, pela existéncia do Insti-
tuto Lauro de Souza Lima, que realiza atendimentos aos pacientes
com hanseniase.

Por fim, conclui-se que os enfermeiros do presente estudo pos-
suem um déficit em seu nivel de informacao sobre a hanseniase. Esse
déficit deve ser solucionado com agdes que visem a capacitagao dos
profissionais, provendo a eles seguranca para realizar um atendimen-
to adequado aos pacientes que procurem sua unidade de referéncia
ou na busca ativa realizada em sua regido.
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