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Resumo

Este estudo descritivo teve como objetivos: caracterizar os doentes com hanseniase de uma Unidade de Satdde do municipio de Sdo Paulo e
identificar a assisténcia de enfermagem aos doentes portadores de lesbes. A populacdo estudada foi composta por 55 doentes com hanseniase e por
um auxiliar de enfermagem que realizava os procedimentos na sala de curativo. Os resultados evidenciaram que a maioria dos hansenianos era adultos
Jovens, do sexo masculino, com baixa escolaridade, sendo que 56,4% apresentavam vdrios tipos de lesbes. Constatou-se que o auxiliar de enfermagem
estava atualizado nos procedimentos, tendo participado de treinamentos. Mas a dificuldade relacionava-se a falta de materiais para os curativos.

Palavras Chaves: Hanseniase, Caracteriza¢do, Intervengdo de Enfermagem
Abstract

This descriptive study had as objective to characterize the leprosy patients of a Unit of Health of the City of Sdo Paulo and the nursing in the
assistance to the carrying sick people of wound. The population was formed by 55 leprosy patients and a professional of the dressing room. The result
shows that the majority of the patients was young, adult, male, and had low level of education, and 36,4% presented some types of wound. The
professional of the dressing room was trained and was update in relation to the procedures. However, the difficult was the lack of materials for the
dressing.
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Resimen

Este estudio descriptiva, tuvo como objetivos caracterizar a los enfermos de lepra con lesiones cutdneas de una Unidad de Salud del Municipio
de Sdo Paulo y especificar la asistencia de enfermeria para esos. La poblacién estaba constituida por 55 enfermos y 7 auxiliar de enfermeria quien
realizaba los procedimientos. Se encontré que la mayoria eran adultos jovenes, del sexo masculino, con lima escolaridad y el 36,4% presentavan
diversos tipos de lesiones. Se constatd que el auxiliar de enfermeria estaba actualizado con los procedimientos, y habia participado de entrenamientos,
pero su dificultad radicaba en la falta de materiales dichos procedimientos.

Palabras clave: Lepra, Caracterizacion, asistencia de Enfermeria
Introducao

A hanseniase é uma doenca infecto- contagiosa cronica que possui caracteristicas especificas, decorrentes da agdo do seu agente etiolégico na
pele e em nervos periféricos, que provocam deformidades e sinais de comprometimento neuroldgico periférico ou dermato-neuroldgico, como manchas
ou areas com disturbios de sensibilidade, caracterizada pela auséncia ou diminui¢do da sensibilidade térmica, dolorosa e tétil. Estudos revelam que a
hanseniase no decorrer de sua evolucgdo, por acdo direta e indireta do bacilo, pode comprometer pele, mucosas, nervos periféricos e outros

segmentos(!),

Considerando a pele um érgao sujeito a traumas e lesdes, cabe ressaltar que no hanseniano essa propensdo se torna exacerbada, tendo em
vista as alteragdes provocadas pela doenca. Dessa forma, o aparecimento de lesdes e deformidades estd diretamente relacionado a precocidade
diagndstica e tratamento especifico para cada forma clinica da doenga, bem como a uma avaliagdo criteriosa da lesdo e aplicagdo da terapia tépica
apropriada para cada tipo de ferida.

No Brasil, os dados referentes ao nimero de hansenianos estdo disponiveis, porém os relacionados a assisténcia de enfermagem, nos
servigos basicos de salde, prestada ao hanseniano portador de feridas ou atrofias/retra¢des decorrentes das lesdes secunddrias, os quais indicam que o

diagnéstico da doenga foi tardio ou que o tratamento da ferida foi inadequado, sdo escassos?.

O tratamento de lesdes cutaneas, sejam aquelas decorrentes de fatores inerentes a doenga ou ao proéprio estado dos pacientes susceptiveis,
se constitui em tema importante na drea da salde e principalmente para a enfermagem. Importancia essa ainda maior quando se trata de doentes
portadores de uma doenga como a hanseniase, que acarreta altera¢des de sensibilidade dolorosa, térmica e tétil, principalmente em maos, pés e olhos,
favorecendo a instalagdo de varios tipos de lesdes / feridas, que inicialmente sdo tidas como infec¢des primdrias e quando ndo tratadas adequadamente
se tornam secundarias. A alteracdo da sensibilidade leva a repetidos traumas, favorecendo o aparecimento das lesdes comprometendo a auto-imagem

corporal do individuo, provocando ndo raras vezes a exclusao social(!34),

O controle da doenca ocorre por meio do trata-mento quimioterdpico, denominado poliquimio-terapia (PQT), constituido por esquemas
terapéuticos que variam em duracdo e tipos de medicamentos de acordo com as formas clinicas da hanseniase, ou seja, nas formas Indeterminada,

Tuberculéide, Dimorfa e Virchowiana(®.

Atualmente, na pratica, as atividades realizadas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) com vistas a preven¢do, ao tratamento e
acompanhamento das lesdes dos pacientes com hanseniase ocorrem inicialmente com o exame neuroldgico simplificado. Esse exame possibilita
detectar o comprometimento nervoso e determinar o grau de incapacidade, além de avaliar as condi¢des da pele e a presenca de lesdes primarias e/ ou
secunddrias. Frente as alteragdes de sensibilidade, os pacientes recebem orientacdes para preven¢do de traumas e lesdes, e na deteccdo de lesdes nas

ma&0s ou nos pés sdo encaminhados a sala de curativo para tratamento(®),

O objetivo deste estudo é caracterizar os portadores de hanseniase assistidos em uma UBS do municipio de Sdo Paulo e, mais
especificamente, levantar as interven¢des de enfermagem na assisténcia aos doentes portadores de lesdes, tendo como base o Programa de Controle da
Hanseniase, do Ministério da Satide. Também tem a finalidade de contribuir para o redimensionamento de recursos materiais e humanos destinados a
assisténcia prestada, trazendo subsidios para melhorar a qualidade da assisténcia e as condi¢des de vida dos doentes com lesdes e feridas.

2. Casuistica e Método.

A populagdo foi constituida por hansenianos em tratamento na UBS e por aqueles que j& haviam recebido a alta medicamentosa, porém
permaneciam recebendo tratamento tépico nas lesdes, bem como por um funciondrio da equipe de enfermagem responsavel pelos procedimentos de
curativo na UBS selecionada.

A coleta de dados foi realizada em uma UBS do municipio de S&o Paulo, com a implantagdo do Programa de Atendimento a Saude (PAS) desde
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1996, caracterizando-se como um Centro de Referéncia em DST/ Aids.

Apés a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (SP), foi realizada uma reunido com
o diretor e a enfermeira da UBS em questdo, em que foram explicitados os objetivos do projeto e obtida a permissdo para a realizacdo da coleta de
dados.

Os dados foram coletados através dos prontudrios dos pacientes inscritos no Programa de Controle da Hanseniase da UBS, utilizando-se um
formuldrio composto por dois conjuntos de informacdes, o primeiro acerca das caracteristicas de identificacdo sécio-demogréfica da populagdo (idade,
sexo, ocupacdo) e o segundo, das varidveis que possibilitassem evidenciar a manifestacdo da hanseniase (forma clinica, duracdo do tratamento e
resultados da avaliacdo da incapacidade fisica). Além desse formulario, foi utilizado outro, constituido por questdes estruturadas do tipo “check list”,

construido a partir das atividades de satde previstas no Programa de Controle da Hanseniase®, que evidenciaram o entendimento do funcionario da
equipe de enfermagem entrevistado a respeito da organizacao do trabalho na sala de curativo.

3. Resultados e Discussao

A amostra foi constituida de 55 pacientes, dos quais, 35 (63,6%) estavam em tratamento da hanseniase e 20 (36,4%) j4 haviam completado o
tratamento medicamentoso, todavia continuavam comparecendo a UBS para terapia tépica das lesdes.

Do total dos 55 pacientes, verificou-se predominio daqueles com idade acima de 55 anos (56,3%), 43,7% encontravam-se na faixa etaria entre
25 e 55 anos, ndo se observando casuistica de doentes com idade entre 15 e 25 anos(®),

Em relagdo ao sexo, 56,3% dos pacientes pertenciam ao sexo masculino, dados semelhantes aos apresentados nos estudos com hansenianos
desenvolvidos por Pioto(® e Marciano e Garbino(”).

Quanto & escolaridade, observamos que a maioria dos pacientes (54,5%) possuia o ensino fundamental completo e 14,5% eram analfabetos,
conforme os achados de Kartikeyan(®), ao estudar deformidades causadas pela hanseniase em trabalhadores rurais.

Verificamos que, ao utilizar a publicacdo da Fundagdo SEADE(8) como referéncia para caracterizacdo da ocupacdo, 15 (42%) dos pacientes
eram trabalhadores em servigos gerais e 20 em servigos domésticos (20%). Praticamente todos residiam na Zona Leste do municipio de Sdo Paulo. Esses
dados ja foram encontrados em outros estudost19), que destacam uma predominancia de ocupacdes que nio requerem escolaridade, levando a uma
renda precaria.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do da populagdo estudada segundo a forma clinica da hanseniase.

Tabela 1. Distribui¢do da populacdo segundo a forma clinica da doenca. Sao Paulo, 2001.

Forma Clipi;c_a n %o
Indeterminada 3 5,5
Tuberculbide 7 12
Dimorfa 11 20,0
Virchowiana 34 61,8
Total 55 100,0

Observa-se na Tabela 1 que 81,8% Concentraram-se nas formas clinicas mais contagiosas da hanseniase, ou seja 61,8% na Virchowiana e 20%
na Dimorfa. Salientamos que ambas sdo responsaveis pela disseminacdo do bacilo entre a populagdo devido ao fato de ndo ter iniciado o tratamento ou

néo té-lo completado. Nos estudos de Pioto® e Murari(11) U houve um predominio da forma Virchowiana. Isso evidencia que a avaliagdo diagnéstica

estd sendo realizada tardiamente nos servicos de satde, com base no Manual de Controle da Hansenfase 2.,

Os exames para detectar a incapacidade fisica foram realizados em mais de 50% dos pacientes, sendo que os pés e as mdos foram os mais
comprometidos, 50% apresentaram o grau 1 de incapacidade. Cerca de 60% dos 55 pacientes estavam em PQT pela primeira vez, 31% j& haviam
realizado tratamento especifico pelo menos trés vezes, e a interrupgao no tratamento atual ja acometia um tergo dos pacientes.

Esses dados sdo importantes também para verificarmos as incapacidades fisicas, pois, quanto mais tardio é realizado o diagndstico, maior é a
frequéncia de incapacidades fisicas diagnosticadas nos doentes, como mostra a literatura(21311)

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da populagdo estudada segundo a época em que foi diagnosticada a hanseniase.
Tabela 2. Distribuicdo da populagdo segundo a época do diagnéstico da doencga. Séo Paulo, 2001.

Iipoca do Diagnéstico n %
Década de 1960 2 3.6
Década de 1970 9 16,4
Década de 1980 9 16,4
Década de 1990 ) 40,0
Ano 2000 12 21,8
Ano 2001 1 1,8
Total S5 100,0

Quanto a época do diagnoéstico, observamos que 40,0% dos pacientes tiveram o diagnéstico realizado na década de 1990, mostrando uma
relagdo com o periodo em que houve um aumento dos investimentos realizados pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias Estaduais de Saide do
Brasil, em campanhas de orientacdo a populagdo sobre a doenga e na implantagdo do esquema de tratamento da PQT nos servicos de saude que

atendiam hanseniase, reduzindo o tempo de tratamento('4), Salientamos que o numero pequeno de casuistica no ano de 2001 é devido a coleta de
dados ndo ter abrangido o ano todo.

Os dados relacionados a duracdo do tratamento dos pacientes que tiveram o diagnéstico realizado antes da implantagdo do esquema
terapéutico da PQT mostram que 50% destes permaneceram em tratamento durante 15 a 25 anos e nenhum deles permaneceu em tratamento por
tempo inferior a cinco anos. Estes dados evidenciam que quando em tratamento com Dapsona os mesmos nédo tinham alta medicamentosa.

Esses dados mostram que o diagnéstico da hanseniase nessa UBS esta sendo realizado tardiamente, favorecendo um maior nimero de
manifestagdes e lesdes decorrentes da prépria evolugdo da doenca, resultados estes semelhantes aos achados em estudos de Pioto(® e os registros do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica(1®),

Na entrevista realizada com o funciondrio da equipe de enfermagem da UBS, foi possivel detectar que o Programa de Controle da Hanseniase,
organizado pelo Ministério da Saude2, esta integralmente implantado, ou seja, o diagnéstico precoce, a realizagdo do tratamento através da PQT, a
realizacdo dos exames complementares, a avaliagdo da incapacidade fisica e a realizagdo do curativo. Além disso, séo feitas as orientagdes para o
paciente, seus familiares e comunicantes, versando sobre a doenca e as medidas preventivas, bem como a aplica¢éo da vacina BCG nos comunicantes
ndo suspeitos de estarem contaminados com o bacilo de Hansen.

Todas as atividades sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeira, incluindo os demais membros da
equipe de enfermagem, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e um educador.

Devido a reestruturacdo das UBS, em virtude da implantagdo da municipalizagdo dos recursos destinados a 4rea da saude, caracterizamos o
atendimento realizado na sala de curativo através de uma entrevista com a auxiliar de enfermagem que desenvolve essa tarefa junto aos hansenianos
portadores de lesdes. Trata-se de um profissional que executa essa atividade ha aproximadamente seis anos, tendo participado de treinamentos que
versavam sobre as novas técnicas de curativos, organizados pelo préprio Servico de Saude.

Os curativos sdo realizados diariamente, no periodo matutino, e estdo vinculados ao hordrio das consultas médicas. Salientou ainda que essa
sala atende a outros tipos de curativos, como lesdes em pés diabéticos. Referiu ainda que essa UBS é referencia para as demais UBS no tratamento de
portadores de lesdes mais extensas e que requerem curativos mais elaborados.

As maiores dificuldades para o desenvolvimento das atividades na sala de curativos estdo relacionadas a recursos humanos e materiais. Com
relacdo & falta de recursos materiais, referiu que por muitas vezes faz uso de um determinado produto na realizagdo do curativo, visando acelerar o
processo de cicatrizacdo, entretanto, devido ao ndo cumprimento da periodicidade do fornecimento do produto a UBS, a continuidade do tratamento
fica prejudicada..

Quanto a técnica de execugdo do curativo, informou que a lesdo é irrigada com soro fisiolégico, destacando que ndo é usado sabdo ou outro
tipo de solugdo na limpeza da lesdo. O curativo realizado é mantido imido e fechado. Ressaltamos que tal técnica estd em conformidade com os novos
conceitos adotados na realizacdo da terapia topica'®17.

Ainda durante o procedimento, é feita a avaliagdo da ferida, visando coletar informagdes que propiciem a analise da sua evolugdo e se a
terapia topica proposta esta obtendo o resultado esperado ou se hd necessidade de mudan¢a da mesma. H4 uma avaliagdo do dermatologista quando
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existe mudanga significativa no aspecto da ferida. Sdo feitos registros no prontudrio do paciente a cada troca do curativo. O tempo médio de cicatrizagdo
das lesdes dos hansenianos varia de um a dois anos.

A maior dificuldade relacionada a recursos humanos € a substituicdo da funcionaria que realiza os procedimentos da sala de curativos, nos
periodos que a mesma usufrui férias ou falta por questdes de salde, periodo em os pacientes ficam sem atendimento. A UBS ndo possui funcionarios
em ndmero suficiente para a cobertura dos faltosos ou em periodo de férias.

4. Consideracdes Finais

Baseado no Programa de Controle da Hanseniase, o diagnéstico precoce da doenca favoreceria a introdugdo da PQT, levando a uma
diminui¢do das formas clinicas de maior transmissibilidade da doenca. Teriamos um decréscimo da incapacidade fisica associada ou ndo a lesdes
cutaneas.

Embora saibamos do investimento do Ministério da Salide em campanhas nacionais para prevencdo da hanseniase, as UBS deveriam
desenvolver atividades de educa¢do em saide na comunidade, que propiciem o reconhecimento de sinais e sintomas que levem o individuo a procurar
0 mais precocemente possivel a unidade, visando ao diagndstico da doenca.

Com relagdo ao redimensionamento de recursos materiais e humanos, verificamos que ha necessidade do dimensionamento mensal das
necessidades de materiais para a execu¢do dos curativos nas UBS, ndo esquecendo que deverd ser acrescido nessas previsdes um percentual para
assisténcia dos casos novos.

Ha necessidade de treinar no minimo mais um auxiliar de enfermagem para o tratamento tdpico de feridas e tratamento dos pacientes com
hanseniase, para que na falta da funcionaria que executa tal atividade diaria a continuidade no trabalho nédo seja prejudicada.

Consideramos a necessidade de repensar as interven¢des de enfermagem, sejam educativas, preventivas ou curativas aos doentes com
hanseniase, portadores ou ndo de lesdes. Existe uma lacuna a ser preenchida, ou seja, estudos que mostrem a pratica vivenciada pelos enfermeiros que
prestam assisténcia aos pacientes portadores de hanseniase, que possibilite a troca de experiéncias e também que possa embasar a qualificacdo dos
servicos e dos profissionais envolvidos.
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