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RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias para prevencao de lesdes ulcerativas na pessoa com hanseniase utilizadas
pela enfermagem e agentes comunitarios de salde. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado em Unidades Basicas de Saude do Municipio de Pipirituba/PB, Brasil. Foi usado um questionario nos
meses de julho e agosto de 2010. Para analise dos dados utilizou-se o Discurso do sujeito coletivo. A pesquisa
teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 2495.0.000.349-10. Resultados: dos
discursos sao apresentados em quatro ideias chaves: 1. Medidas preventivas para risco de ulceracao; 2.
Abordagem ao paciente com lesdo nos pés; 3. Orientacdo quanto aos calcados; 4. Condutas relativas a
reabilitacdo. Conclusdo: é primordial novas estratégias alicercadas em principios que, se realmente
respeitados, serdo capazes de provocar a transformacao necessaria para reorganizacao das acoes e servicos de
saude, promovendo a reducdo das prevaléncias de Hanseniase no Brasil. Descritores: Hanseniase;
Enfermagem; Atencdo Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: identifying strategies for prevention of ulcerative lesions in people with leprosy used by nurses
and community health workers. Method: a descriptive study with a qualitative approach, conducted in Basic
Health Units of the Municipality of Pipirituba / Paraiba, Brazil. A questionnaire was used in the months of July
and August 2010. For data analysis was used the discourse of the collective subject. The research had the
project approved by the Research Ethics Committee, CAAE 2495.0.000.349-10. Results: discourses are
presented in four key ideas: 1. Preventive measures for risk of ulceration, 2. Approach to the patient with a
lesion in the feet; 3. Guidance about the shoes; 4. Pipelines relating to rehabilitation. Conclusion: first of
new strategies grounded in principles that are actually respected, will be able to cause transformation
required for reorganization of health actions and services, promoting the reduction of prevalence of leprosy in
Brazil. Descriptors: Leprosy; Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar las estrategias para la prevencion de lesiones ulcerosas en las personas con lepra
utilizados por las enfermeras y los trabajadores de salud comunitarios. Método: estudio descriptivo, con
abordaje cualitativo, realizado en Unidades Basicas de Salud de la Municipalidad de Pipirituba / Paraiba,
Brasil. Se utilizd un cuestionario en los meses de julio y agosto de 2010. Para el analisis de datos se utiliz6 el
discurso del sujeto colectivo. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion, CAAE
proyecto 2495.0.000.349-10. Resultados: los discursos se presentaron en cuatro ideas fundamentales: 1.
Medidas preventivas para riesgo de ulceracion, 2. Aproximacion al paciente con una lesion en los pies; 3.
Orientacion sobre los zapatos; 4. Tuberias en relacion con la rehabilitacion. Conclusion: ante nuevas
estrategias basadas en principios que son respetados en realidad, sera capaz de provocar la transformacion
requerida para la reorganizacion de las acciones y servicios de salud, la promocion de la reduccion de la
prevalencia de la lepra en Brasil. Descriptores: Lepra; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo esta centrado nas
acoes de equipes de enfermagem
(enfermeiros e agentes comunitarios de
saude) atuantes em Unidades de Saude da
Familia - USB, na prevencao de ulceras de
usuarios com hanseniase. A hanseniase desde
os primordios tem sido fortemente ligada as
condicoes das lesdes que acometem a pele. E
uma doenca infectocontagiosa que representa
importante problema de saude publica, nao
somente pelo grande nimero de pessoas que
atinge, também pelas incapacidades que
produz, sendo estas preponderantemente as
caracteristicas que a torna foco na atencao
primaria a satde."?

De acordo com o Sistema de Informacao de
Agravos e Notificacdao (SINAN), a hanseniase é
uma doenca de notificacdo compulsoria,
devendo, portanto ser direcionado pelas
unidades assistenciais uma Ficha Individual de
Notificacao (FIN) que deve ser encaminhada
aos servicos responsaveis pela informacao
e/ou vigilancia epidemioldgica das Secretarias
Municipais, que por sua vez devem repassar
semanalmente os arquivos, em meio
magnético, para as Secretarias Estaduais de
Salde (SES).’

No ano de 2011 foram confirmados 31.533
casos novos de hanseniase, notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao - Sinan Net. Em se tratando de
Paraiba, houve 693 casos novos.” Estimativas
sugerem que aproximadamente 2 a 3 milhdes
de individuos no mundo tenham algum grau de
incapacidade fisica como resultado da
hanseniase.® No Brasil, 89,3% dos pacientes
apresentam algum grau de incapacidade ja no
momento do diagndstico. Na Paraiba, este
dado se apresenta em 83,4% dos casos
registrados.’

Existem dois tipos de lesdes ocasionadas
pela hanseniase: primarias - diretamente
atribuidas ao acometimento do bacilo nos
tecidos ou por processos inflamatorios; e
secundarias - decorrentes da presenca de
anestesia do tegumento ou das alteracdes das
paralisias motoras.’

As lesbes nos nervos periféricos tendem a
gerar deformidades e  incapacidades,
ressaltando-se, portanto a sua importancia
para a salde puUblica.'As incapacidades fisicas
existem em  variados  graus, sendo
determinadas por alteracdes sensitivas,
motoras ou nervosa e podem interferir na vida
social e econdmica dos pacientes, resultando
no estigma e discriminacido dos mesmos.®
Dentre as incapacidades graves e socialmente
relevantes ocasionadas pela hanseniase, estao
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as Ulceras cutaneas, sendo a regiao plantar o
local comumente acometido devido a
alteracoes biomecanicas e a diminuicao da
sensibilidade ocorrida no paciente. A
incidéncia de ulceras nessa regiao varia entre
20% a 70%”.°

Entre as medidas adotadas para prevencao
e tratamento, destaca-se a educacao em
saude, assumindo importante papel para o
diagnostico  precoce,  consequentemente
prevenindo incapacidades fisicas, através das
informacOes ao paciente sobre sua doenca,
tratamento e autocuidado, além de reduzir o
estigma e o preconceito ocasionados pela
doenca.'"

A hierarquizacdo de servicos publicos e o
cuidado  proporcionado pelas equipes
multiprofissionais € fundamental na estratégia
de controle e tratamento da hanseniase. O
objetivo  primordial é interromper a
transmissao da doenca, rompendo a cadeia
epidemiologica, assim como também o de
prevenir incapacidades fisicas e promover a
cura e a reabilitacao fisica e social do doente,
culminando na reducao da
morbimortalidade."

Com o processo de descentralizacao,
baseado na Norma Operacional Basica de 1996
(NOB/96), torna-se de responsabilidade
municipal, o desenvolvimento de a¢des para o
Programa de Controle da Hanseniase. Para
que os municipios assumam de fato as acoes
de controle da doenca, € necessario capacitar
os profissionais da rede basica de satde. "

A manutencao do modelo vertical de
atendimento a hanseniase nao favorece o
acesso da populacdo ao diagndstico e
tratamento na fase inicial da doenca e,
também, dificulta a realizacdo de busca ativa,
de busca dos contatos, acdes educativas,
porque o centro de referéncia nao possui
profissionais que possam realizar tais
atividades, contribuindo para a existéncia de
prevaléncia oculta nessas regides que nao
possuem equipes de ESF, limitacbes que
fazem com que os programas de hanseniase,
integrados na Atencao Primaria, sejam mais
apropriados para fortalecer as atividades de
controle da doenca em comparacao com os
programas verticais.

Diante dos aspectos relatados, questionou-
se: quais estratégias de prevencao estao
sendo adotadas pelas equipes de enfermagem
das Unidades Basicas de Saude no Municipio
de Pirpirituba (PB) para prevencao de lesoes
ulcerativas no portador de hanseniase? Neste
sentido, foram tracados o0s seguintes
objetivos:

e |dentificar as estratégias de prevencao
de lesGes ulcerativas na pessoa com
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hanseniase utilizadas pelas equipes de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

e Descrever os cuidados que sao propostos
pelas equipes multidisciplinares para os
doentes com hanseniase.

e Descrever as acbes das equipes
multidisciplinares para reducao de casos de
hanseniase no municipio mencionado.

METODO

Estudo exploratorio-descritivo, com
abordagem qualitativa realizada no municipio
de Pirpirituba, regidao Leste da Paraiba. Foi
desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude I,
I, Ill e IV que compdem o referido municipio,
abrangendo os bairros do Centro, Caixa
D’agua e o Sitio Pau D’arco, na zona rural.

A populacao correspondeu a enfermeiros e
ACS atuantes nos Programas de Salde da
Familia (PSF). A amostra foi constituida por
cinco enfermeiros e 15 ACS membros das
equipes e envolvidos com a promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacao dos
portadores de hanseniase. Participaram do
estudo os profissionais vinculados ao PSF e
que concordaram em participar da pesquisa,
mediante consentimento esclarecido.

A coleta dos dados se deu no periodo de
dois meses com um questionario, dividido em
duas partes: a primeira, abrange os dados
sociodemograficos e a segunda contendo
questdes pertinentes aos objetivos do estudo.
A analise dos dados socios demograficos foi
realizada a partir da frequéncia absoluta e
percentual, para analise dos dados
qualitativos utilizou-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). Essa proposta
consiste na analise do material verbal
coletado, extraindo-se dos depoimentos ideias
centrais e/ou ancoragens e as suas
correspondentes expressoes-chaves. Desta
maneira, o DSC visa dar luz ao conjunto de
individualidades significativas que fazem
parte do imaginario social.™

O projeto de pesquisa teve a aprovacao
pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP),
protocolo n°® 2495/10, CAAE: 2495.0.000.349-
10.

RESULTADOS

Nesta pesquisa 75% (15) dos participantes
pertenciam ao sexo feminino e 15% (5) ao sexo
masculino. Referente a idade, esta variou de
29 a 49 anos, sendo que 45% (9) encontrava-se
na faixa de até 29 anos, 45% (9) de 30 a 39
anos e 10% (2) acima de 40 anos; quanto a
escolaridade, 100% (5) dos enfermeiros eram
pos-graduados; ja entre os ACS, 90% (14) tinha
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o ensino médio e apenas 10% (1) o ensino
superior. Em se tratando do tempo de
formacao, 75% (3) dos enfermeiros tinham de
2 a 4 anos de formacao. Entre os ACS, 20% (3)
tinha de 4 a 6 anos de formados, 47% (7) de 8
a 10 anos, 27% (4) de 6 a 8 e 6% (01) estava
com mais de 10 anos de formados.

A andlise dos discursos dos sujeitos,
enfermeiras e ACS, foi realizada de forma a
apresentar comparacdes entre os resultados
entre ambas as categorias profissionais,
ressaltando-se semelhancas e diferencas. Os
resultados sao expressos segundo 0s recortes
discursivos, e o conteddo central foi
apresentado em quatro ideias centrais (IC)
que referenciam 0s seguintes
questionamentos: Quais as medidas
preventivas para os pacientes com hanseniase
em risco de ulceracao e/ou incapacidades?
Realiza-se abordagem ao paciente com lesao
nos pés? Realiza-se orientacdo quanto aos
calcados adequados ao uso do paciente?
Realiza-se alguma conduta relativa a
reabilitacao do paciente?

Para facilitar a aproximacao do leitor a
cada um dos atores envolvidos, optou-se por
apresentar os sujeitos da seguinte forma:
profissionais de enfermagem - Sujeito (Suj.) [;
profissionais agentes comunitarios de saude -
Sujeito (Suj.) Il.

IC I: Medidas preventivas para ulceras

cutaneas e incapacidades.
A orientacdo, como medida de prevencdo,
[...] evitar  sapatos apertados e
desconfortdveis [...], o paciente deve
observar o ferimento e o0s pés com
frequéncia e fazer uso de creme hidratante
[...]. A higiene é informada como medida de
prevencéo (Suj. 1).
Informar as formas de autocuidado, ao
paciente e aos familiares, para realizar e
observar respectivamente certos
autocuidados com o nariz, olhos, mdos e pés
[...] Quanto a prevencdo fazer uso de soro
fisiolégico nas narinas, usar 6culos, colirio
fisiologico e realizacGo de auto-exame
didrio dos olhos; proteger as mdéos e
hidratar os pés (Suj. I).

IC lI: Educacdo em salde ao paciente com
lesdes nos pés.

Realiza-se uma avaliacGo dessa lesdo e a
partir desta, orienta-se quanto aos cuidados,
a respeito de calcados, fazendo a higiene para
consulta com o médico, encaminhando ao
dermatologista para uma abordagem mais
profunda (Suj. I).

O atrairia para uma conversa onde tentaria
lhe mostrar o problema, depois orientava
para ter uma boa higiene e tomar o
medicamento correto e para consulta com
médico, encaminhando ao centro de
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referéncia, o mais rdpido possivel, para uma
abordagem mais profunda e tratamento
especifico (Suj. Il).

IC Ill: Prevencao e orientagao
referente ao calcado.

No discurso da ideia central lll, ressalta-se,
mais uma vez, que os ACS nao souberam
responder ao questionamento proposto,
sendo, portanto, esta ideia composta apenas
pela analise dos discursos dos profissionais
enfermeiros.

Explica-se sobre exercicios para manter as
articulacées moéveis e melhorar a forca
muscular e utilizar palmilhas ou sapatos
especiais. Adaptar os calcados aliviando a
pressGo sobre a drea afetada, andar com
passos curtos e lentos, evitando sapatos
apertados para que ndo formem calos e
andar descalco (Suj. I).

IC IV: Reabilitacao e reinsercao do
paciente a comunidade.

De acordo com as condicées de trabalho
disponibilizadas  pelo  municipio, sé@o
realizadas palestras onde sdo esclarecidas
duvidas dos pacientes, estimulada a adesédo
e ampliado o diagnostico precoce da doenca
com a finalidade de reabilitar os usudrios e
reinseri-los na comunidade e no seu
ambiente de trabalho, proporcionando
conforto em seu estado fisico e mental (Suj.
1).

Prestam-se cuidados bdsicos de saude;
aplicar procedimentos de intervencdo,
referéncia, acompanhamento e Vvisitas
domiciliares (Suj. Il).

DISCUSSAO

Na ideia central I, como observado nos
resultados, os ACS, nao souberam responder
ao questionamento, tendo em vista que
desconheciam os casos de hanseniase da
regiao e, portanto, nao realizavam nenhuma
medida preventiva aos agravos e
incapacidades ocasionados pela hanseniase.
Assim, os discursos referenciam apenas o0s
sujeitos I.

Os profissionais utilizam-se da educacao
em saude para disseminar conhecimentos de
autocuidado que sao importantes na
prevencao das incapacidades oriundas da
hanseniase, onde o individuo é visto de forma
integral, sendo descrito todas as areas que
apresentam risco para o aparecimento de
incapacidades. No entanto, é percebido que
ha destaque no enfoque aos pés.

Os pacientes precisam conhecer sua doenca
e saber como trata-la corretamente. O direito
a informacao € fundamental no processo de
prevencao de deformidades e incapacidades.

No processo de alteracdes incapacitantes, a
hanseniase envolve com maior frequéncia os
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nervos: facial (VII par craniano), trigémeo (V
par craniano), ulnar, mediano, radial, fibular
comum e tibial. O acometimento facial é
muito frequente, sendo o nariz uma estrutura
que pode originar Ulceras que facilmente
infectam. Em relacao as maos, a pele torna-se
seca, inelastica e prontamente ocorrem
fissuras que, se nao tratadas, poderao
aprofundar-se e transformar-se em Ulceras
palmares. Ja nos membros inferiores, a causa
basica da Ulcera plantar é a perda de
sensibilidade protetora ou anestesia na regiao
plantar por lesao do nervo tibial. Assim, todas
as acodes de prevencao e tratamento das
incapacidades e das deformidades sao
fundamentais no acompanhamento da pessoa,
mantendo sua independéncia, protecao e
integridade fisica e social.’

Referente a ideia central Il, além da
educacao em saude podemos perceber que os
profissionais de salde se preocupam em
referenciar o paciente para o servico
especializado. As UBS sao limitadas e nao
dispde de recursos fisicos e humanos para um
atendimento especifico. Porém, cabe ao
enfermeiro ter conhecimento para discernir
sobre o grau de necessidade do paciente e
assim, referencia-lo, prevenido agravos e ao
mesmo tempo tendo o cuidado de nao
sobrecarregar o sistema com problemas que
possam ser resolvidos na atencao basica.

Um processo adequado e eficiente de
descentralizacao necessita de estratégia de
atencao primaria que funcione
adequadamente, capacitado e qualificado
para desenvolver acOGes de controle da
doenca.™

Concernente a ideia central Ill, evidencia-
se que os enfermeiros tém conhecimento
sobre as informacdes adequadas quanto aos
cuidados em relacao aos calcados dos
pacientes, entretanto, na pratica, a
abordagem ainda é distanciada, uma vez que
no discurso nao ha referéncia em como tais
orientacoes sao socializadas e/ou distribuidas.

Com relacado a ideia IV, quando
questionados sobre a conduta relativa a
reabilitacdo dos pacientes, as respostas
apresentadas nao sao esclarecedoras, ficando
evidente nao haver conexao entre o
questionamento e  as réplicas  dos
profissionais. Isso demonstra uma proporcao
de desinformacao por parte dos mesmos.
Dentre as hipoteses para tal fato podemos
cogitar a falta de conhecimento entre os
profissionais abordados.

Este fato nao é isolado, pois, o grande
déficit identificado como falha na informacao
que chega a populacao € a escassa divulgacao
de informacées, por parte de profissionais de
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salde, a respeito dos programas de atencao
basica, os quais oferecem tratamento para
essa patologia®.

A descentralizacao da atencao a salde
prevé que as acoes de reabilitacao se iniciem
nos municipios ou nas referéncias regionais.
As equipes, por sua vez necessitam
urgentemente quantificar os pacientes que
tem sequelas e quais sdo elas, tendo em vista
que nao é possivel reivindicar materiais para
curativo ou para confeccao de ortese,
calcados adaptados, se nao ha conhecimento
de quantos possuem o problema e quais os
tipos de problemas.'®

Diante do exposto, podemos perceber que
faz parte das atribuicoes do Enfermeiro da
ESF propiciar educacdo continuada também
aos agentes comunitarios de salde, e
principalmente, realizar  consultas de
enfermagem que proporcionem, dentre outras
funcoes, a identificacao dos fatores de risco e
de ades&o no tratamento da hanseniase."’

CONCLUSAO

A hanseniase é um problema de saude
publica, e dentre as incapacidades
acarretadas pela mesma, as ulceracoes
hansénicas possuem alto poder de limitacao
fisica, exigindo, portanto, atencao
diferenciada por parte dos profissionais
envolvidos no processo de atencao aos
pacientes em risco de desenvolvé-las. Nesse
sentido, observamos que os agravos devem ser
diminuidos através de politicas pUblicas que
visem o controle e/ou eliminacao da doenca e
assim, a Estratégia Salude da Familia (ESF)
passa a constituir um dos principais elos
responsaveis por realizar tais medidas
preventivas e curativas, tomando por base um
atendimento multiprofissional a salde da
populacdo de sua area adscrita, inserindo-se
no primeiro nivel de acdes e servicos do
sistema local de assisténcia: a atencao basica.

Com base nesse estudo, podemos destacar,
que os profissionais entrevistados no
municipio de Pipirituba-PB, demandam de
capacitacao e aperfeicoamento a fim de
aprimorar o0 reconhecimento acerca da
hanseniase e deteccao precoce dos casos. A
educacao deve servir para preencher lacunas
e transformar as praticas profissionais e a
propria organizacao do trabalho,
principalmente enriquecendo a equipe para
que esta esteja capacitada e atenta a novos
casos de Hanseniase, considerando a limitacao
das respostas  apresentadas. Embora,
conscientes da relevancia da educacdao em
saude, esta foi a Unica estratégia citada pela
amostra, ainda assim, de forma desconexa,
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E primordial que nascam novas estratégias
alicercadas em principios que, se realmente
respeitados, serao capazes de provocar a
transformacao necessaria para reorganizacao
das acoes e servicos de saude, promovendo a
reducao das prevaléncias de Hanseniase no
Brasil.
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