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RESUMO

Abordagem quantitativa descritiva sobre conhecimentos e préaticas dos profissionais
(enfermeiros e médicos) das equipes de saude da familia sobre Hanseniase no
municipio de Santa Inés — MA . A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de
evolucdo cronica que se manisfeta principalmente por lesfes cutaneas com
diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e tétil. O tratamento deve ser
oferecido em todas as Unidades Bésicas de Saude. O presente estudo foi idealizado
com o0 objetivo de avaliar o conhecimento e as praticas dos profissionais de nivel
superior do Programa Saude da Familia sobre Hanseniase. Para a coleta de dados
utilizou-se um questionario constituido de perguntas abertas e fechadas para 34
profissionais (médicos e enfermeiros). Na aplicacdo do questionario identifica-se o
perfil s6cio-demografico dos profissionais, bem como a qualificacdo em hanseniase
descrevendo o conhecimento sobre a doenca e a sua atuacdo em acbes de
prevencao e cura da mesma. Os resultados mostram que a maioria dos profissionais
fez treinamento no municipio porém observou-se equivocos sobre o conhecimento
e manejo da doenca por alguns destes ,bem como a auséncia de realizagOes de

acOes de prevencao e cura em algumas equipes de saude da familia.

Palavras-chave: Hanseniase. Conhecimentos. Praticas. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Descriptive quantitative approach on knowledge and practices of professionals
(nurses and physicians) of family health teams on Leprosy in Santa Inés - MA.
Leprosy is an infectious disease of chronic evolution that manisfeta mainly by skin
lesions with decreased sensitivity to heat pain and tactile. Treatment should be
offered in all Basic Health Units The present study was designed to evaluate
knowledge and practices of the top level of the Family Health Program on Leprosy.
To collect data we used a questionnaire consisting of open and closed questions to
34 professionals (doctors and nurses). In applying the questionnaire identifies the
socio-demographic profile of the professionals as well as the classification of leprosy
describing the knowledge about the disease and its role in prevention and cure it.
The results show that most professionals had training in the city but there was
confusion about the knowledge and management of the disease by some of these,
as well as the lack of achievements in prevention and cure in some family health

teams.

Key-words: Leprosy. Knowledge. Practices. Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase, conhecida desde os tempos biblicos como lepra, € uma
doenca infecto-contagiosa de evolucdo crénica que se manifesta, principalmente,
por lesdes cutdneas com diminuicdo da sensibilidade térmica, dolorosa e tétil. Tais
manifestacfes sao resultantes da predilecdo do Mycobacterium leprae (M. leprae),
agente causador da doenca de Hansen, em acometer células cutaneas e nervosas
periféricas. Foi o médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, notavel pesquisador
sobre o tema, que identificou, em 1873, este bacilo como o causador da lepra, a qual
teve seu nome trocado para Hanseniase em homenagem ao seu descobridor
(FOSS, 1999; GOMES, 2000).

Segundo Talhari; Neves (1997) durante as reacdes (surtos reacionais), varios
orgaos podem ser acometidos, tais como: olhos, rins, supra-renais, testiculos, figado
e baco. Por sua vez, Aquino et. al. (2003) conceituam a Hanseniase como uma
“‘doenca infecto-contagiosa crbnica e curavel causada pelo bacilo de Hansen, que
apresenta alta infectvidade, mas baixa patogenicidade, sendo seu poder imunogénio
responsavel pelo seu alto potencial incapacitante da doenga”.

Por outro lado, os autores Lockwood (2002); Brasil (2002); Bernardi; Machado
(2004) consideram que, apesar de ser uma doenca infecciosa, suas caracteristicas
neurodegenerativas constituem o elemento progressivo que leva a incapacidade
fisica e a estigmas de longo prazo da doenca. Além das lesbes cutaneas com
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade, os nervos periféricos sdo afetados,
especialmente em maos, pés e olhos. A evolu¢cdo da hanseniase depende do grau
de imunidade da pessoa infectada, podendo evoluir para a perda de forca e
sensibilidade pela neurite periférica. A partir disso, surgem deformidades como o “pé
caido” e a “méo em garra”, além de cegueira e mutilagcbes, complementam os
referidos autores.

Para o Ministério da Saude, o “comprometimento dos nervos periféricos” é a
caracteristica principal da doenca, dando-lhe um grande potencial para “provocar
incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades”. O mesmo
autor justifica que estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns
problemas, tais como “diminuicdo da capacidade de trabalho, limitagdo da vida
social e problemas psicolégicos. Sdo responsaveis, também, pelo estigma e

preconceito contra a doenga” (BRASIL, 2002).



As lesdes mais comuns sao:

* Manchas pigmentares ou discrémicas: resultam da auséncia, diminuig&o
ou aumento de melanina ou deposito de outros pigmentos ou substancias
na pele.

* Placa: é lesao que se estende em superficie por varios centimetros. Pode
ser individual ou constituir aglomerado de placas.

* Infiltragdo: aumento da espessura e consisténcia da pele, com menor
evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes, de
eritema discreto. Pela vitropressdo, surge fundo de cor café com leite.
Resulta da presenca de infiltrado celular na derme, as vezes com edema e
vasodilatacéo.

» Tubérculo: designacdo em desuso. Significava papula ou nédulo que
evolui deixando cicatriz.

* Nodulo: lesdo sdlida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de
tamanho. E processo patoldgico que se localiza na epiderme, derme e/ou
hipoderme. Pode ser les@o mais palpavel que visivel (BRASIL, 2002).

Essas lesdes podem estar localizadas em qualquer regido do corpo e podem,
também, acometer a mucosa nasal e a cavidade oral. Ocorrem, porém, com maior
frequéncia, na face, orelhas, naddegas, bracos, pernas e costas (BRASIL, 2002).

Definida pelo Ministério da Saude como uma doenca infecciosa, cronica, de
grande importancia para a saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder
incapacitante, a Hanseniase acomete principalmente, a pele e 0s nervos periféricos,
mas também se manifesta como uma doenca sistémica comprometendo as
articulacées, olhos, maos, pés, testiculos, ganglios e outros 6rgaos (BRASIL, 2003).

Embora o bacilo tenha a capacidade de infectar grande niumero de individuos,
poucos adoecem devido a sua patogenicidade, propriedade esta que ndo é funcéo
apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que depende, sobretudo, de sua
relacdo com o hospedeiro e do grau de endemicidade do meio (TALHARE et al.,
1997; SAMPAIO et al., 1998; OPROMOLLA, 2000). Segundo Sampaio et al (1998);
Opromolla (2000) o domicilio é apontado como importante espaco de transmissao de
doencas, embora ainda existam grandes lacunas de conhecimento quanto aos
provaveis fatores de risco implicados especialmente aqueles relacionados ao
ambiente social

Considerada doenca polimorfa, a expressao de suas manifestacées clinicas
reflete a relacdo entre o hospedeiro e o parasita. Nos individuos que adoecem, de
acordo com a resposta imunoldgica especifico ao bacilo, a infeccdo evolui de
diversas maneiras. Essa resposta imune constitui um espectro que expressa as
diferentes formas clinicas (SOUZA, 1997). As formas clinicas da Hanseniase séo
referenciadas por Ledo (1997) como: Indeterminada, Tuberculéide, Dimorfa e



Virchowiana, sendo que a forma indeterminada € o quadro pélo da doenca, seu
estado inicial, se nao for tratada, pode evoluir para outras formas.

Sobre a Hanseniase Indeterminada (HI), Margarida; Tedesco; Riviti (2002) a
consideram como a forma inicial da doenca, caracterizando-se pela presenca de
manchas hipocromicas, com limites imprecisos. Podem ocorrer casos de alteragcbes
de sensibilidade, sem necessariamente, ocorrer casos de alteragdo de cor. A
tendéncia natural é evoluir para um dos poélos, mas pode permanecer como
indeterminada ou curar-se espontaneamente. Geralmente, nesta fase a baciloscopia
€ negativa e a doenca ainda ndo é contagiosa. Rodrigues (2002) cita alguns
diagnosticos diferenciais: ptiriase versicolor, eczematite, dermatite seborréica, vitiligo
dentre outros.

No que se refere a Hanseniase Tuberculdide (HT), Rodrigues (2002)
esclarece que a forma indeterminada quando n&o tratada leva a um quadro de
lesbes tipicas, que se caracterizam por placas (lesGes elevadas, salientes) de
bordas bem delimitadas, de cor eritematosa. Ha comprometimento neuroldgico
(neurites, espessamento do filete nervoso superficial), alteracdo de motricidade,
podendo chegar a lesdes ulcerantes profundas. O referido autor diz ainda que,
raramente ocorre comprometimento visceral. O exame baciloscépio de linfa da pele
e mucosa € negativo e o teste de Mitsuda é positivo.

Com relacdo a Hanseniase Dimorfa (HD), Brasil (2001) acrescenta que a forma
Dimorfa clinicamente oscila entre as manifestacées da forma Tuberculdide e as da

forma Virchowiana, podendo apresentar:

Lesdes de pele bem delimitadas, sem ou com raros bacilos, ao mesmo
tempo em que lesBes infiltrativas e numa mesma lesdo pode apresentar
borda interna nitida e extensa difusa. O comprometimento neuroldgico
troncular e os episédios reacionais séo freqiientes dando a esses pacientes,
alto risco de desenvolver incapacidades e deformidades fisicas. A
baciloscopia pode ser positiva ou negativa com classificacdo operacional
para fins de tratamento multibacilar (MB).

No caso da Hanseniase Virchowiana (HV), Brasil (2003) discorre que as
manchas se tornam eritematosas, ferruginosas e infiltradas, as bordas ficam
imprecisas, com 0 tempo surgirdo papulas, nodulos, tubérculos. Essas lesdes
caracteristicas sédo denominadas de hansenomas na face, os pés e as maos ficam

edemaciados.



As regides palmares perdem a coloragdo, ficando ciandticas. Nesta forma, €
frequente o comprometimento nasal e deformagéo do nariz. As lesbes podem
alcancar a boca, faringe e laringe.

A Organizacdo Mundial de Saude para elaborar programas de controle definiu

a classificagéo em dois grupos:
Hanseniase Paucibacilar (PB) — denominada assim por conter poucos
bacilos e é subdividida em: forma indeterminada e, a maioria, dimorfos-
tuberculdides, todos com baciloscopia negativa;
Hanseniase Multibacilar (MB) — denominada assim por conter muitos
bacilos e é subdividida em: forma dimorfa e dimorfos-virchowianos, todos
com baciloscopia positiva.

Atualmente ha doentes em todo mundo, sendo que neste aspecto, o Brasil se
destaca figurando em segundo lugar em nimero de casos, seguindo-se a india
(BRASIL, 2001). A esse respeito, autores como Glatt; Alvin (1995); OMS (1993)
descrevem que a Hanseniase é uma enfermidade de importancia nacional,
“colocando o Brasil em segundo lugar no mundo pelos elevados coeficientes de
incidéncia e prevaléncia, comprometendo homens e mulheres, acarretando sérios
prejuizos de ordem bio-psico-social e econdmico”. E a Fundagdo Nacional de Saude,

(1998) pontua:
Entre os 11 paises considerados de maior endemacidade pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS) a India ocupa o 1° e o Brasil, 0 2° lugar em
nameros de casos detectados. Em nosso pais, os dados de notificacdo do
ano de 1998, em relacdo a prevaléncia, classificaram os Estados do
Maranh@o como o segundo do Brasil e o primeiro da regido nordeste, com
16, 13 casos/10000 habitantes.

O compromisso gque 0s paises assumiram para eliminar a doenca até 2011,
foi cumprido por todos, menos pelo o Brasil. O Brasil abandonou o compromisso e
defende nova estratégia: O controle. A decisdo foi discutida em 2007 e publicada
pela Portaria N° 125, de 26 de marco de 2009 pelo Ministério da Saude, onde o
indicador utilizado é o de deteccdo de menos casos em pessoas com menos de 15
anos (BRASIL, 2009).

A decisdo gerou mal-estar no cenario internacional e descontentamento entre
as Organizacbes Nao Governamentais (ONGs). A coordenadora do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase no pais, Maria Aparecida de Faria Grossi,
rebate as criticas e diz que o Brasil tem muito do que se orgulhar. E se pronuncia

dizendo:



“Controlar é muito mais do que eliminar. Estamos assumindo a vanguarda ndo nos
preocupamos apenas com numeros de casos, mas com prevencgao, tratamento e
reabilitacdo, argumenta ainda que, quando se trabalha com metas o risco depende
do esquema tanto para assisténcia quanto para a prevencao, quando 0os numeros
s&o alcangados’.

De acordo com o Ministério da Saude, o modelo de intervencdo para o
controle da endemia é baseado no diagndstico precoce e tratamento oportuno para
todos os casos diagnosticados, até a alta por cura, prevencao de incapacidades e na
vigilancia de contatos domiciliares. Nessa perspectiva, visa-se fortalecer as acdes
de vigilancia epidemiologica da Hanseniase, organizacdo de atencdo integral e
promocdo da salude com base na comunicacdo, educacdo e mobilizacdo social
(BRASIL, 2002).

Oportunamente Eidt (2000) ressalta que esta doenca representa, ainda hoje,
um grave problema de saude publica no Brasil, uma vez que, além dos agravantes
inerentes a qualquer doenca de origem soOcio-econémica, ressalta-se a repercussao
psicolégica ocasionadas pelas sequelas fisicas da doenca, contribuindo para a
diminuicdo da auto-estima e para a auto-segregacao do hanseniano. “Por isso desde
a recepcao do usuario até a sua alta, o acolhimento, o didlogo e o respeito tornam-
se fundamentais na relagcdo do paciente com os profissionais”. O Ministério da
Saude, afirma ainda que deve ser dada toda atencdo na capacitacdo dos
profissionais responsaveis por essa atribuicdo nos diferentes setores da unidade de
saude, de modo a estimular a entrada e a adesdo do portador da doenca ao
acompanhamento do seu tratamento e vigilancia epidemiologica (BRASIL, 2009).

Com essa compreensédo, a Organizacdo Mundial de Saude (2003) estima em,
aproximadamente, 25% a taxa de pacientes com Hanseniase sofrendo de algum tipo
de incapacidade. O diagnéstico clinico € realizado através do exame fisico onde se
procede com uma avaliacdo dermatoneuroldgica, buscando-se identificar sinais
clinicos da doenca. Antes, porém, de dar inicio ao exame, deve-se fazer a
anamnese colhendo informagdes sobre a sua histéria clinica, ou seja, presenca de
sinais e sintomas dermatoneuroldgicos caracteristicos da doenca e sua historia
epidemioldgica, ou seja, sobre a sua fonte de infeccdo. O roteiro de diagnostico
clinico constitui-se de: anamnese, avaliagdo dermatologica, avaliagdo neuroldgica,
diagnostico dos estados reacionais, diagnostico diferencial e classificagdo do grau
de incapacidade fisica (BRASIL, 2002).



A Hanseniase tem tratamento e cura. E dever de toda Unidade Bésica de
Saude realizar o tratamento para Hanseniase, seguindo o esquema terapéutico
padronizado de acordo com a classificacdo operacional. Porém, se ho momento do
diagndstico o paciente ja apresentar alguma deformidade fisica instalada, esta pode
ficar como sequela permanente no momento da alta. Este dado reforca a
importancia do tratamento precoce e do inicio imediato do tratamento adequado
para a prevencao das incapacidades fisicas que a evolucédo da doenca pode causar.
“Por isso é imprescindivel que as agbes dos profissionais nas unidades sejam
seguras, corretas e objetivas” e que estejam integradas a rotina dos servigos. A
orientacdo ao paciente, como exemplo a préatica regular de alto cuidado reflete a
preocupacao do profissional com a qualidade de suas ac¢des (BRASIL, 2009).

Para fins de tratamento as formas indeterminada e tubeculdide séo
classificadas como paucibacilar (casos com até cinco lesées) e as formas dimorfa e
virchowiana como multibacilar (casos com mais de cinco lesdes de pele) (BRASIL,
2003).

De acordo com o Ministério da Saude, o tratamento especifico da pessoa
com Hanseniase indicado pelo Ministério da Saude é a poliquimioterapia
padronizada pela Organizagdo Mundial de Saude, conhecida como PQT,
administrada através do esquema-padrdo, de acordo com a classificacdo em
Paucibacilar e Multibacilar. Seu acompanhamento tem como objetivo identificar,
tratar as possiveis intercorréncias e complicacbes da doenca, a prevencao e, 0
tratamento das incapacidades fisicas, devem ser realizados nas unidades de saude
(BRASIL, 2003).

De acordo o Ministério da Saude, os critérios de alta por cura séo:

Hanseniase Paucibacilar (PB) — o tratamento estara concluido com seis
(6)doses supervisionadas em até 9 meses. Na 62 dose, os pacientes
deverdao ser submetidos ao exame dermatoldgico, avaliagdo neuroldgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura;
Hanseniase Multibacilar (MB) — o tratamento estara concluido com doze
(12) doses supervisionadas em até 18 meses. Na 122 dose, os pacientes
deverdo ser submetidos ao exame dermatolégico, avaliacdo neuroldgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura. Os
pacientes MB que ndo apresentarem melhora clinica ao final do tratamento
preconizado de 12 doses (cartelas) deverdo ser encaminhados para
avaliacdo nas unidades de maior complexidade para verificar a necessidade
de um segundo ciclo de tratamento com 12 doses (BRASIL, 2009).

Por ser uma doenca estigmatizada pela sociedade, alguns fatores como o

preconceito e a falta de conhecimento influencia numa boa relacdo com os



portadores de Hanseniase, sendo de fundamental importancia uma investigacédo
sobre o relacionamento interpessoal. Os profissionais e a populacdo devem
compreender que a saude da comunidade depende das acbes oferecidas pelos
servicos de saude e pelo esforco da propria populacdo através de conhecimentos
compreensao, motivacdo, reflexdo e adogcdo de praticas de saude (PONTE et al.,
2005).

Tendo em vista que a Hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa de alta
incidéncia e prevaléncia que acomete pessoas de varias faixas etarias provocando
lesbes cutaneas, neurologicas e até mesmo incapacidade funcional, justifica-se a
realizacdo desta pesquisa com base na realidade do municipio de Santa Inés — MA,
visto que o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros é de fundamental
importancia para a prevencao e recuperacdo da saude dos pacientes portadores de
Hanseniase. Além disso ressalta o valor do acolhimento o qual € necessario para
estabelecer uma relacdo de confianca e respeito entre o paciente e o profissional,
pois acfes como prevencdo, sO acontece quando tem a orientacdo adequada, a
participacdo ndo somente do portador mas como o engajamento da equipe e familia,
proporcionando assim a perspectiva positiva do usuario em relagdo ao seu

tratamento, bem como, uma nova atitude e visado sobre a doenca.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento e as préaticas dos profissionais de nivel superior do
Programa Saude da Familia sobre Hanseniase no municipio de Santa Inés - MA

2.2Especificos

Tracgar o perfil socio-demogréfico dos profissionais médicos e enfermeiros;
Identificar a qualificacdo em Hanseniase desses profissionais;

Descrever o conhecimento destes profissionais sobre Hanseniase;

Verificar a atuacdo desses profissionais em acdes de prevencdo e cura da

Hanseniase.



3 METODOLOGIA

= Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo de natureza descritiva.

= | ocal de estudo

A pesquisa foi realizada em 19 Unidades Basicas de Saude do municipio de
Santa Inés — MA, sendo 2 Unidades com Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS) e 17 com Estratégia Saude da Familia (ESF), destas UBS, 4 séo da
zona rural. As Unidades estéo localizadas nos bairros da cidade e povoados da zona
rural. As Equipes de Saude da Familia sdo compostas por um médico, um
enfermeiro, um técnico, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

O municipio de Santa Inés esta localizado no oeste maranhense a 243 km da

capital do Estado, com aproximadamente 85.701 habitantes (IBGE, 2009).

Beneficiado pela passagem da BR-222, BR-316 e da Estrada de Ferro Carajas, o

municipio de Santa Inés é atualmente um dos mais importantes do Estado do
Maranhdo, tanto pela forca de seu comércio e de sua agricultura, como pela
instalacdo, em seu territério, de um distrito industrial que abriu largas perspectivas
para seu desenvolvimento. O municipio possui 1 Unidade Hospitalar, 2 conveniadas
e 17 Unidades Béasicas Ambulatoriais.

* Populagéo

A populacdo estudada constituiu-se de 34 profissionais de nivel superior,
totalizando 19 enfermeiros e 15 médicos da Estratégia Saude da Familia e
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, que atuam nas 19 Unidades Basicas

de Saude do municipio de Santa Inés - MA.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2009
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-222
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrada_de_Ferro_Caraj%C3%A1s

= |nstrumentos, coleta e andalise de dados

Como técnica para coleta de dados utilizou-se um questionario constituido de
perguntas fechadas e abertas, através das quais foi feita a coleta.

Apés autorizacdo da Secretaria de Saude, manteve-se contato com o0s
profissionais, através de visita as Unidades durante horario de trabalho. A esses
profissionais, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, procedendo-se em
seguida com a aplicacdo e recebimento dos questionarios, para posterior
organizagéo e andlise dos dados, a partir da estatistica descritiva, representando-os
em forma de gréficos e tabelas através da versao do Programa Excel 2007.

» Considerac0es éticas

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. Foi
realizada em conformidade com as exigéncias da Resolucdo CNS N°. 196/96, em
vigor em todo territorio nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacéo na
pesquisa. (Apéndice B)



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos 34
profissionais entrevistados, a Tabela 1 mostra que predominou o sexo feminino
(62%), com 56% de enfermeiros e 44% de médicos. Destaca-se ainda que 74% dos
profissionais realizaram sua formagédo académica em Universidade Publica e apenas
26% na Universidade Privada, assim como 91% afirmaram residirem no municipio

de Santa Inés.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos 34 profissionais (Médicos e enfermeiros) de acordo com

as caracteristicas socioecondémicas e demograficas. Santa Inés-MA. 2009.

; NUMERO DE o
VARIAVEIS PROFISSIONAIS -
SEXO
Masculino 13 38%
Feminino 21 62%
TOTAL 34 100%

FORMACAO ACADEMICA

Médico 15 44%
Enfermeiro 19 56%
TOTAL 34 100%

UNIVERSIDADE QUE SE FORMOU

PUblica 25 74%
Privada 9 26%
— 34 100%

RESIDENCIA NO MUNICIPIO

Sim 31 91%
nao 3 9%

TOTAL 34 100%




As constatacdes acima demonstram que mais da metade dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia sdo enfermeiros, com predominio para
o sexo feminino entre as duas categorias. Sobre a formacdo das equipes, 0
Ministério da Saude ressalta que as equipes da estratégia devem ser compostas, no
minimo por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6
agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2008).

No municipio de Santa Inés existem 17 equipes de Estratégia Saude da
Familia e 4 EACS, sendo que as acbes dos agentes comunitarios sao
acompanhadas e orientadas por um enfermeiro coordenador. Ressalta-se ainda
que haja atribuicbes comuns a estes profissionais da equipe, além das especificas,
ou seja, o trabalho é multiprofissional, e, como tal ha necessidade de integracdo e
motivacdo para atuar em conjunto em prol do usuario, devendo conhecer e
reconhecer as atribuicdes dos membros que compdem essas equipes.

No que se refere a formacdo académica e ao fato dos profissionais
residirem no municipio de Santa Inés, justifica-se como uma das caracteristicas da
Estratégia Saude da Familia que enfatiza a territoriarizacdo das ac¢fes, ressaltando-
se a importancia de residir na regido de atuagcdo, como preconiza o Ministério da
Saude através da Portaria N° 648/28 de marco de 2006, considerando-se que o
trabalho seja realizado em equipe e suas ac¢6es dirigidas a populacfes de territorios
bem definidos, de maneira a resolver os problemas de saude de maior freqiéncia e
importancia em seu territério (BRASIL, 2006).

Quanto a qualificacdo, verificou-se que 91% desses profissionais fizeram
algum treinamento sobre Hanseniase e apenas 09% disseram nunca ter feito

nenhum treinamento. (Gréfico 1)
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Grafico 1 - Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com a realizagdo de

treinamento sobre Hanseniase. Santa Inés-MA. 2009.

Para o Ministério da Salude a capacitacdo dos profissionais sobre a
perspectiva do trabalho em Equipes de Salde da Familia é pautada na priorizacédo
da Atencdo Bésica. Neste sentido, sobre a hanseniase s8o necessérias a
contribuicdo e participacdo das atividades de educacdo permanente, principalmente
guanto a prevencdo, manejo do tratamento, acdes de vigilancia epidemioldgica,
combate ao estigma da doenca, efeitos adversos de
medicamentos/farmacovigilancia e prevencdo de incapacidades. Esta educacao
permanente deve atingir todos os profissionais do municipio (BRASIL, 2008).

No que diz respeito ao fato do treinamento ter sido oferecido pela Secretaria
municipal de Saude de Santa Inés, a maioria (81%) afirmou que sim, enquanto que

19 % fizeram em outras localidades. (Gréfico 2)

HSim

H Nao

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com o local de realizacdo do

treinamento sobre Hanseniase. Santa Inés-MA. 2009.



O Ministério da Saude considera de extrema relevancia que a educacao
continuada, aplicada por qualquer esfera da gestao, reconheca que cada trabalhador
tem seus valores e conceitos sobre praticas de saude, demonstrando ser uma
estratégia potente, onde a transformacédo das praticas e suas reorientacdes sao
elementos prioritarios a constru¢do da integralidade e da qualificagdo do cuidado a
saude (BRASIL, 2006).

Com relacdo ao tempo de participacédo do ultimo treinamento, 59% afirmaram
que tem menos de 1 ano, 9% a 3 anos e 6%, participaram a mais de 3 anos.
(Gréfico 3)

6%

E menos de 1 ano
H1ano
i 2 anos
H 3 anos

i mais de 3 anos

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com o tempo de participacdo no

Gltimo treinamento oferecido pelo municipio. Santa Inés-MA. 2009.

Apesar de um pequeno percentual de profissionais ter afirmado que participou
de treinamentos a mais de 3 anos, sabe-se que intervalo de tempo muito grande
sem atualizacbes pode comprometer a qualidade do servigo, visto que o
desenvolvimento da saude é continuo, ocorrendo mudancas e descobertas. A
exemplo disso cita-se a Portaria N° 125/2009 que define e dirige as novas
orientacdes sobre a Politica Nacional de Combate a Hanseniase, destacando que
“os profissionais, quando conhecedores das leis e normas preconizadas para a
assisténcia, podem contribuir de forma eficaz para que as a¢fes executadas visem a
equidade e a integralidade dos seus servigos com profissionalismo e ética” (BRASIL,
2006).

Para Moretto (2001) “a educagado continuada proporciona ao profissional
qualificacdo, abre portas para o crescimento profissional e como consequéncia
oferece qualidade ao servigo, por conseguinte, confianga ao usuario”. O referido

autor ainda pondera que “por mais que as escolas oportunizem aulas praticas e



estagios, bem como os supervisores procurem orientar da melhor forma possivel

seus académicos, é na vivéncia profissional que se obtém a nog¢ao de todo servigo”.
No que diz respeito ao exame que permite classificar o grau de incapacidade

fisica, 50% respondeu ser o exame neurolégico, e 51% o dermatologico e/ou

neurolégico. (Gréfico 4)
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Gréfico 4 — Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com o exame utilizado para

classificac@o do grau de incapacidade fisica. Santa Inés-MA. 2009

Uma das acdes na assisténcia ao paciente com Hanseniase € a prevencao de
incapacidades que a doenca pode provocar, bem como o seu tratamento. Para isto,
deve ser realizada avaliagdo dermatoneuroldgica. Este exame prevé uma escala de
zero a dois, onde o grau zero confere nenhum problema com olhos, maos e pés
devido a hanseniase e, o0 grau dois, corresponde a varios problemas ou
comprometimento dos olhos, maos e pés. Estas incapacidades sao condi¢cdes que
podem ser evitadas ou reduzidas, se os portadores da doenca forem identificados e
diagnosticados o mais rapido possivel, tratados com técnicas simplificadas e
acompanhados nos Servicos de Saude da Atencdo Basica (BRASIL, 2008).

Com relacdo a sensibilidade mais precocemente alterada, 41% dos
entrevistados afirmaram ser a sensibilidade tatil e 59% a sensibilidade térmica e/ou
dolorosa. Entretanto, apenas 30% dos entrevistados demonstraram saber desta

informacéo, seguindo de 29% que afirmam ser a sensibilidade dolorosa. (Gréfico 4)
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Grafico 5 — Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com a sensibilidade mais

precocemente alterada. Santa Inés-MA. 2009.

s

Segundo o Ministério da Saude a sensibilidade térmica € a mais
precocemente alterada e que esta condicdo deve ser observada através do exame
dermatolégico com auxilio dos monofilamentos. A sensibilidade tatil € analisada com
um chumaco de algodao. A sensibilidade dolorosa é observada através do toque nas
lesbes com alfinete. Estes procedimentos devem ser realizados no primeiro contato
com o suspeito da doenca, na Unidade Baésica, a fim de evitar o aparecimento ou o
agravamento do grau de incapacidade e de deformidades, o que revela ser
imperativa a aptidao do profissional para realiza-la (BRASIL, 2008).

No que se refere a poliquimioterapia (PQT/OMS) padronizada pela OMS para
o tratamento da Hanseniase Multibacilar, 47% dos profissionais afirmaram ser
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, e os demais, 53%, a Rifampicina, Dapsona,

Isoniazida e Pirazimanida (Gréfico 6).
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Gréfico 6 - Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com a poliquimioterapia utilizada no

tratamento da Hansenise Multibacilar. Santa Inés-MA. 2009.



O Ministério da Saude confirma que para o tratamento Multibacilar a
PQT/OMS é Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, Brasil (2009). Um consideravel
percentual de entrevistados respondeu corretamente segundo a norma, embora nao
tenha correspondido as expectativas. Um percentual consideravelmente menor de
profissionais (35%) afirmou ser Rifampicina, Dapsona e Pirazinamida, sendo que
esta Ultima droga faz parte do tratamento de Tuberculose, gerando confusdo por
parte dos mesmos sobre as drogas farmacoldgicas do esquema de tratamento desta
doenca. Outro percentual ainda menor (18%) cita Rifampicina, Isoniazida e
Pirazinamida, dentre os quais, a Isoniazida € um medicamento que ndo faz parte da
poliquimioterapia contra hanseniase.

Para o Ministério da Saude, a medicacado € disponibilizada de acordo com a
classificagdo operacional e com a condicdo (adulto ou infantil) em cartelas
confeccionadas separadamente, esta confusdo acerca dos nomes ainda nao
interfere diretamente no tratamento por parte dos pacientes. Porém, reflete a
necessidade da continuidade dos estudos sobre esta doenca, bem como um maior
contato com essas medicacdes, as quais sdo distribuidas gratuitamente nas
Unidades Baéasicas de Saude, geralmente por estes profissionais durante
procedimento de doses supervisionadas (BRASIL, 2008).

Sobre a poliquimioterapia (PQT/OMS) padronizada pela OMS para o
tratamento da Hanseniase Paucibacilar, 76% dos profissionais responderam ser
Rifampicina e Dapsona, justificando-se como um percentual maior de acertos.
Contudo, 24% disseram ser Rifampicina, Pirazinamida e Clofazimina, incidindo de
forma representativa em respostas erradas sobre este tratamento, confirmando
também, confusdo com os nomes das drogas utilizadas nesse tipo de PQT. (Grafico
7)
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Gréfico 7 - Distribui¢cdo percentual dos 34 profissionais de acordo com a poliquimioterapia utilizada no

tratamento da Hansenise Pauibacilar. Santa Inés-MA. 2009.

Na classificacdo Paucibacilar, o Ministério da Saude esclarece que o
tratamento dura em média 6 meses e que esta forma clinica ndo transmite o bacilo
de Hansen. As drogas sdo Rifampicina e Dapsona, mesmo que a apresentacao do
medicamento favoreca a escolha correta das drogas que a compdem. O tratamento
correto é orientado por um profissional consciente de suas responsabilidades, o
mesmo tem poder de gerar impactos positivos ha confianca do usuario em relacédo a
cura desta doenca (BRASIL, 2008).

Quanto ao critério de alta por cura de um paciente com Hanseniase
multibacilar, 82% dos profissionais responderam ser em 12 doses supervisionadas
em até 18 meses e apoOs avaliagdo simplificada, e 18% responderam ser em 12

doses supervisionadas em até 12 meses. (Grafico 8)
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Gréfico 8 - Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com o critério de alta por cura da

Hanseniase Multibacilar. Santa Inés-MA. 2009.
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Para o Ministério da Saude, o encerramento da poliquimioterapia é
estabelecido de acordo com os critérios de regularidade ao tratamento PQT/OMS:
namero de doses e tempo de tratamento, lembrando que esta alta deve ser um
procedimento meédico e, procedida de avaliacdo dermatoneuroldgica para
averiguacgédo do grau de incapacidade na alta (BRASIL, 2009).

Embora a maioria dos profissionais tenha demonstrado ter este
conhecimento, pode-se perceber um equivoco em uma minoria de profissionais no
que se refere ao tempo e na quantidade de doses e avaliacdo. Estas afirmacdes
equivocadas se chegarem ao paciente podem comprometer a adesao ao tratamento,
bem como a continuidade do mesmo, resultando em deficiéncias das acbes de
saude.

Quanto ao resultado negativo da baciloscopia como exclusdo do diagndstico
de Hanseniase, o Grafico 9 mostra que 97% dos profissionais afirmaram nao excluir

e apenas 3% afirmaram excluir do diagndstico.
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Gréfico 9 - Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com resultado negativo da
baciloscopia. Santa Inés-MA. 2009.

Sobre o diagnéstico de caso de Hanseniase na Atencdo Basica de Saude, o
Ministério da Saude afirma que é essencialmente feito por meio do “exame
dermatoneuroldgico para identificar lesbes em areas de pele ou areas de alteracédo
de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos”. E que, quando
disponivel, “a baciloscopia de pele (esfregaco dérmico) deve ser utilizada como
exame complementar para os casos em Paucibacilar ou Multibacilar” (BRASIL,
2009).



A baciloscopia positiva classifica o caso como Multibacilar, independente do
namero de lesdes, o seu resultado negativo ndo exclui o diagndstico de Hanseniase
o que pode refletir em qualidade do processo de diagnostico da doenca. Vale
lembrar que a Hanseniase € doenca curavel, e quanto mais cedo diagnosticada e
tratada maiores os beneficios ndo somente para o paciente, mas também para toda
a comunidade.

Em se tratando da gravidez e do aleitamento materno como contra-indicacao
ao tratamento PQT, 82% dos profissionais respondeu que nao, enquanto que

apenas 18% disseram que sim. (Grafico 10)
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Gréfico 10 — Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com a contra-indicacdo do

tratamento PQT no caso de gravidez e aleitamento materno. Santa Inés-MA. 2009.

Em conformidade com os esclarecimentos do Ministério da Saude “a gravidez
e o aleitamento materno ndo contra-indicam a administracdo dos esquemas de
tratamento da Hanseniase. Os esquemas da poliquimioterapia sdo seguros tanto

para a mae quanto para crianga”. Torna-se prudente esclarecer que:

Algumas drogas sdo excretadas pelo leite, porém sem efeitos adversos,
exceto a hiperpigmentacdo da crianca pela Clofazimina, com regressao
gradual apés um ano. Toda gestante com suspeita da doenca deve ser
avaliada pelo servico de Hanseniase para diagnostico e tratamento. Ao
tratar uma paciente com diagnéstico de Hanseniase, estd oferecendo a ela
ndo somente uma atencdo sobre Hanseniase, mas também prestando um
pré-natal de qualidade onde estd4 sendo valorizada na sua integralidade
(BRASIL, 2000).

O fato de uma minoria ter respondido que a gravidez e aleitamento contra-
indicam ao tratmento PQT, além de colocar em risco a gestacdo, tém também as

possibilidades de incapacidade e deformidade, bem como a continuidade da



presenca do bacilo em seu organismo, sendo esta mulher um ser potencial
transmissor do bacilo para seus contatos, e consequentemente aumentar o numero
de casos da doenca (BRASIL, 2000).

No que se refere ao fato das reacdes hansénicas ocorrerem apenas nos
casos Multibacilar, o Grafico 11 mostra que 71% dos profissionais afirmaram que
nao e apenas 29%, que sim.
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Gréfico 11 — Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com a ocorréncia de reagdes

hansénicas apenas nos casos MB. Santa Inés-MA. 2009.

As informacdes acima justificam que a maioria dos profissionais demonstrou
ter conhecimento sobre essa condi¢do. Por sua vez, o Ministério da Saude confirma
que:

Os estados reacionais conhecidos como rea¢Bes hansénicas sao
manifestacbes agudas, ocasionadas por alteracdes do sistema imunolégico
do portador da doenca. Essas manifestac6es podem ocorrer antes, durante
ou depois do tratamento, tanto nos casos Paucibacilar quanto nos
Multibacilar (BRASIL, 2008).

Entretanto, ainda existe uma minoria que demonstrou ndo possuir esta
informacédo adequadamente, relatando que as reacfes apenas ocorrem nos casos
Multibacilar. Paralelamente a esta prerrogativa, pode ter na assisténcia destes
profissionais, a auséncia das informacfes pertinentes ao tratamento no qual o
usuario esta inserido, podendo provocar falta de credibilidade no paciente, caso
estas manifestacbes venham a ocorrer. Assim sendo, o Ministério da Saude
oportunamente ressalta que “o paciente precisa confiar na equipe de saude que o
acompanha, bem como ter suas expectativas respondidas diante de situagdes que
possam desestimular a continuidade do tratamento, mesmo em casos de reagdes”
(BRASIL, 2009).



Fazendo referéncia a como proceder diante de um caso de abandono de
tratamento da Hanseniase, 64% dos profissionais responderam que fazem busca

ativa, enquanto 6% optam por reiniciar o tratamento. (Grafico 12)
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Gréfico 12 — Distribuigdo percentual dos 34 profissionais de acordo com o abandono do tratamento da

Hanseniase. Santa Inés-MA. 2009.

Sobre busca ativa do paciente mediante o abandono do tratamento, Almeida
et. al (2008), diz que ela precisa ser rapida e eficaz, pois h& os critérios de nimero
de doses e o tempo de tratamento, com a possibilidade de reacbes hansénicas. O
referido autor acrescenta ainda que uma das competéncias que possibilite a atuacéo

dos profissionais de saude é:

A capacidade de tomada de decisdo, onde o0 seu servico deve estar
fundamentado nesta capacidade visando o uso apropriado, eficacia do
procedimento e de préaticas, devendo possuir habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir a conduta mais adequada.

No grafico 12 mostra também a opc¢ao “Orientagdo ao paciente” assinalada
por 15% dos profissionais. A esse respeito, Mattei (2005) se pronuncia afirmando

que:

Para os profissionais enfermeiros, diante da consulta de enfermagem, além
da acdo terapéutica possibilita-se um retorno de comunicacdo, em que o
paciente pode tirar suas dlvidas através de perguntas, além da troca de
experiéncia entre o paciente e o profissional implementando principalmente,
acOes de educacéo de salde.

Nota-se ainda que 6% assinalou a opgao “Reiniciar o tratamento”. Para o
Ministério da Saude o critério para este procedimento deve seguir as normas
preconizadas, as quais dizem que 0s pacientes Paucibacilar e Multibacilar que nao
concluiram o tratamento no periodo adequado conforme esquema indicado “deverao
reinicia-lo sempre que possivel, aproveitando doses anteriormente desde que 0s

prazos para conclusédo sejam cumpridos (BRASIL, 2009).



Outra parte dos profissionais (15%) declarou “Sem resposta”. Diante da
problemética real de abandono de tratamento, vale ressaltar que os profissionais

devem estar atentos ao que € preconizado pelo Ministério da Saude:

Realizar seus servicos baseados nos principios da ética da vida e ndo se
omitirem num processo 0s quais podem contribuir positivamente, tendo em
vista que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra num
procedimento médico ou de enfermagem, mas sim, com a resolucdo do
problema de saude, tanto individual quanto coletivo. Além disso, devem ser
capazes de ultrapassar as barreiras culturais na interagdo com os diferentes

pacientes, grupos e comunidades (BRASIL, 2006).

De acordo com o Grafico 13, as ag¢des “visitas domiciliares (35%), educagéao
continuada (21%) e incentivo (15%)” sédo desenvolvidas pelos profissionais

perfazendo um total de 71%, enquanto 29% destes, ndo realizam nenhuma acao.

M Visitas domiciliares
M Educacdo Continuada
i Incentivo

M Nao

Gréfico 13 — Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com a realizagdo de acdes para

adesdo ao tratamento da Hanseniase. Santa Inés-MA. 2009.

E sabido que uma das metas da Politica de Controle da Hanseniase é o
diagnéstico precoce, bem como o tratamento imediato. Logo, com referéncia aos
profissionais que néo realizam nenhuma acgéo para adesdo ao tratamento, diz-se
que essa atitude deixa a desejar alguns dos objetivos observados na Atencao
Basica como, por exemplo, a abordagem biopsicossocial do processo saude-

doenca. Partindo-se desse entendimento, o Ministério da Saude ressalta que:

Deve-se preconizar a pratica da saude centrada na pessoa, privilegiando o
primeiro contato, o vinculo, a continuidade e a integralidade do cuidado na
atencdo a saude, estimulando a resiliéncia e participacéo e a autonomia dos
individuos da familia e da comunidade. Uma equipe que ndo pleiteia a
busca pela adesdo ao tratamento da doencga, abre méo das caracteristicas
da estratégia na qual esta inserida, esquece do triangulo pessoa, familia e
comunidade, no qual é o foco de atencgédo do servico (BRASIL, 2006).



Dentre as acBes de prevencdo da Hanseniase, 59% dos profissionais
entrevistados afirmaram que realizam palestras e 29% néo realizam nenhuma agéo

no combate a referida doenca. (Grafico 14)
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Gréfico 14 — Distribuicdo percentual dos 34 profissionais de acordo com a realizacdo de acdes de
prevencao da Hanseniase. Santa Inés-MA. 2009.

O Ministério da Saude menciona que uma das atribuicdes da equipe
consiste em “desenvolver acbdes educativas e de mobilizacdo envolvendo a
comunidade e segmento sociais (escolas, conselhos de salde, associacbes de
moradores dentre outras) relativas ao controle da Hanseniase e combate ao
estigma”. Consideram-se também de extrema representatividade as acbes de
comunicagdo entendendo-as como “fundamentais a divulgagcdo sobre Hanseniase,
dirigida a populacdo em geral [...] essas acdes devem ser realizadas de forma
integrada a mobilizacéo social” (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

Por outro lado, na medida em que um significativo percentual de profissionais
afirma que néo realiza nenhuma atividade que vise prevenir a referida doenca,
tornam-se descrentes as praticas de educacdo em saude, onde as possiveis
mudancas de habitos e atitudes geram qualidade de vida ao individuo e a

sociedade.



5 CONCLUSAO

O conhecimento e as praticas dos profissionais de salude que atuam nha
Estratégia Saude da Familia - ESF interagem e refletem diretamente na qualidade
da assisténcia aos usuarios. Neste sentido, abordou-se neste estudo os resultados
desta interacdo em relagcdo aos profissionais que assistem aos portadores de
Hanseniase, uma doenca antiga e que ainda estigmatiza quer seja
psicologicamente, fisicamente ou socialmente.

Dos profissionais entrevistados, meédicos e enfermeiros, predominou a
formacdo académica nas instituicdes publicas, e maioria reside no municipio que
atuam, o que possibilita maior conhecimento da realidade. Também verificou-se que
ha predominio do sexo feminino. A maioria fez treinamento sobre Hanseniase e
este foi oferecido pela secretaria municipal de salde, destacando que o tempo do
ultimo treinamento tem menos de 1 ano entre a maioria.

Para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre Hanseniase alguns
aspectos foram investigados sobre a doenca, como o tipo de exame utilizado para
avaliagdo do grau de incapacidade fisica, onde metade demonstrou confusdo com
0s outros exames. A sensibilidade mais precocemente alterada no portador da
doenca, uma minoria referiu corretamente esta condicdo. Sobre a poliquimioterapia
padronizada pela OMS para o tratamento multibacilar, menos da metade respondeu
corretamente, demonstrando conhecimento apenas sobre o tratamento Paucibacilar;
nestes dois aspectos pode-se notar equivocos sobre as drogas utilizadas. Porém
sobre o critério de alta por cura foi observado respostas corretas da maioria. Outro
dado relevante é o fato do diagndstico poder ser excluido ou ndo se a baciloscopia
for negativa, onde a maioria respondeu corretamente, bem como a gravidez e ao
aleitamento materno nao contra-indicado ao tratamento PQT. Além disso, observou-
se que muitos profissionais conhecem que as reacdes hansénicas ndo ocorrem
apenas nos casos multibacilar.

Outro aspecto importante investigado foi a atuacdo dos profissionais em
acOes de prevencdo e cura da doenca, entre as quais procurou saber como
procedem diante de um caso de abandono de tratamento, tendo-se que a maioria
faz busca ativa dos pacientes, no entanto, ainda houveram aqueles que
responderam negativamente esta questdo. Nota-se que dentre as acdes de

prevencdo prevaleceram as palestras, porém ainda existem profissionais que



referiram nao ter realizado nenhuma atividade em 2009. Além disso para garantirem
a adesao ao tratamento, a maior parte realizou visitas domiciliares e educacgéo
continuada, ressaltando-se que ha uma parte que também néo realizou nenhuma
acao neste sentido.

A qualificacdo dos profissionais da ESF € pautada na priorizacdo da Atencgéo
Bésica. Na assisténcia ao cliente com Hanseniase sdo necessarios a contribuicao e
participacdo das atividades de educacdo permanente, principalmente quanto a
prevencado, manejo do tratamento, acfes de vigilancia epidemiologica, combate aos
estigmas da doenca, efeitos adversos de medicamentos/farmacovigilancia e
prevencdo de incapacidades, sendo que esta educacdo deve beneficiar todos os
profissionais.

Os resultados mostram que a maioria dos profissionais fizeram treinamento
no municipio porém observou-se equivocos sobre o conhecimento e manejo da
doenca por alguns destes, bem como a auséncia de realizacbes de acdes de
prevencdo e cura em algumas Equipes de Saude da Familia. Tal omissdo, bem
como a inexisténcia de atividades voltadas a prevencdo da doenca, desestimulam
as praticas de educacdo em saude, abrindo méo das caracteristicas da estratégia na
qual esta inserido, esquecendo do triangulo pessoa, familia, comunidade, no qual é
o foco de atencdo do servico, onde as possiveis mudancas de habitos e atitudes

geram qualidade de vida ao individuo e a sociedade.
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APENDICES



APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

1. PERFIL SOCIO-DEMOGAFICO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS E
ENFERMEIROS

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Formacdo académica? ( ) Médico(a) ( ) Enfermeiro (a)

Universidade que se formou? () Publica () Privada

Mora no municipio de Santalnés? ( ) Sim ( ) N&o

2. IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS QUANTO A QUALIFICACAO EM
HANSENIASE

Ja fez algum treinamento sobre Hanseniase? ( ) Sim () N&o

Este treinamento foi oferecido pelo municipio de Santalnés?( ) Sim () N&o

Quanto tempo tem o Ultimo treinamento que participou ?

( ) Menosde 1ano ( ) l1ano ( ) 2anos( ) 3anos ( ) Maisde 3 anos

3. AVALIAQAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE
HANSENIASE

Qual tipo de exame permite que a partir dele seja classificado o grau de

incapacidade fisica? ( ) Exame dermatolégico () Exame neuroldgico ()

Exame dermatoneuroldgico ( Joutro (0s). Quais?

Qual sensibilidade € mais precocemente alterada?
() Sensibilidade térmica ( ) Sensibilidade tatil ( ) Sensibilidade dolorosa
() Outra. Qual?

Qual a poliquimioterapia padronizada pela OMS para o tratamento de uma pessoa

com Hanseniase multibacilar ?
() Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida

() Rifampicina, Dapsona e Clofazimina



() Rifampicina, Dapsona e Pirazinamida
() Outro. Qual?

Qual a poliquimioterapia padronizada pela OMS para o tratamento de uma pessoa

com Hanseniase Paucibacilar ?
() Rifampicina e Pirazinamida
() Rifampicina e Clofazimina
( ) Rifampicina e Dapsona
() Outro. Qual?
Qual o critério de alta por cura para um paciente com Hanseniase Multibacilar?

() 12 doses supervisionadas em até 18 meses e apds avaliacdo neuroldgica
simplificada

( ) 12 doses supervisionadas em até 12 meses e ap0s avaliacdo neuroldgica
simplificada;

() 18 doses supervisionadas em até 18 meses e apés avaliagdo neuroldgica
simplificada;

() Outro. Qual?
O resultado negativo da baciloscopia exclui o diagndstico de hanseniase?

( )Sim ( )Nao

A gravidez e o aleitamento contra-indicam o tratamento PQT? () Sim () Nao

As reacOes hansénicas ocorrem apenas nos casos MB? () Sim ( ) Nao

4. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS EM ACOES DE PREVENCAO DA DOENCA
E CURA DA HANSENIASE.
Este ano ja realizou alguma acao de prevencao de hanseniase? () Sim () N&do

Caso sim, qual (is)

Desenvolve alguma acao voltada para garantir a adesao ao tratamento?

( ) Sim( ) N&o. Caso sim, qual?

Como procede diante de um caso de abandono de tratamento de hanseniase?




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRAQUAQAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Doutora Monica Elinor Alves Gama.

End: Rua das Acacias, Quadra 38, Casa 07, Renascen¢ca CEP: 65.075-010 Séo
Luis-MA Fone: (98) 3235-1557 e-mail: mgama@elo.com

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-
Velho, Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Angela Nascimento Oliveira; Gildete Maria Aratjo Costa; Laodicéia
Rodrigues Lima.

CONHECIMENTOS E PRATICAS, DOS PROFISSIONAIS (ENFERMEIROS E
MEDICOS) DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE HANSENIASE NO
MUNICIPIO DE SANTA INES-MA

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa a respeito do
conhecimento e préticas dos profissionais de nivel superior do Programa Saude da
Familia sobre Hanseniase. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para a
Sr(a) que ajudardo a tracar o perfil desses profissionais no municipio de Santa Inés
- MA para que se torne possivel verificar sua atuagédo e avaliar seu conhecimento
sobre a doenca. A sua participacdo ndo terd nenhum custo e ndo havera nada que
afete a sua saude. Ndo terd nenhum problema se a Sr(a). quiser se retirar da
pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. A Sr(a). podera
deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar constrangimento.
Convidamos vocé a participar da pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua
colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicacbes que me foram dadas. Darei
informacdes sobre perfil sdcio-demogréfico, qualificacdo, dentre outras. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Nao haverad nenhum
risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento.
N&o serdo divulgados os meus dados de identificacdo pessoal da Sr(a). Nao havera
nenhum custo decorrente dessa participacédo na pesquisa.

Santalnés - MA, [/ |/

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Centro de Saude Djalma Marques
Travessa Dom Pedro Il S/N CEP: 65.300-000
Santa Inés — MA Tel: (98) 3653-1560






