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Resumo

A hanseniase é uma doencga infectocontagiosa considerada um problema de
saude publica no Brasil. Objetivou-se identificar as dificuldades dos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia no diagnéstico e acompanhamento dos
pacientes. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa.
Para coleta de dados, foi utilizada entrevista semiestruturada. Foram
entrevistados doze profissionais de saude e realizada analise tematica. Foi
encontrada como uma das dificuldades a resisténcia de alguns pacientes em
aderir ao tratamento na Unidade Basica de Saude por vergonha ou medo. A
respeito dos fluxos, ndo ha uma definicdo padronizada e normatizada. Em
relacéo ao diagnostico, os profissionais ndo se sentem seguros para diagnosticar
hanseniase. As reflexdes trazem um cenario de fragilidade, que culmina na
dificuldade em descentralizar as agdes, sendo as necessidades encontradas
pelos profissionais o desenvolvimento de processos formativos e de trabalho que
fortalecam as agbes nos territérios.
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Abstract

Leprosy is an infectious-contagious disease considered a public health problem
in Brazil. The aim of this study was to identify the difficulties of the Family Health
Strategy professionals in the diagnosis and follow-up of the patients. This is an
exploratory qualitative approach. Semi-structured interviews were used for data
collection. Twelve health professionals were interviewed and thematic analysis
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was carried out. One of the difficulties was the resistance of some patients to
adhere to UBS treatment for shame or fear. With regard to flows, there is no
standardized and standardized definition. Regarding the diagnosis, the
professionals do not feel safe to diagnose leprosy. The reflections bring a
scenario of fragility, which culminates in the difficulty in decentralizing actions,
and the needs encountered by professionals are the development of training and
work processes that strengthen actions in the territories.

Keywords: Leprosy; Primary Health Care; Decentralization.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa de dificil controle, causada
pelo Mycobacterium leprae, considerada um problema de saude publica no
Brasil, marcada pelo preconceito e estigma relacionados as incapacidades
ocasionadas pela doenga em consequéncias do diagndstico tardio.

As Equipes de Saude da Familia (ESF), elementos fundamentais da
Atencdo Primaria a Saude (APS), sdo as responsaveis pelas estratégias
voltadas para a sua eliminagdo em ambito nacional, por meio do Programa de
Controle da Hanseniase, atendendo a populagdo com acgdes preventivas e
curativas’.

Contudo, estudos demonstram que ainda ha fragilidade na efetivagao das
acdes de controle da hanseniase em algumas regides do pais, com inumeras
dificuldades para a realizagdo do diagnostico precoce e tratamento oportuno da
doenga, favorecendo, assim, os prejuizos motores e neurolégicos que a doenga
acarreta. Essa demora agrava a situagao e torna as sequelas um fardo fisico e
psicoldgico para esses sujeitos e seus familiares?.

S0 no ano de 2015, no Brasil, foram detectados 35.131 casos novos de
hanseniase, com 71,7% (25.224) de casos multibacilares e 7,41% (2.606) com
grau Il de incapacidade fisica no diagndstico'. No Ceara, em 2015, houve
registros de casos novos de hanseniase em 148 (80,5%) municipios, sendo que
34 (18,4%) registraram mais de 10 casos novos da doenga. Observam-se areas
com elevadas taxas de deteccao de casos novos, onde a maior concentragao de
casos da doenga esta no interior do estado, mais especificamente na regido sul®.
Em 2016, no municipio de Juazeiro do Norte, foram notificados 92 casos novos
da doenca. Estes casos rotineiramente sdo detectados por meio do atendimento
de demanda espontanea dos servigos de saude, reforgando a necessidade de
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fortalecer a rede basica de saude para intensificar a deteccdo precoce,
tratamento e reabilitacdo da hanseniase nesta regiao®.

Na oportunidade, coordenando o programa de controle da hanseniase no
municipio de Juazeiro do Norte e ainda atuando na area, percebeu-se uma
grande dificuldade de operacionalizagdo do programa pelos profissionais na
Atencdo Primaria, principalmente em relagdo ao diagndstico que é
essencialmente realizado pelo dermatologista no municipio. Posto isso, temos
como pressuposto que os profissionais da APS ndo se sentem preparados para
realizar o diagnodstico e manejo dos casos de hanseniase em seu territorio, bem
como acolher estas pessoas em sua singularidade.

Acredita-se que a investigagao acerca dessa problematica na realidade
de um municipio de pequeno porte seja de relevancia para o aprofundamento
dos debates sobre o cenario atual de ateng¢ao a hanseniase e para a proposi¢ao
de estratégias que possam superar os desafios entdo verificados. Além disso,
os estudos sobre o papel da ESF na atencdo a hanseniase sao relevantes,
principalmente no que diz respeito a realidade local dos municipios. Ja a atuagao
na ESF pressupbe um trabalho em equipe articulado em rede?.

Desta forma, torna-se necessario a realizacdo de mais estudos,
considerando a importancia epidemiolégica da hanseniase nessa microrregiao,
por meio da descentralizacdo da qualidade destas acdes, no sentido de
identificar as fragilidades e buscar inovar as estratégias de controle e prevengao
da hanseniase na APS.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar as
principais dificuldades encontradas pelos profissionais da ESF no diagndstico e
acompanhamento dos pacientes. Os resultados apresentados neste artigo séo
um recorte de uma monografia, referente a um trabalho de concluséo de curso
de uma das autoras, o curso de Especializacdo em Saude Publica pela Escola

de Saude Publica do Ceara (ESP/CE).
METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa. “A
pesquisa exploratéria permeia por caminhos de carater aproximado do
conhecimento que se constrdi a partir de outros conhecimentos sobre os quais

se exercita a apreensdo, a compreensao, a critica e a duvida™. “A abordagem
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qualitativa € um método que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacdes, das crengas, das percepgoes e das opinides”.

O estudo aconteceu no municipio de Juazeiro do Norte, cidade situada na
regidao metropolitana do Cariri, no sul do Ceara. Ocorreu no periodo de agosto a
dezembro de 2017. Os sujeitos participantes da pesquisa foram profissionais que
atuam na ESF, Centro de Referéncia em Dermatologia e gestores das Unidades
Basicas de Saude (UBS). Foram incluidos no estudo os profissionais que atuam
ha pelo menos dois anos na assisténcia a saude voltada para os portadores de
hanseniase do municipio e que estivessem em territérios com maior numero de
casos notificados no ano de 2016.

Foi utilizado como critério de exclusao trabalhadores que estivessem
ausentes do servigco por motivo de férias e licengas. Ao todo, participaram doze
profissionais de saude, sendo sete da ESF, um do Centro de Dermatologia e
quatro gestores da UBS. Quanto a formagao, nove eram enfermeiros, um médico
e dois fisioterapeutas, sendo dez do sexo feminino e dois do sexo masculino.

Para coleta de dados, utilizou-se de entrevista semiestruturada. A analise
foi realizada com tratamento e desvelamento dos dados, por meio da Analise
Tematica de Minayo®.

O método de andlise tematica “consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdéem uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado™.

Prezou-se pelo anonimato dos participantes, utilizando os codinomes “E”-
para os profissionais entrevistados. A pesquisa obedeceu a Resolucdo n°
466/2012 e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Saude Publica do Ceara, com aprovacao emitida de numero n° 2.341.305.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos discursos, surgiram trés categorias e suas consecutivas
subcategorias. A partir da categoria “necessidades encontradas” e suas duas
primeiras subcategorias: “capacitagdao para o diagnéstico e manejo da
doenca e respostas e adesao dos pacientes ao diagnéstico e tratamento”,
identificamos as principais dificuldades encontradas pelos profissionais, no que
diz respeito a descentralizacdo das agdes de controle da hanseniase para a

Atencao Primaria, como evidenciadas através das falas abaixo. Os depoimentos
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foram analisados procurando sempre a interpretacédo do nucleo do sentido do
conjunto das falas, ao mesmo tempo em que foi realizada a discussdo com a
literatura:

Categoria 1: Necessidades encontradas

Capacitagao para o diagnéstico e manejo da doenga

Durante os discursos, foi expressa como dificuldade a necessidade de
capacitagéo dos profissionais, conforme as falas dos sujeitos abaixo:

“os profissionais de saude devem ser capacitados sempre porque nio é
uma doenga facil de ser diagnosticada néo, € uma doenga assim dificil a gente
ver ai os dermatologistas que sao especialistas em hanseniase tém dificuldade”
(E1)

“a gente ter que ser realmente ser capacitado e ter seguranga para fazer,
principalmente no que diz respeito ao diagndstico” (E3).

“Entao eles acham, atribuem ao especialista, ndo se acham capacitados”
E3.

“nao é todo mundo que sabe hanseniase”(E7).

“‘de paciente a dificuldade ela se encontra na avaliagao até do grau de
incapacidade que € a questao neuroldgica que a gente tem que esta sempre... a
gente muitas vezes até nem sabe se é a doenga ou se € a neurite, se € a reagao”
(E2).

“‘uma capacitagao que fosse rotineira, ou seja, que periodicamente a gente
estivesse se reunindo para debater casos, para que pudesse realmente melhorar
essa assisténcia ao paciente de hanseniase” (E3).

Em um estudo que avaliou os atributos da APS nas ag¢des de controle da
hanseniase, constatou-se que ha uma necessidade inegavel de investimentos
em capacitacdes permanentes para os profissionais que lidam diretamente com
o usuario que faz tratamento de hanseniase*. Apesar de que algumas falas
confrontam-se, no sentido de que alguns dos profissionais ja realizaram
capacitagdes, percebe-se que ha um anseio por metodologias mais dindmicas e
que tragam o processo de educacdo permanente como algo rotineiro do
processo de trabalho dos profissionais:

“eu fiz agora recente um curso de hans”( E2).
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“eu até fiz aquele curso que teve recentemente no Crato, acho que foi
ano passado, muito bom”(E3).

“a ultima vez que eu tive treinamento o que eu sabia é que o Juazeiro
tinha muitos casos”(EDS).

No estudo que embasa a pesquisa, 0os entrevistados deixam clara a
insuficiéncia das estratégias de educacgao formal e de educagéo permanente
para lidar com a pessoa vivendo com hanseniase, porém, no mesmo estudo é
colocado que as capacitagdes em hanseniase para a Atengao Primaria ja foram
avaliadas por outros autores, apontando que mesmo depois de cursadas
persiste a inseguranga quanto ao diagndstico da doenga e que o conteudo é
negligenciado desde a graduagao dos profissionais®. Desta forma, observa-se a
necessidade de reflexdes acerca dos processos formativos para o SUS, levando
em consideragao as estratégias utilizadas e a condugéo desse processo.

Nesse contexto, a literatura traz como estratégia inovadora de educagao
permanente o treinamento em servigo dos profissionais da rede de saude de um
municipio, trazendo melhorias na qualidade das acgdes de controle da
hanseniase’, concluindo que a conjugagdo de esforcos de gestores e
profissionais, com trabalho local em equipe, logicamente articulado, constitui-se
fator determinante para o controle da hanseniase. Entre os fatores que
contribuem para o diagndstico tardio esta a falta de capacitagdo dos profissionais
nos servicos de saude para diagnosticar precocemente a enfermidade, assim
como o estigma e o preconceito, que favorecem o siléncio em torno da doencga?.
Categoria 2: Respostas e adesao dos pacientes ao diagndstico e
tratamento

Alguns profissionais relataram dificuldade em relacdo aos pacientes
serem resistentes em aderir ao tratamento, devido as mudangas que a
medicacao traz para a pele, o estigma presente em torno da doencga e o fato da
doenca possuir sintomas iniciais silenciosos:

“o tratamento também é prolongado né, tudo isso ai dificulta” (E1).

“6h eu iniciei uma paciente, iniciou o tratamento e ela mesma questiona
uma paucibacilar: “sera que eu com seis meses eu vou esta curada?”, porque?
Porque ja ouviu muito, ela disse que desde que soube esta pesquisando, € uma
pessoa de nivel superior, assistente social(...) ela disse: “ E2, eu ja pesquisei

tanto sobre e ai eu me pergunto, sera que tem cura mesmo?” (E2).
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‘ha dificuldade, mas relacionada ao paciente, né, porque alguns s&o
realmente resistentes, quando eles comegam a perceber que a pele esta ficando
escura e seca esse tipo de coisa (...)(E3).

“sim, principalmente resisténcia do paciente. Ao tratamento, tomar a
medicacao diariamente, principalmente na dose supervisionada, de ir na unidade
de saude, muitas vezes ele nao vai(...) ( E5).

Percebe-se, ainda, que a trajetéria da hanseniase e o imaginario
construido pela sociedade em relagdo a doenga favorecem o diagnéstico tardio
e 0 abandono do tratamento, comportamentos que dificultam a interrupgéo da
cadeia de transmissao da doenca®.

A populacdo precisa estar consciente dos sinais e sintomas da doenca e
saber que hanseniase tem cura’®. Algumas construgdes de pensamento da
populagao precisam ser trabalhadas através da divulgac&o dos sinais e sintomas
da doenca e principalmente que a mesma tem cura. Porém, essas acgoes
precisam ser intensificadas dentro dos territorios de forma persistente e em
linguagem adequada, respeitando os tempos e as construgdes historicas e
culturais que existem nesses meios.

CONCLUSAO

As reflexdes conclusivas trazem um cenario de fragilidade multifatorial
que culmina na dificuldade em descentralizar as acbdes de controle da
hanseniase no municipio. No que diz respeito ao diagndstico, os profissionais se
sentem inseguros para diagnosticar hanseniase, apesar de ja terem feito
capacitagcdes. Ha uma resisténcia dos pacientes em aderir ao tratamento na UBS
por vergonha ou medo, embora haja fragilidades no acesso destes aos servigos.

Apesar da coleta de dados, ndo esta preestabelecida uma quantidade
exato de profissionais de saude que atuam diretamente com o controle da
hanseniase na UBS. Assim, sentiu-se a necessidade de entrevistar mais
profissionais médicos, uma vez que foram feitas varias tentativas de
agendamento, e devido as dificuldades de horarios, foi realizada apenas uma
entrevista. Fato que pode ter influenciado nos resultados encontrados, uma vez
que um dos questionamentos estava relacionado ao diagnostico médico.

Sendo estas as dificuldades identificadas pelos profissionais da ESF para

a descentralizagdo das acdes de controle da hanseniase, recomenda-se que
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haja um fortalecimento e reorientagdo das estratégias para a educagdo

permanente na saude, como também um trabalho de aproximacao dos usuarios
as informacdes sobre a doenca, estreitamento de vinculos entre profissional e
usuario, com o propésito de melhorar a adesao ao tratamento, prevenindo
complicagbes e promovendo o empoderamento dos usuarios. Para que os

usuarios cuidem da prépria saude em ambito individual, da familia e coletividade.
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