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Objetivo: Identificar a percep¢do da Equipe Multiprofissional de uma unidade de satide de Andpolis a
respeito do abandono do tratamento da Hanseniase. Métodos: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio semiestruturado. Foram
selecionados, para entrevista individual, todos os funciondrios da drea da satide de uma unidade de
satde de referéncia, envolvidos no acompanhamento dos portadores de Hanseniase, resultando em
sete entrevistados. Resultados: O presente estudo evidenciou que a maioria dos profissionais
encontra satisfacdo com o trabalho realizado pela Equipe que compde e acredita que o abandono do
tratamento preconizado para os pacientes ndo tem influéncia significativa em sua atuacdo
profissional. Conclusdo: Esta percep¢do da equipe multiprofissional é importante para contribuir na
identificacdo de grupos de alto risco que possam ser acompanhados de forma mais rigida e
cuidadosa durante a poliquimioterapia e para estabelecer estratégias de controle para a ndo
interrupgdo terapéutica.

Abstract Keyword:
Leprosy. Team.
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Treatment.
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Objective: To identify the perception of the Multidisciplinary Team of a health unit in Andpolis about
leprosy treatment abandonment. Methods: A descriptive study of qualitative approach. Results:
This study showed that most professionals find satisfaction with the work done by the team
composed and believes that abandoning the recommended treatment for patients has no significant
influence on their professional performance. Conclusion: This perception of the multidisciplinary
team is important to help identify high-risk groups who may be accompanied by more rigid and
carefully during multi drug therapy and to establish control strategies for non-Stop Treatment
Interruption.
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INTRODUCAO

Hansenose ou Hanseniase é uma moléstia
infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae que acomete, inicialmente, o sistema
nervoso periférico, para depois atingir a pele.1
Os nervos periféricos podem ser danificados
pela infeccdo direta por M. leprae ou pela
resposta imune do paciente a infeccdo. O
resultado € a perda da sensibilidade e da fun¢ao
motora. Normalmente, as lesGes cutaneas sao
hipopigmentadas, hipoestésicas ou anestésicas,
e ndo pruriticas.2

Propbe-se a introdu¢do da meta global de
reduzir a taxa de casos novos com grau 2 de
incapacidade por cada 100.000 habitantes em
pelo menos 35% até o final de 2015, em
comparagao com a linha de base registrada no
final de 2010. Esta meta baseia-se no consenso
alcancado durante a Reunido Mundial de
Gestores do Programa sobre o tema “Estratégia
de Controle da Hanseniase”, realizada em abril
de 2009 no Escritério Regional da OMS para o
Sudeste Asidtico (SEARO, na sigla em inglés) em
Nova Deli, india.3

O atendimento em equipe interdisciplinar,
dentro do contexto da especializa¢do na drea de
saude, se apresenta como a melhor forma de
articulagdo do conhecimento e da acdo dos
diversos profissionais. O atendimento em equipe
multiprofissional para pacientes de Hanseniase
iniciou-se em 1989. A proposta era implantar
atendimento mais sistematizado e de melhor
qualidade para pacientes e familiares, ampliando
o conhecimento em rela¢dao a doenga.4

Entender o que vem a ser percepcao neste
estudo € de suma importancia, por se tratar de
questdes de caradter complexo e subjetivo. E a
maneira como o profissional compreende a
subjetividade do sujeito, dentro do que significa
a doenca para ele, bem como o ambiente no
qual estd inserido, para que assim possa
identificar suas necessidades e incentiva-lo a
aderir ao tratamento.5

O objetivo deste estudo foi conhecer a
percepcao da Equipe Multiprofissional sobre o
abandono do tratamento da Hanseniase pelos
pacientes, em uma unidade de salude de
referéncia..
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METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, que tem como principal objetivo a
compreensdo das necessidades, motivagdes e
comportamentos dos participantes. E a escolha
ideal para projetos de investigacdo em que se
pretende estudar de uma forma aprofundada,
opinides, atitudes, motivacdes e padrbes de
comportamento sem grandes preocupacdes de
quantificagao.

A amostra do estudo foi constituida pela equipe
dos profissionais de salde responsaveis pelo
acompanhamento dos portadores de hanseniase
em uma unidade de sadde. Houve, entretanto, a
recusa de um dos membros convidados em
participar da pesquisa.

Este estudo foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Anapolis e aprovado com
ndmero de parecer 413.437 de registro na
Plataforma Brasil.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: ser
funcionario da unidade de saude e componente
da Equipe Multiprofissional responsavel pelo
Programa de Prevencdao e Controle da
Hanseniase; ser esclarecido sobre a pesquisa e
estar disposto a participar desta; assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusdo da amostra
foram: o Profissional de Saude que, por qualquer
motivo, ndo tenha assinado o TCLE; ndo aceitar
participar voluntariamente da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas feitas com os componentes da
equipe de saude atuantes na unidade, por meio
de um questionario semiestruturado. As
respostas dos participantes foram gravadas,
quando assim autorizado pelo entrevistado, por
meio de gravador, e foram transcritas de forma
idéntica as suas falas.

Para andlise dos dados, utilizou-se a técnica de
andlise de conteddo proposta por Bardin,
passando por trés etapas no processo de
andlise: pré-andlise, exploragdao do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

As categorias analisadas foram:




Anadlise da manobra de compressao-descompressao

e (Causas de abandono do tratamento
descritas na literatura;

e (Causas de abandono do tratamento
relatadas pelos entrevistados;

e Consequéncias do abandono do
tratamento descritas na literatura;

e Consequéncias do abandono do
tratamento relatadas pelos entrevistados;

e Acgles preconizadas pelo Ministério da
Saude para a Equipe de Atencdo Basica
diante de um caso de abandono;

e (Conduta da Equipe do Centro de
Referéncia diante de um caso de
abandono, relatadas pelos entrevistados.

Resultados

As entrevistas, quando analisadas, revelaram
que, dos sete profissionais ouvidos, trés fazem
parte da Equipe de Salde responsavel pelos
cuidados da hanseniase entre dois meses a dois
anos. Um  deles estd envolvido ha
aproximadamente cinco anos; dois estdao na
Equipe entre seis a dez anos e um ha quatorze

anos.

Quando perguntados a respeito da satisfacao
com o trabalho realizado pela Equipe, todos os

[{ P ”

entrevistados responderam ‘“sim”. Dentre as
respostas colhidas, foram citados como fatores
de satisfacdo o tratamento preconizado,
incluindo aspectos de humanizagado, didlogo e

atengao aos fatores emocionais.

Dentre os fatores que contribuem para o
abandono do tratamento, os mais relevantes
segundo os entrevistados foram o fato de ser
andarilho e/ou ndo ter endereco fixo (citado por
trés profissionais), alcoolismo (trés
profissionais), falta de conscientizacdo do
paciente (quatro profissionais) e falta de apoio e
conscientizacdo familiar (quatro profissionais).
Outros fatores menos citados foram a
drogadicao (dois profissionais), os efeitos
colaterais dos medicamentos (dois
profissionais), a duracdo do tratamento (um
profissional), pacientes institucionalizados que
abandonaram, ou ndo, a instituicdo (um

profissional), o preconceito (um profissional), a

situacdo econdmica (dois profissionais) e nivel
sociocultural (um profissional).

Todos os entrevistados julgaram que realizam
adequado esclarecimento e orientagdo aos
pacientes, na tentativa de evitar o abandono do
tratamento. Além disso, na percepcdao desses
integrantes da Equipe, sao tomadas, de maneira
geral, outras medidas, como o adequado
acolhimento (referido por dois profissionais), o
bom atendimento (um profissional), adequado
esclarecimento e orientacdo aos pacientes (sete
Acreditam, também, que
fornecem boa atencdo farmacéutica (um
profissional), facilitam a descentralizacdo para
proximidade da residéncia do paciente (um

profissionais).

profissional), promovem a capacitacdo dos
profissionais (um profissional), realizam o
tratamento adequado dos efeitos colaterais (um
profissional), esclarecem devidamente os
familiares (um profissional) e fazem busca ativa

(um profissional).

Os sentimentos relatados pelos membros da
Equipe, diante de um caso de abandono do
tratamento, incluiram tristeza (indicada por dois
profissionais), incapacidade (um profissional),
perda de
preocupacao (um profissional), impoténcia (um

controle  (um  profissional),
profissional), pena (um profissional), raiva (um
profissional) e frustracdo (um profissional).

Discussao

De forma compativel com a literatura, as
atitudes citadas pelos profissionais como
preventivas para o abandono do tratamento
adequado
orientacdo e o bom atendimento aos pacientes.

englobam o acolhimento, a
Além disso, a descentralizagdo dos servicos e o
tratamento adequado dos efeitos colaterais
também fazem parte de algumas medidas
realizadas para que a descontinuidade do
tratamento ndo aconteca. E fundamental, na
opinido dos entrevistados, o esclarecimento dos
familiares, capacitacdo dos profissionais e a
realizacao da busca ativa.
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Os pacientes que ndo comparecerem para tomar
a dose supervisionada por mais de trinta dias
devem ser visitados em seus domicilios pelos
profissionais de salide para pesquisar e intervir
nas possiveis causas de falta, orientd-los e
consequentemente evitar a situagdo de
abandono.7

Em seu artigo ‘Hanseniase: educar para
controlar”, Nascimento 8 aborda a educagao em
saude como medida para prevenir a interrup¢ao
ou o abandono do tratamento da hanseniase.
Destaca ainda uma maior conscientizacdao de
pacientes, seus familiares e a sociedade em
relacdo a doenga, ao autocuidado e a adesdo ao
tratamento para prevenir incapacidades ou
complica¢des da patologia.9

Faz-se necessario, entdo, o investimento pelas
instituicbes governamentais na capacita¢do dos
profissionais, nos servicos de saiude e em
programas de atencdo aos portadores de
problemas crénicos de saide que privilegiam a
educacdo.10

N3o foi possivel obter a informag¢do sobre a
conduta dos profissionais diante de um caso de
abandono do tratamento pelos pacientes. As
respostas deveriam ter englobado as acgOes
particulares e individuais de «cada um.
Entretanto, eles interpretaram o
questionamento de outra forma e relataram o

posicionamento que cabe a Equipe.

Foi citada a busca ativa como principal
procedimento frente ao abandono, abrangendo
0 contato telefénico com o paciente, a ida ao
domicilio e a comunicagdo com familiar. Os
entrevistados apontaram também a varredura
mensal dos pacientes fixos na Unidade, o
acionamento da assisténcia social, o reforco das
orientacdes, o convencimento do paciente para
a restituicao do tratamento e, por fim, o contato
com o Programa de Saude da Familia.

Todas essas atitudes relatadas pelos
profissionais deveriam ser executadas, a

principio, pela Rede de Atencdo Bdsica. As
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Unidades de Referéncia teriam o papel de
receber o encaminhamento de casos graves, de
acompanhar os estados reacionais, de realizar
técnicas de prevencdo e tratamento de
incapacidades de alta complexidade, cirurgias de
reabilitagao, diagndstico
esclarecimento de diagndstico e promover a
hospitalizacdo em casos de reagbes ou outras

diferencial e

intercorréncias.11

Na presenca de intercorréncias clinicas, reagdes
adversas ao tratamento, rea¢des hansénicas,
recidivas e necessidade de reabilitagdo cirurgica,
além de ddvidas no diagndstico e na conduta, o
caso deverd ser encaminhado ao nivel de maior
complexidade, conforme estabelecido no
sistema de referéncia e de contra referéncia da

rede de saude da regido. 12

Apesar da equipe ter relatado sentimentos
negativos em fun¢do da desisténcia do
acompanhamento da  hanseniase  pelos
pacientes, a maioria dos seus componentes
referiu ndo sofrer influéncia do abandono na
atividade profissional. Eles acreditam que o
verdadeiro prejudicado com essa atitude é o
portador da doenga, além de terem consciéncia
de que realizam adequado desempenho técnico.
Os que sdo influenciados, apontaram como
interferéncia na atuagdo prdtica, a inseguranca
quanto a efetividade do trabalho realizado, a
sensacdo de incapacidade e as dificuldades
enfrentadas para a busca ativa e reinicio do
tratamento.

Diante das repercussdes do abandono para o
paciente, Equipe envolvida e populagdo em
geral, os entrevistados sugeriram algumas
medidas que podem melhorar a adesdao ao
tratamento. Dentre elas, o treinamento
adequado dos profissionais, melhor acolhimento
e ampliacao da atuacdao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), maior conscientizacdo e
orientacdo dos pacientes e facilidade da
realizacao de exames. Propuseram, também,
maior investimento governamental no combate

a doenca, com a realizacdo de campanhas de




Anadlise da manobra de compressao-descompressao

A

sensibilizacdo e esclarecimento a populagdo,
além da participacao de ONG na luta contra o
preconceito.

Trindade et al.13
integracdo dos profissionais com os usuarios,

sugerem uma melhor

valorizando-se o lado psicolégico e uma
adequada motivacdo e educagdo sobre a
doenga.

Enfim, a descentralizacdo das a¢des de salde
torna-se de extrema importancia para a efetiva
erradicagdo da hanseniase no Brasil. Assim
como, uma equipe multidisciplinar capacitada
para realizar a busca ativa, tratamento correto
destes usuarios e, consequentemente prevenir
que estes venham a interromper ou abandonar o
tratamento.9

Percebe-se, por este estudo, que a maioria dos
profissionais encontra satisfagao com o trabalho
realizado pela Equipe que compbe e acredita
que o abandono do tratamento preconizado
para os pacientes ndo tem influéncia significativa
em sua atuacao profissional.

Esta pesquisa sugere que o tempo de atuacao
influencia diretamente o conhecimento e a
habilitacdo dos componentes da equipe em sua
pratica profissional, sendo que aqueles com
menor tempo de atuacdao tendem a possuir
informagdes menos precisas acerca da doenga.

Na tentativa de evitar o abandono, todos os

entrevistados julgaram realizar adequado

esclarecimento e orientagdo aos pacientes.

Os fatores mais citados como contribuintes para
a interrupgdo terapéutica foram a falta de
conscientiza¢do do paciente sobre sua doenga e
a falta de apoio familiar. Outras condi¢Ges
consideradas predisponentes foram a ocorréncia
de alcoolismo em alguns pacientes e o fato de
ndo possuirem endereco fixo. Apenas dois dos
sete profissionais entrevistados consideraram
que os efeitos colaterais das medica¢bes
prescritas favorecem o abandono.

Na percepcdo destes profissionais, as principais

consequéncias do abandono do tratamento
sequelas fisicas,
resisténcia bacteriana e recidiva da doenga.

foram deformidades e

Em relagdo a conduta pessoal dos membros da
Equipe Multiprofissional frente a um caso de
abandono, todos relataram as medidas adotadas
pelo grupo como um todo, e ndo as tomadas
individualmente, citando a busca ativa como
principal conduta a ser adotada.

reconheceram a
importancia da atenc¢dao primaria no combate a
doenca. Entretanto, esta ndao vem atuando
efetivamente assim como preconizado pelas
politicas governamentais. Diante disso, a equipe

Todos os profissionais

multiprofissional da aten¢do secundaria se torna
responsavel pelo acolhimento e

acompanhamento destes pacientes.

Apesar de a Hanseniase ser uma doenca de facil
diagndstico, tratamento e cura e dos esforcos
governamentais através de agbes preventivas,
promocionais e curativas, ainda é considerada
um problema de salde publica que, se
diagnosticado e tratado tardiamente, pode
acarretar graves consequéncias para 0s seus
portadores e familiares.

A percepcao dos profissionais de saude acerca
das consequéncias deste abandono ainda nao foi
suficientemente abordada pela literatura. Diante
disso, acreditamos ser de suma importancia
maior investigacdo a respeito do assunto,
através de mais pesquisas e publicacbes
referentes ao tema. Esta percepcdo da equipe
multiprofissional é importante para contribuir na
identificacdo de grupos de alto risco que possam
ser acompanhados de forma mais rigida e
cuidadosa durante a poliquimioterapia e para
estabelecer estratégias de controle para a nao
interrupcao terapéutica.

Este artigo é isento de conflito de interesses.
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