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APRESENTAÇÃO


			As doenças transmissíveis ainda são consideradas um grave problema de Saúde Pública no mundo, essas doenças, denominadas de emergentes ou reemergentes, ainda apresentam elevadas taxas de mortalidade. Elas evoluem a partir das modificações realizadas pela ação humana no ambiente e no território, essas mudanças são constantes e fazem parte da vivência humana, assim as doenças transmissíveis e seus agentes etiológicos continuarão em sua dinâmica, em relação ao controle extinção e, possivelmente, aniquilação, mas altas incidência e prevalência levam ao caminho oposto, emergindo ou ressurgindo, em determinadas situações.


			Diante da necessidade de compreender e conhecer o comportamento epidemiológico, assim como os desafios enfrentados para enfrentamento e controle dessas doenças, surge a ideia de um grupo de pesquisa intitulado: Doenças Infectocontagiosas do Sertão Paraibano. 


			A partir dos trabalhos realizados no grupo surge esta coletânea inédita de artigos, que visam contribuir com o conhecimento e aprimoramento do tratamento e controle dessas doenças. Esta obra traz realidades de uma região com alta incidência e prevalência de doenças transmissíveis. Atento à relevância social desta publicação, com ela busca-se retratar as doenças aqui apresentadas, com fidedignidade e informações atualizadas em todos os seus aspectos clínicos, epidemiológicos, laboratoriais, ligados ao tratamento e a medidas de prevenção e controle.


			— As organizadoras


			





Sumário


			INTRODUÇÃO 	11


			CAPÍTULO 1


			O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDAR DO PACIENTE COM HANSENÍASE	13


			 Ana Cláudia Alves Dantas Da Silva


			Sheylla Nadjane Batista Lacerda


			Macerlane de Lira Silva


			Fabiula Carla de Luna Souza


			Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo


			Talina Carla da Silva


			CAPÍTULO 2


			O IMPACTO DO DIAGNÓSTICO DA TUBERCULOSE NA VIDA 
DO DOENTE	27


			Pâmela Estrela Bertoldo


			Sheylla Nadjane Batista Lacerda


			Geane Silva Oliveira


			Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo


			Leonardo Rocha De Oliveira


			Lívia Menezes Borralho


			CAPÍTULO 3


			OS DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS PARA DAR ASSISTÊNCIA 
AOS PACIENTES COM TUBERCULOSE NOS PRESÍDIOS	47


			Eloyna Keruza de Sousa Dantas


			Kely Lainne Barbosa de Brito


			Macerlane de Lira Silva


			Geane Silva Oliveira


			Renata Livia Silva Fonsêca Moreira de Medeiros


			 Lívia Menezes Borralho


			CAPÍTULO 4


			BUSCA ASSINTOMÁTICA RESPIRATÓRIA DE TUBERCULOSE 
NO PRESÍDIO DE CAJAZEIRAS	63


			Linéia Jamille Rolim de Lima


			Ankilma do Nascimento Andrade


			Maria Amanda Laurentino Freires


			Renata Lívia Silva Fonsêca Moreira de Medeiros


			Sheylla Nadjane Batista Lacerda


			Lívia Menezes Borralho


			CAPÍTULO 5


			A ADESÃO DAS MULHERES AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE	73


			Sthefany Pereira da Silva


			Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa


			Geane Silva Oliveira


			Renata Lívia Silva Fonsêca Moreira de Medeiros 


			Caliane de Melo Tavares de Macêdo 


			Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo


			capítulo 6


			HANSENÍASE E A POPULAÇÃO MASCULINA: DIFICULDADES E DESAFIOS NA ADESÃO DO TRATAMENTO	95


			Amaíza Ferreira Batista 


			Macerlane de Lira Silva 


			Geane Silva Oliveira 


			Vagner dos Santos Ribeiro


			Tânia Maria Ribeiro de Figueredo


			Renata Livia Silva Fonsêca Moreira de Medeiros 


			CAPÍTULO 7


			IMPACTO NA VIDA DE PACIENTES COM TUBERCULOSE APÓS O TRATAMENTO	119


			Vanessa Fernandes Rodrigues


			Macerlane de Lira Silva


			Geane Silva Oliveira


			Renata Lívia Silva Fônseca de Medeiros


			Byanca Soares de Abrantes


			Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo


			CAPÍTULO 8


			 A IMPORTÂNCIA DO ACOLHIMENTO NA ADESÃO AO 
TRATAMENTO DE PACIENTES COM HANSENÍASE	139


			Luzilene Ferreira


			Tânia Maria Ribeiro Monteiro De Figueiredo


			Sheylla Nadjane Batista Lacerda


			Elisângela Vilar De Assis


			Geane Silva Oliveira


			Talina Carla Da Silva


			CAPÍTULO 9


			AEDES AEGYPTI: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
DOS USUÁRIOS DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE	169


			Roane Ramalho de França


			David Henrique Vieira Vilaça


			Ednan Cardoso de Sousa


			Ívina Lorena Leite Pereira


			Talina Carla da Silva


			Sheylla Nadjane Batista Lacerda


			CAPÍTULO 10


			AEDES AEGYPTI: PERCEPÇÃO DOS USUÁRIOS SOBRE ESSE PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA	179


			Luzilene Ferreira


			Magno Marcio de Lima Pontes


			Macerlane de Lira Silva


			Geane Silva Oliveira 


			Thais Emanuele Garrido Torres


			Talina Carla da Silva


			CAPÍTULO 11


			ADESÃO AO TRATAMENTO DA HANSENÍASE: DIFICULDADES 
DOS DOENTES	195


			Tamara Campos Fernandes


			Luzilene Ferreira


			Sheylla Nadjane Batista Lacerda


			Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa


			Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros


			Talina Carla da Silva


			CAPÍTULO 12


			FATORES DE RISCO E SEUS RESPECTIVOS PAPEIS NA FISIOPATOLOGIA DA NEFROPATIA DA HANSENÍASE	213


			Luzilene Ferreira


			Magno Marcio de Lima Pontes


			Macerlane de Lira Silva


			Geane Silva Oliveira


			Thais Emanuele Garrido Torres


			Talina Carla da Silva


			BREVE CURRÍCULO DOS AUTORES	223


		





INTRODUÇÃO 


			O perfil epidemiológico das doenças transmissíveis (DT), ao longo dos tempos, tem sido considerado um grave problema de saúde pública. Caracterizadas pela elevada incidência e mortalidade, o quadro das doenças transmissíveis melhorou com a criação da promulgação do Sistema Único de Saúde (SUS). Assim, instalam-se ações de vigilância, prevenção e controle para essas doenças de abrangência territorial, a fim de combater as endemias e epidemias resultantes das DT. 


			Entretanto, essas doenças ainda são consideradas negligenciadas e atingem as comunidades mais vulneráveis socialmente, ou seja, que vivem em situação de condições de vida mais precárias caracterizada por impedimentos geográficos e culturais que dificultam o acesso aos serviços de saúde. Além de facilitar o adoecimento pelas DT, as pessoas que vivem nessas condições têm maiores chances de sofrer incapacidade e morrer, com o aprofundamento das lacunas em saúde caso não seja garantido o acesso a intervenções eficazes.


			Essas doenças são tidas como negligenciadas, também, por não ser atrativo economicamente e financeiramente às grandes indústrias farmacêuticas, proporcionando a continuidade do ciclo da pobreza e diminuição da qualidade de vida das pessoas. O grupo que compõem as DT é aquele causado por agentes infectoparasitários, que produzem importante dano físico, cognitivo e socioeconômico. São também compreendidos como doenças infecciosas de grande importância na saúde pública e que deixaram de receber atenção adequada por parte da ciência como um todo.


			Compreendendo a importância dos estudos relacionados a essas doenças, este livro traz capítulos que abordam as mais diversas DT e suas realidades epidemiológicas, assim como a dinâmica de transmissão e tratamento, a fim de contribuir com o conhecimento e melhoria nas políticas públicas desse grupo de doenças.


			





CAPÍTULO 1


			O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDAR DO PACIENTE COM HANSENÍASE


			 Ana Cláudia Alves Dantas Da Silva


			Sheylla Nadjane Batista Lacerda


			Macerlane de Lira Silva


			Fabiula Carla de Luna Souza


			Tânia Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo


			Talina Carla da Silva


			INTRODUÇÃO


			A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica, causada pelo mycrobacterium leprae ou bacilo de Hansen, caracterizada por evolução lenta, alta infectividade e baixa patogenicidade, manifesta-se principalmente, por meio de sinais e sintomas dermatoneurológicos. Seu período de incubação varia de dois a sete anos e sua transmissão ocorre somente pelas vias respiratórias, a partir do contato frequente e prolongado com o portador da doença que não está em tratamento (SILVA, 2014).


			De acordo com o Ministério da Saúde (MS) essa doença atinge aproximadamente 1.500.000 pessoas em todo o mundo. Em seis países a doença é considerada endêmica: Índia, Brasil, Madagascar, Moçambique, Nepal e Tanzânia, apresentando taxas de prevalência manifesta por meio de sinais e sintomas dermatoneurológicos superiores a 3,4 por 10.000 habitantes. O total de casos registrados nesses países representa 83% da prevalência global (RODRIGUES et al., 2015)


			O alto índice de incidência da doença está ligado a diversos fatores entre eles encontram-se: as dificuldades de acesso aos serviços de saúde, que colaboram para a diminuição da epidemiologia da doença; as condições socioeconômicas, pois a maioria vive em extrema vulnerabilidade social e a rejeição familiar. A falta de informação pode ser um fator precipitante para a cura e tratamento e a falta de políticas públicas que informe a população sobre a prevenção e tratamento, visto que atualmente a hanseníase tem cura e tratamento gratuito nas unidades básicas de saúde (QUEIROZA et al., 2015).


			A Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica os indivíduos hansênicos em dois tipos: paucibacilares (PB) e multibacilares (MB), relacionando-se por meio do diagnóstico e tratamento. A partir da baciloscopia com resultado positivo o caso é classificado como multibacilar, independentemente do número de lesões (normalmente mais de cinco lesões na pele), sendo que os casos paucibacilares apresentam de uma a cinco lesões na pele e resultado da baciloscopia negativo (COELHO; MACHADO; FARIA, 2014).


			Atualmente a patologia tem tratamento e cura devido às melhorias de condições de vida e aos avanços tecnológicos e científicos na área da saúde. Porém, o estigma e o preconceito continuam presentes em nossa cultura dificultando o enfrentamento da doença e levando a sérias repercussões na vida pessoal e profissional de seus portadores. Com as manifestações da doença surge um alto potencial de incapacidade podendo levar a uma série de complicações posteriores, com isso a OMS recomenda a utilização de um tratamento que consiste principalmente na poliquimioterapia (PQT) de duração fixa, baseada na combinação de três drogas: Dapsona, Clofazimina e Rifampicina, sendo eficiente tanto para as formas PB quanto MB, com um tempo de tratamento de seis meses para PB e 12 meses para MB. Dessa forma a PQT é considerada um grande avanço para o controle e eliminação da hanseníase em escala global (SOUSA et al., 2013).


			Embora seja uma doença secular e o tratamento esteja disponível pelo sistema único de saúde (SUS), a hanseníase continua presente no Brasil e os casos de abandono de tratamento e incapacidades geradas pelo tratamento tardio podem ser observados na atenção básica.


			Assim, levando-se em consideração os preceitos do Ministério da Saúde para o acompanhamento de pacientes com hanseníase questiona-se: quais as ações realizadas por profissionais enfermeiros da estratégia saúde da família que contribuem para o tratamento e o acompanhamento dos portadores de hanseníase? Como esses profissionais atuam frente às incapacidades encontradas nesses pacientes? 


			O presente estudo tem por objetivo identificar o papel do enfermeiro no cuidar do paciente com hanseníase dentro da atenção primária à saúde utilizando-se da rede de atenção disponível, assim como analisar o trabalho do profissional de enfermagem na atenção básica como porta de entrada ao portador de hanseníase e identificar os principais fatores que dificultam o tratamento na atenção básica.


			MATERIAIS E MÉTODOS


			A revisão integrativa que compõe o estudo baseia-se em publicações na mesma temática publicadas em revistas eletrônicas de grande circulação com o intuito de, após analisadas, servirem de base à formulação dos resultados que respondam aos objetivos da pesquisa.


			A revisão integrativa de literatura tem como característica principal reunir e resumir o conhecimento científico já produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidências disponíveis para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na temática (MENEZES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).


			Com a finalidade de atingir os objetivos propostos foram delineados passos que seguem as recomendações para a realização desse tipo de pesquisa. Inicialmente procedeu-se a identificação do tema e questão norteadora, estabelecimento das estratégias de busca e definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos, definição e categorização das informações de interesse a serem extraídas dos estudos selecionados e avaliação, interpretação e síntese dos estudos, contendo uma análise crítica e descritiva das principais contribuições, na qual são apontadas as lacunas existentes na literatura (SANTOS et al., 2016).


			Inicialmente norteou-se pelo questionamento: quais as ações realizadas por profissionais enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) que contribuem para o tratamento e o acompanhamento dos portadores de hanseníase? A partir dele e utilizando-se das palavras-chave Hanseníase, ESF e Enfermeiro, dando início à pesquisa em meio eletrônico utilizando a base de dados da Bireme como filtro a partir dos descritores supracitados. Foram utilizados artigos indexados no BVS, Scielo e Lilacs, por serem bases de dados conceituadas para pesquisas na área de saúde.


			Utilizando os unitermos anteriormente mencionados foram encontrados inicialmente 89 artigos de maneira genérica na plataforma, os quais ao filtramos pelos critérios de inclusão resultando em 40 documentos, posteriormente separados e eleitos nove condizentes com os objetivos propostos.


			Os critérios de inclusão utilizados foram: bibliografias na modalidade artigo científico em português, indexadas em bases de dados on-line, contendo menção sobre hanseníase e profissionais de enfermagem publicadas a partir do ano de 2010. Os dados de exclusão foram: resenhas, monografias, teses, livros ou resumo em anais, assim como publicações em língua estrangeira, datas retrógradas a exigida e documentos incompletos.


			

				

					[image: ]

				


			


			Quadro 1 — Fluxograma Metodológico 


			Fonte: dados da pesquisa, 2018


			Após filtrar os artigos a partir dos critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos, deu-se início à leitura seletiva e a posteriori à leitura analítica dos estudos selecionados. Ao final desse processo, nove artigos atenderam a todas as exigências que respondiam ao objetivo da pesquisa proposta.


			A leitura criteriosa desses artigos possibilitou extrair deles informações importantes para a construção desta revisão integrativa e ainda o confronto com outros autores enriqueceu o debate proposto dentro da temática abordada.


			RESULTADOS E DISCUSSÕES


			Tomando como base os autores selecionados, a tabela 1 categoriza os estudos de acordo com o título, revista de publicação, ano, local e tipo de pesquisa. A categorização dos estudos é importante pois permite que cada documento analisado possa ser minimamente apresentado de acordo com suas características.


			Tabela 1 – Categorização dos estudos quanto ao autor, à revista, ao local e ao tipo de estudo
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			Fonte: dados da pesquisa, 2018


			A organização dos artigos e divisão deste mostra uma prevalência em estudos de campo exploratório descritivos, fato este que mantém características da pesquisa direta que fornece informações colhidas em loco por meio de questionário ou entrevistas estruturadas sem interferência do pesquisador e sendo permitido pelo participante ciente dos riscos da pesquisa com seres humanos.


			Apenas dois estudos de revisão integrativa de literatura compõe a amostragem fazendo uma ampla consolidação baseada nos fatores que interferem no tratamento da hanseníase e possibilita uma análise criteriosa partindo da concepção de vários autores.


			O enfermeiro como sendo chefe de equipe na atenção básica aparece como alvo nos estudos, pois este é responsável pela equipe da estratégia de saúde da família que conduz o paciente desde a busca ativa até a cura, sendo assim o pilar de sustentação de todo o trabalho desenvolvido em equipe partindo da promoção de saúde até a reabilitação dos pacientes com incapacidades.


			Nota-se que os estudos possuem datas de publicações recentes, pois embora a hanseníase seja uma doença secular relatada desde a bíblia, objetiva-se aferir como o enfermeiro da ESF atua frente aos casos diagnosticados, dessa forma priorizando as publicações a partir do ano de 2010.


			As revistas eletrônicas de enfermagem se destacam quantitativamente pois esse segmento vem crescendo no âmbito da pesquisa científica mostrando o interesse, principalmente entre o meio acadêmico, em continuar o incentivo a pesquisa científica na saúde.


			Todos os estudos foram desenvolvidos no Brasil, conforme critério de inclusão. A realidade brasileira pode ser vista em várias regiões, assim como a prevalência dessa patologia também aparece sendo disseminada no País, mesmo com todos os incentivos do Ministério da Saúde em relação ao tratamento fornecido pelo sistema único de saúde de maneira totalmente gratuita e dentro da comunidade.


			Conforme o Boletim Epidemiológico (2018) as regiões centro-oeste e norte lideram a incidência de casos novos por 100.000 habitantes em um estudo realizado de 2012-2016. Também por dados colhidos desse estudo pode-se inferir que o sexo masculino é mais acometido em todas as regiões, principalmente entre indígenas, o que leva a compreender que são necessárias políticas de saúde direcionadas a esse grupo.


			A pesquisa relacionada à hanseníase na atenção básica e direcionada ao profissional enfermeiro é rica e oferece um leque de opções para que se possa extrair as informações necessárias à construção de uma pesquisa estruturada sobre o tema.


			A tabela 2 mostra os resultados encontrados pelos autores selecionados e os objetivos dos respectivos estudos desenvolvidos:


			Tabela 2 — Descrição dos Objetivos e resultados nos estudos selecionados


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Autor/ Ano


						

							

							Objetivos


						

							

							Resultados


						

					


				

				

					

							

							1. SILVEIRA et al. (2014)


						

							

							Identificar os impactos psicológicos provocados no paciente após o diagnóstico da hanseníase.


						

							

							As reações após o diagnóstico, embora estivessem presentes, foram amenizadas pelo acolhimento e informação dos profissionais de saúde e isso afeta diretamente o cotidiano do paciente.


						

					


					

							

							2. RIBEIRO et al. (2017)


						

							

							 Avaliar a visão dos enfermeiros atuantes na Atenção Básica (AB) sobre o tratamento da hanseníase.


						

							

							Satisfatório quanto ao conhecimento dos enfermeiros acerca das informações veiculadas pelo ministério da saúde sobre o tratamento da hanseníase, preocupando-se com a PQT e listando a falta de compromisso dos pacientes e reações medicamentosas como sendo responsáveis por grande parte das falhas no tratamento.


						

					


					

							

							3. LIRA; SILVA; GONÇALVES (2017)


						

							

							Identificar e analisar as evidências científicas que retratam os fatores relacionados ao abandono de tratamento da hanseníase.


						

							

							A não adesão e\ou abandono do tratamento engloba diversos fatores entre eles está a relação entre paciente e unidade de saúde, fatores econômicos, reações das drogas e tempo de tratamento prolongado.


						

					


					

							

							4. SOUSA et al. (2013)


						

							

							Analisar os fatores que influenciaram os pacientes a faltarem ou abandonarem o tratamento.


						

							

							A falta de conhecimento sobre a patologia é evidenciada como principal responsável pelo abandono do tratamento, sendo recomendado uma mudança técnica-operacional, em relação ao acompanhamento dos pacientes portadores de hanseníase.


						

					


					

							

							5. COSTA et al. (2017)


						

							

							Analisar a atuação do enfermeiro na consulta de enfermagem ao paciente com hanseníase.


						

							

							 Verificou-se que os enfermeiros devem fazer orientações quanto à prevenção de incapacidades e a atenção voltada à tentativa de minimizar o estigma social dessa patologia. Constatou-se a importância das atividades de educação em saúde, pelo enfermeiro, para viabilizar a melhora da qualidade de vida e do quadro do paciente com hanseníase e o estabelecimento do vínculo entre enfermeiro e a pessoa com hanseníase.


						

					


					

							

							6. CABRAL et al. (2016)


						

							

							Conhecer como é realizada a prevenção de incapacidades e deformidades no portador de hanseníase e avaliar o nível de conhecimento dos enfermeiros nessa prevenção.


						

							

							Os enfermeiros conhecem e realizam as atividades específicas e adequadas na prevenção de incapacidades, bem como percebem a relação dessas sequelas com o diagnóstico e tratamento tardios.


						

					


					

							

							7.  NASCIMENTO et al. (2011)


						

							

							Conhecer a experiência de enfermeiros que atuam na Estratégia Saúde da Família, junto a pacientes com diagnóstico de hanseníase.


						

							

							O enfermeiro busca trabalhar todas as ações relativas ao controle da hanseníase, desde a consulta de enfermagem até as ações de vigilância epidemiológica.


						

					


					

							

							8. PINHEIRO et al. (2017)


						

							

							Investigar as aptidões cognitivas e atitudinais dos enfermeiros da Atenção Básica para o controle da hanseníase.


						

							

							Consideraram-se capacitados 71,2%, porém 63,3% não se sentem aptos para desenvolver ações de prevenção de incapacidades e 83,1% seguiam o protocolo padronizado.


						

					


					

							

							9. SOUSA; SILVA; XAVIER (2017)


						

							

							Avaliar a presença e a extensão dos atributos essenciais e derivados da atenção primária em saúde no programa de controle da hanseníase sob ótica do enfermeiro.


						

							

							O município apresentou, pela média dos escores gerais e dos atributos essenciais e derivados, alta orientação para as ações de controle da hanseníase, com exceção do atributo acesso, que recebeu média abaixo do ponto de corte.


						

					


				

			


			Fonte: dados da pesquisa, 2018


			O estudo realizado por Silveira et al. (2014) objetiva avaliar os impactos psicológicos ao portador recém diagnosticado de hanseníase devido ao estigma gerado em torno da patologia e os relatos de preconceitos que perduram a história da doença. Os autores puderam concluir que o acolhimento dos profissionais na unidade de saúde pode amenizar, trazer confiança e levar a uma melhor adesão ao tratamento. A equipe multidisciplinar envolvida no cuidado tem um papel importante não só na forma mecânica do tratamento, mas promovem uma melhor aceitação e devido a isso também a criação de um vínculo muito importante para que o tratamento seja realizado de maneira correta.


			O enfermeiro como chefe da unidade de saúde foi alvo do estudo realizado por Ribeiro et al. (2017). Os autores constataram que esses profissionais se encontram inteirados acerca dos protocolos de tratamentos sugeridos pelo Ministério da Saúde no que tange ao tratamento da hanseníase, porém limitações estruturais da unidade interferem no trabalho a ser realizado com o paciente, família e comunidade. A falta de compromisso do paciente para com o tratamento, a falta de medicação, os efeitos colaterais da medicação, falta de cuidadores, baixa escolaridade, falta de cobertura pela ESF, entre outros são fatores que culminam com falhas terapêuticas segundo a ótica dos enfermeiros entrevistados.


			Para Lira, Silva e Gonçalves (2017) a não adesão ou abandono do tratamento por parte dos portadores de hanseníase está ligado a fatores intrínsecos e extrínsecos, destacando as relações interpessoais entre a equipe e o paciente, situação econômica, efeito das drogas, tratamento longo, estigma e falta de conhecimento sobre a patologia. 


			O papel da ESF na comunidade, além de se constituir porta de entrada ao usuário dos serviços de saúde, é também de promoção de vínculo entre profissionais e equipe buscando justamente uma coesão e um fortalecimento de elos nos estágios de promoção, prevenção e reabilitação dos pacientes (BRASIL, 2010).


			A falta de conhecimento sobre a patologia também é elencada por Sousa et al. (2013) como fator responsável pelo abandono da PQT e não comparecimento à Unidade Básica de Saúde (UBS). A baixa escolaridade e nível de instrução diminuído exige uma abordagem diferenciada para evitar complicações. Muitas vezes a sintomatologia branda leva o paciente a acreditar na cura antes do período de tratamento proposto. Fatores culturais e religiosos também podem interferir na adesão a PQT.


			O trabalho do enfermeiro na ESF no que tange ao tratamento da hanseníase vai muito além da operacionalização da PQT. A consulta de enfermagem foi tema do estudo de Costa et al. (2017). Os autores contataram ações de orientações, atividades de educação em saúde e criação de vínculo como sendo importantíssimas no tratamento da hanseníase.


			O processo de cura é dinâmico porque depende de vários fatores que estão inter-relacionados. As incapacidades geradas pela patologia em alguma de suas formas também é tema de estudos. Saber identificar as incapacidades durante o diagnóstico ou em todo o curso do tratamento é papel do enfermeiro da atenção básica durante as consultas de enfermagem. Em um estudo realizado com 10 enfermeiros nas UBSs do PI, Cabral et al. (2016) pode evidenciar que esses profissionais detêm conhecimento acerca dessas incapacidades assim como sabem correlacioná-las ao início tardio e não aceitação do tratamento. A prevenção é parte integrante da assistência ao paciente e esta é a principal estratégia para prevenção das incapacidades.


			Nessa perspectiva, percebe-se a necessidade de um atendimento baseado em ações de prevenção primária, secundária e terciária conforme os preceitos da atenção básica. Nascimento et al. (2017) evidenciam a atenção direta a pessoas com hanseníase, vigilância em saúde e vigilância epidemiológica, englobando a família e comunidade, com o enfermeiro como líder da equipe de saúde a fim de promover um tratamento de qualidade minimizando as limitações e incapacidades referentes à patologia.


			Confrontando o estudo realizado por Pinheiro et al. (2017), na ótica do próprio profissional enfermeiro existe uma dificuldade quando se trata de prevenção de incapacidades, mesmo sendo positiva a implantação do protocolo padronizado.


			Para Brasil (2008) as incapacidades são geradas primária ou secundariamente partindo do próprio processo inflamatório do organismo na busca de destruir o bacilo ou decorrentes da não realização de cuidados preventivos após o processo primário. A atuação multiprofissional vai desde a prevenção até a reabilitação do paciente em busca de diminuir o estigma e o preconceito que gira em torno dos pacientes.


			Todas essas vertentes unidas de maneira positiva geram indicadores de qualidade de saúde. Nessa perspectiva, SOUSA; SILVA; XAVIER (2017), em seu estudo avaliativo, classificam os enfermeiros como profissionais de alta orientação para a realização de ações de controle da hanseníase. A atenção básica e seus atributos possuem ainda uma dificuldade de operacionalização em alguns sentidos, porém mostram também uma resolutividade no que tange às ações direcionadas ao portador de hanseníase.


			Em contrapartida, para Brasil (2008), a atenção primária à saúde possui condições de manter a resolutividade nas ações ofertadas podendo contar com as redes de apoio e referência e equipe multiprofissional qualificada.


			A vivência na atenção básica, assim como a experiência dos profissionais que nela trabalham, muitas vezes entram em confronto com a literatura vigente, porém a práxis é sempre soberana quando se trata da individualidade de cada situação, principalmente quando existem características divergentes à procura de fins comuns.


			CONCLUSÃO


			De acordo com os estudos analisados, percebe-se uma tendência atual em analisar não só o tratamento a portadores da hanseníase, mas também surge uma visão mais ampla que contempla a família e comunidade do portador da doença assim como as incapacidades geradas e o aspecto social e psicológico do doente.


			É fato que existe uma ampla literatura acerca da hanseníase como doença, algumas datadas desde os tempos mais remotos, porém há também uma vasta lista de publicações atuais nos mais variados aspectos tendendo a uma visão mais holística diferentemente as antigas, nas quais as abordagens eram mais clínicas.
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			1 INTRODUÇÃO


			A tuberculose (TB) é um grande problema de saúde pública global, segundo Organização Mundial de Saúde (OMS), a situação socioeconômica causa um grande impacto na vida do doente levando em conta a dificuldade no diagnóstico da doença, a precariedade de informação e o acesso ao serviço de saúde, essas dificuldades pode interferir no tratamento e por sua vez aumenta a possibilidade de abandono a este, esses são fatores que envolvem frequentemente as complicações à doença. (WHO, 2014).


			A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que, no mundo, 10,4 milhões de pessoas tiveram tuberculose em 2015, e mais de 1 milhão morreram por conta da doença. Esta aponta a tuberculose como um grave problema de saúde pública, salientando-se que a OMS a reconhece como doença infecciosa de maior mortalidade no mundo, superando o HIV e a malária juntos (WHO, 2016).


			Em 2016 foram diagnosticados e registrados 66.796 casos novos e 12.809 casos de retratamento de tuberculose no Brasil. No período de 2007 a 2016, o coeficiente de incidência da doença apresentou uma variação média anual de -1,7%, passando de 37,9/100 mil hab. em 2007 para 32,4/100 mil hab. Apesar dessa redução, convém ressaltar que a meta para eliminação da tuberculose como problema de saúde pública no Brasil é de < 10 casos para cada 100 mil habitantes (BRAZIL, 2016).


			O Brasil ocupa a 18ª posição em carga de tuberculose, representando 0,9% dos casos estimados no mundo e 33% dos estimados para as Américas (WHO, 2015). 


			A região Nordeste apresenta elevados índices de prevalência de TB, em 2016 os dados mostram o aumento de novos casos diagnosticados, devido à falta de informação dos serviços públicos de saúde nos espaços geográficos, os dados mostram que os índices de TB vêm crescendo ao longo do tempo. Entre os estados do Nordeste, destacam-se Pernambuco 49,6 casos/100.000 habitantes, Ceará com 38,9 casos/100.000 habitantes e o Rio Grande do Norte com a taxa de incidência de 32,2 casos/100.000 habitantes (BARBOSA; COSTA, 2013).


			O estado da Paraíba foi responsável pela notificação de 1.465 casos no ano de 2016; dentre estes, 152 foram notificados no município de Campina Grande, sendo 117 casos de tuberculose pulmonar, 33 extrapulmonares e dois casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Os dados relevantes relacionados à Tuberculose Extrapulmonar (TBEP) na Paraíba indicam que dos casos notificados no ano de 2016, 82 casos foram curados, 19 apresentaram como desfecho o abandono e quatro o óbito. O que mais chama a atenção são os novos casos de recidiva que, segundo os dados, mostram um total de 8 novos casos, o que mostra os altos índices de mortes relacionadas à doença, também podemos observar o elevado número do quadro de recidivos pós a cura de muitos pacientes (BRAZIL, 2013).


			O Programa Nacional do Controle a Tuberculose (PNCT) surge para estabelecer diretrizes ofertando o diagnóstico e tratamento gratuito a qualquer usuário portador da TB que procure o serviço de saúde, desde 1971(SCATENA et al., 2009; FIGUEIREDO et al., 2009).


			O PNCT atualmente possui 181 municípios prioritários e no ano de 2013 foram notificados 73.692 novos casos de tuberculose pelo Sinan com uma taxa de incidência de 36,7/100 mil habitantes considerando todas as formas de TB e 20,7/100 mil habitantes para os casos bacilíferos (BRASIL, 2014).


			Torna-se de extrema relevância debater e estudar sobre essa doença que ainda vem causando fortes impactos na vida de muitos doentes, promovendo assim a saúde biopsicossocial dos indivíduos e do meio onde se encontram inseridos. Qual o impacto do diagnóstico da tuberculose na vida do doente?


			Como podemos analisar a tuberculose continua sendo um grave problema de saúde pública no mundo, ainda é abordada como uma doença que tem se agravado e continua levando muitos usuários à morte caso não seja diagnosticada no início. O Ministério da Saúde oferta um tratamento gratuito, ao procurar o serviço o paciente, por sua vez, irá garantir o tratamento de forma adequada e receber as informações precisas de seu tratamento.


			O referido tema foi desenvolvido para observar o impacto causado na vida do doente ao descobrir o diagnóstico da tuberculose, com isso podemos notar os inúmeros em sua rotina, podendo levar a depressão, desemprego, preconceito por achar que essa doença não tem cura, perda do emprego, falta de informação, angustia, medo entre outros problemas causados pelo diagnóstico.


			2 REFERENCIAL TEÓRICO


			2.1 Contextualização da tuberculose


			A tuberculose pulmonar (TB) é um importante problema de saúde no mundo que exige o desenvolvimento de estratégias para o seu controle, contudo podendo reduzir os índices da descoberta da doença em todo continente, considerando aspectos humanitários, econômicos e de saúde pública (WOLLD, 2013).


			A tuberculose começou a surgir no Brasil a partir de 1500 trazida dos missionários jesuítas e pelos portugueses. O doente apresentava o contato direto com os índios proporcionaram o adoecimento e a morte de muitos nativos. Relatos sugerem que ao chegar ao Brasil, em 1549, o Padre Manuel da Nóbrega tenha sido o primeiro indivíduo conhecido portador de tuberculose no país (CAMPOS; PIANTA, 2001).


			Em meados século XIX cerca de um terço da população ia a óbito por causa da doença, pois a atenção à saúde era precária e ficava a cargo das autoridades. Para agravar ainda mais a situação, a saúde pública era oferecida de acordo com os interesses econômicos e políticos da elite, portanto as práticas sanitárias visavam controlar doenças que pudessem comprometer diretamente a expansão econômica capitalista (RUFFINO-NETTO, 2002).


			No ano de 1993 a OMS declarou a situação da tuberculose como estado de urgência mundial e então o Ministério da Saúde (MS) elaborou o Plano Emergencial para o controle da enfermidade que só foi implantado a partir de 1996. Seu objetivo era aumentar a efetividade das ações de controle por meio da implementação de atividades específicas em 230 municípios prioritários onde se concentrava 75% dos casos estimados para o Brasil, visando diminuir a transmissão do bacilo na população até o ano 1998 (ISEMAN et. al., 1993).


			O principal agente etiológico responsável pela doença é o Mycobacterium tuberculosis descoberto no ano de 1882 por Robert Koch, ficou conhecido pelo bacilo de Koch (BK). A tuberculose pode afetar vários órgãos do corpo humano, contudo, os pulmões, gânglios, pleura, rins, ossos e cérebro são os mais afetados. A forma pulmonar ocorre em mais de 70% dos casos (CASTELO et al., 2004) e apresenta uma importância epidemiológica preponderante por sua incidência e transmissibilidade (BRASIL, 2010).


			Portando pelos avanços podemos observar que a ciência começa a se desenvolver e o tratamento passa a ser mais rigoroso, tentando reduzir assim o risco de infecção.


			A principal ação de saúde pública que pode interromper a cadeia de transmissão é a identificação do sintomático respiratório (SR) para o seu diagnóstico e tratamento precoce. Considera-se SR toda pessoa com tosse, acompanhada ou não de expectoração, por três semanas ou mais (BRASIL, 2011).


			Embora se conheça a causa da tuberculose, bem como a forma de diagnóstico e tratamento da doença, ela ainda continua sendo uma epidemia e difícil controle. É necessário buscar medidas efetivas para reduzir os problemas partindo da procura de portadores fazendo assim uma busca ativa dos sintomáticos respiratórios e seus contatos, realizando o diagnóstico precoce e tratamento adequado aos indivíduos contaminados (BRASIL, 2010).


			A baciloscopia direta do escarro é o exame mais fidedigno para o diagnóstico da doença, porque ele vai detectar as principais formas de infecção pelo bacilo. De acordo com (BRASIL, 2002) recomenda-se a utilização de duas amostras do exame.


			

					Primeira amostra: coletada quando o sintomático respiratório procura o atendimento na unidade de saúde para aproveitar a presença dele e garantir a realização do exame laboratorial. Não é necessário estar em jejum.



					Segunda amostra: coletada na manhã de dia seguinte, assim que o paciente despertar. Essa amostra, em geral, tem uma quantidade maior de bacilos porque é composta da secreção acumulada na árvore brônquica por toda a noite.



			


			Atualmente o esquema básico para o tratamento da Tuberculose em adultos e adolescentes na primeira fase da doença conhecida fase intensiva (dois meses) ocorre com a administração de quatro comprimidos compostos de (Rifampicina 150 mg, Isoniazida 75 mg, Pirazinamida 400 mg e Etambutol 275 mg) e na fase de manutenção quatro meses, que é também a fase mais longa, ocorre a administração de dois comprimidos compostos por (Rifampicina 300/200); o número de comprimido pode varias de acordo com o peso apresentado pelo paciente durante o tratamento (BRASIL, 2010).


			O esquema terapêutico atual para o tratamento da tuberculose é muito efetivo, distribuído gratuitamente e possui duração de seis meses, porém para obter o sucesso esperado é necessária a total adesão do paciente ao tratamento.


			Como podemos observar trata-se de um tratamento longo e que exige muito esforço do paciente, assim como também a relação da família e amigos podendo ajudá-lo a não se sentir debilitado com a dosagem muito alta, que pode afetar tanto seu estado psicossocial como sua rotina diária, os profissionais de saúde que faz o acompanhamento desses pacientes precisam o papel de pestar a assistência adequada, garantindo assim um tratamento eficaz para que esse portador não venha a adquirir danos adiante, assim o paciente poderá apresentar a evolução da melhora da TB e garantir a cura da doença.


			A melhor maneira de prevenir a contaminação pela TB é a realização do diagnóstico e tratamento precoce que só pode ser realizado a partir do momento em que as pessoas tiverem consciência da importância de procurar o Sistema Único de Saúde e atenção primária para que possam ser tomadas as medidas adequadas (BRAZIL, 2010). 


			2.2 Diagnósticos de tuberculose e seus impactos


			O diagnóstico definitivo de TB se dá pela identificação dos BKs de uma amostra biológica por meio da baciloscopia, da cultura ou de método moleculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012; DELOGU; SALI; FADDA, 2013). As amostras geralmente específicas para a pesquisa são escarro, lavado brônquico, lavado broncoalveolar e outras relacionadas ao trato respiratório. Exames como hemograma, bioquímicos e radiológicos podem auxiliar no diagnóstico, direcionando o médico para os testes mais específicos.


			Em aspectos sociais, a tuberculose vem sendo caracterizada como uma doença reemergente e negligenciada, levando seus portadores a viverem a experiência do preconceito ou até mesmo isolamento social, devido ao fato da doença estar ligada a situações de miséria ou pobreza, aglomerações, má alimentação e falta de saneamento básico, e também, pela falta de conhecimento da população acerca da cura, tratamento e formas de prevenção, bem como problemas operacionais dos serviços de saúdes, sendo assim, a tuberculose é uma doença carregada de estigmas negativos (VAZ, 1996).


			O baixo nível de escolaridade e o desemprego são outros fatores que se apresentam como fortes dificuldades à adesão do usuário ao tratamento da TB (SOUZA, 2010). Isso pode desencadear o forte impacto na vida do usuário ao ser diagnosticado com a tuberculose, ao descobrir de imediato pode desencadear um forte impacto na vida social e psicológica do portador.


			Identifica-se que quando a pessoa adquire maior conhecimento sobre a tuberculose, sua forma de transmissão e seus sinais e sintomas, os problemas quanto a não adesão ao tratamento são substancialmente reduzidos (SCATENA et al., RUFFINO-NETTO, 2011). Isso remete à importância de os profissionais de saúde garantir o acolhimento e informar ao portador da TB sobre os agravos da doença, tendo em vista reduzir assim os sintomas que pode acometer ao longo do tratamento, sobre todos os aspectos da patologia, com ações educativas aos usuários, familiares e comunidade.


			Os fatores que dificultam a adesão dos pacientes ao tratamento de TB são as condições financeiras dos usuários, o baixo nível socioeconômico que recai sobre a alimentação deste, a falta de moradia fixa, a dependência de meios de transporte de terceiros para ir ao serviço de saúde, entre outros. Todos esses pontos foram observados nas produções científicas analisadas e, de fato, são características que dificultam a adesão do usuário ao tratamento. No geral as necessidades de saúde relacionam-se às boas condições de vida, como direito à alimentação, ao trabalho, à moradia, à educação, ao lazer e à adoção de hábitos de vida saudáveis (PICON, 2011).
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