D Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

Ana Catarina de Moraes Souza
Mestra em Promogéao da Saude pelo Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo -
UNASP.

E-mail: anna.annacat@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3549-0743

Anselmo Cordeiro de Souza

Mestre em Promogdo da Saude pelo Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo -
UNASP.

E-mail: anselmo.vivamelhor@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0156-716X

Cristina Zukowsky-Tavares

Doutora em Educag&o pela PUC/SP. Docente
do Centro Universitario Adventista de Sdo
Paulo - UNASP.

E-mail: cristina.tavares@ucb.org.br

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8137-3962

Submissdo: 03/02/2022
Aprovagdo: 12/10/2022
Publicagéo: 17/12/2022

OSSO

i RZ HD

Como citar este artigo:

Artigo Original

FORMACAO E PRATICA DE ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA
A PESSOA COM HANSENIASE

Resumo: Este trabalho objetivou analisar a formacdo e o papel do profissional de
enfermagem da Estratégia de Saude da Familia no atendimento as pessoas com
hanseniase nas Unidades Basicas de Saude em territdrio hiperendémico. Trata-se de
investigacdo qualitativa que utilizou como métodos de coleta de dados questionario
semiestruturado e anadlise de conteudo. Os depoimentos mostraram que a
humanizagdo no contato com o paciente e o trabalho integrado da equipe
interprofissional maximizam a possibilidade de a pessoa acometida de hanseniase
aderir ao tratamento e persistir na jornada do autocuidado. O tratamento foi aspecto
central no discurso dos enfermeiros participantes da pesquisa, indicando certa
limitagdo de recursos para profilaxia e outros adicionais. Os protocolos do Ministério
da Saude mostraram-se Uteis, e a formacgao inicial e permanente do profissional de
saude para tratar a hanseniase constitui elemento central para conclusGes e
consideragdes nessa investigagao.

Descritores: Hanseniase, Enfermagem, Terapéutica, Pratica Profissional, Educacgdo
Continuada.

Training and practice of nurses assistance to the person with leprosy

Abstract: This work aimed to analyze the formation and the role of the nursing
professional of the Family Health Strategy in the care of people with leprosy in Basic
Health Units in hyper-endemic territory. This is a qualitative investigation, which used
semi-structured questionnaire and content analysis as a method of data collection.
The testimonies showed that humanization in contact with the patient and the
integrated work of the interprofessional team maximize the possibility that the
patient with leprosy will adhere to the treatment and persist in the journey of self-
care. The treatment was a central aspect in the speech of the nurses participating in
the research, indicating a certain limitation of resources for prophylaxis and
additional resources. The protocols of the Ministry of Health proved to be useful, and
the initial and permanent training of health professionals to treat leprosy is a central
element for conclusions and considerations in this investigation.

Descriptors: Leprosy, Nursing, Therapeutics, Professional Practice, Education
Continuing.

Formacion y practica de enfermeras en asistencia a la persona con lepra

Resumen: Este trabajo tuvo como objetivo analizar la formacién y el rol del
profesional de enfermeria de la Estrategia de Salud de la Familia en la atencion de
personas con lepra en Unidades Basicas de Salud en territorio hiperendémico. Se
trata de una investigacion cualitativa, que utilizd un cuestionario semiestructurado y
andlisis de contenido como método de recoleccion de datos. Los testimonios
evidenciaron que la humanizacién en el contacto con el paciente y el trabajo
integrado del equipo interprofesional maximizan la posibilidad de que el paciente con
lepra adhiera al tratamiento y persista en el camino del autocuidado. El tratamiento
fue un aspecto central en el discurso de los enfermeros participantes en la
investigacion, indicando cierta limitacion de recursos para la profilaxis y recursos
adicionales. Los protocolos del Ministerio de Salud resultaron utiles, y la formacion
inicial y permanente de los profesionales de la salud para el tratamiento de la lepra es
un elemento central para las conclusiones y consideraciones de esta investigacion.
Descriptores: Lepra, Enfermeria, Terapéutica, Practica Profesional, Educacién
Continua.
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Introducao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa,
cronica, de evolugdo lenta e que se manifesta
principalmente por meio de sinais e sintomas
dermatolégicos e neuroldgicos, como lesGes na pele e
nos nervos periféricos!. Sabe-se que é extenso o
nimero de pessoas que convivem com ela e ndo
procuram atendimento, levando-as a diminuirem ou
perderem forca muscular e sensibilidade, o que
agrava o indice de incapacidades e deformidades,
com consequente exclusdo social**.

Apesar de a hanseniase ter sido declarada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um problema
global de saldde erradicado, em torno de 200 mil
novos casos por ano foram notificados no mundo na
Ultima década?. O Brasil ndo conseguiu cumprir o
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio estabelecido
pela Organizacdo das Nag¢Ges Unidas (ONU) de
eliminar a doenca até o fim de 2015 (ou seja, registrar
um caso a cada 10 mil habitantes no maximo)?®. O pais
foi responsavel por 92,3% dos casos nas Américas,
com coeficientes de deteccdo de hanseniase
hiperendémicos em muitos estados da Regido Norte -
o de Tocantins registra alta incidéncia da doenca, e
seus municipios, em sua maioria, sao
hiperendémicos®’.

Nesse contexto, vale destacar a necessidade de
direcionar taticas para aprimorar o atendimento e a
prematuridade do diagndstico da hanseniase, a fim de
cooperar para romper o ciclo de transmissdo®. Por
volta de 60% a 80% dos diagndsticos e das
determinacdes sobre o tratamento sdo concretizados
nas consultas médicas e de enfermagem?®; logo, o
profissional de enfermagem, junto da equipe do

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), opera
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diretamente nas acdes de controle da doenga,
acompanhando o individuo, sua familia e a
comunidade na qual o afetado estd inserido?®'?,

Assim, o papel essencial do enfermeiro para as
acoes de precaucdo e controle da hanseniase no Brasil
é cada vez mais evidente, desempenhando a funcao
de organizacao do servico de salde em todos os graus
de complexidade. No entanto, s3o relatadas
dificuldades ao se considerar equivocadamente que a
promocdo da saude ndo inclui a atencdo a doenca,
além do receio do contdgio no atendimento as
pessoas afetadas e da alegacdo de que a carga de
trabalho excessiva inviabiliza o acolhimento do
acometido®.

Diante do protagonismo da equipe de
enfermagem na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
na assisténcia a pessoa com hanseniase', as opinides
desses profissionais de salde devem ser valorizadas
no que se refere as suas a¢des, podendo indicar um
melhor panorama do atendimento aos usudrios. Isso
porque a ESF é um modelo de Aten¢do a Saude no
qual a integralidade do cuidado deve ser a ténica®®,
além de demandar uma reflexdao sobre a formagdo do
profissional de enfermagem?®.

Levando em consideracdo que a abordagem
gualitativa tem capacidade de incorporar o significado
e a intencionalidade das relages sociais, permitindo
captar niveis mais profundos da investigacdao que nao
podem ser traduzidos em dados estatisticos®®, a
presente investigacdo objetivou estudar a formagdo e
a atuagdo do profissional de enfermagem na
assisténcia a pessoa com hanseniase na especificidade

de uma area endémica.

64



Souza ACM, Souza AC, Zukowsky-Tavares C. Formagdo e pratica de enfermeiros na assisténcia a pessoa com hanseniase.

Material e Método

Trata-se de investigacao qualitativa exploratdria,
de estrutura interpretativa pragmdtica, que toma
como estratégia de pesquisa o estudo de caso e utiliza
como método de coleta de dados um questionario
semiestruturado, e como método de analise de
dados, a andlise de contetddo temética (ACT)Y. Para
relato da pesquisa, levaram-se em conta os Critérios
Consolidados para Relato de Pesquisa Qualitativa
(COREQ)*.

A pesquisa ocorreu entre janeiro e mar¢o de
2020, no municipio de Colinas do Tocantins
(populacdo estimada em 2019 de 35.424 habitantes),
Estado do Tocantins, localizado na Regido Norte do
Brasil’®>. A coleta de dados foi conduzida por
enfermeira treinada e realizada com enfermeiros
atuantes na ESF nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
que aceitaram participar.

Uma mensagem por e-mail explicitando o estudo
foi enviado aos coordenadores de cada UBS; na
mensagem, também foi solicitado o endereco
eletronico de enfermeiros atuantes na ESF. A
entrevista foi agendada com os profissionais de
enfermagem pela pesquisadora por meio de didlogo
estabelecido previamente e realizada pessoalmente
em lugar reservado, na prépria unidade de trabalho.
Foram feitas perguntas sobre dados de identificacdo
do individuo e na sequéncia utilizou-se o roteiro
semiestruturado, abordando as praticas, as
dificuldades, o processo de formacdo continuada e os
pontos exitosos da pratica de Atencdo a Saude das
pessoas com hanseniase.

Os depoimentos dos participantes foram

gravados e transcritos. As enfermeiras foram

nomeadas com letras do alfabeto (A a L), e as UBS,
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com cores. Os dados referentes a sexo, idade, nivel de
escolaridade, tempo de trabalho na UBS e
informagdes ocupacionais foram transferidos a uma
planilha Microsoft Excel versao 2016 para andlise
descritiva; os depoimentos, apds organizados, foram
submetidos a anélise qualitativa por método de ACT?.

Esse processo foi operacionalizado em trés fases:
pré-exploracdo do material, selecdo das unidades de
andlise,  subcategorizacdo e  categorizacdo®.
Inicialmente, se realizaram leituras flutuantes do
material a fim de apreender seu significado global. Na
sequéncia, os discursos dos participantes foram
organizados em protocolos qualitativos, no formato
de um quadro analitico tematico (primeiro no
programa Excel e, depois, no Word), distribuidos por
nucleos direcionadores (questdes-chave), e os temas
presentes nos textos obtidos foram eleitos (respostas
da entrevista semiestruturada) como unidades de
contexto, a partir das quais se identificaram as
unidades de registro, tendo sido analisados segundo
os objetivos do estudo.

Este trabalho foi elaborado em concordancia
com a Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude?? e a Declaracdo de Helsinque?, com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo proponente com parecer n. 3.823.471

(CAAE 26737219.7.0000.5377).

Resultados

Participaram desta pesquisa um profissional de
enfermagem de cada uma das 12 UBS do municipio,
apresentando idade média de 36,0+7,9 anos (idade
minima de 25 anos e maxima de 54 anos), do sexo
feminino (100%). Em relagdo ao grau de instrugao,
metade (50%) possui especializagdo. Quanto ao

tempo de trabalho na UBS, cinco (41,6%)
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contabilizavam menos de 1 ano, e sete (58,4%)
tinham entre 3 e 4 anos. Quando interpeladas se ja
tinham atendido algum usuario da UBS acometido de
hanseniase, as 12 (100%) responderam
afirmativamente. Trés profissionais (25%) disseram
ter atendido apenas uma pessoa, quatro (33,3%)
entre trés e seis usuarios, e cinco (41,6%), de dez a 15
afetados. A caracterizagdo laboral das enfermeiras é
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas laborais das enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia da Unidade Basica de
Saude. Colinas do Tocantins, TO. 2020.

Variaveis n (%)
Regime de trabalho na unidade
Contrato 6 (50,0)
CLT 3(25,0)
Concursado 2 (18,8)
Estatutario 1(09,1)
Situacdo contratual
Tempordrio 9(63,8)
Efetivo 3(36,2)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na analise exploratéria inicial, procurou-se

identificar palavras ou termos recorrentes que

pudessem ser agrupados de acordo com as questdes
de investigacdo para posterior andlise contextual. Em
consulta de frequéncia em todos os textos transcritos,
os mais frequentes foram: paciente(s) (n=72),
hanseniase (n=50), tratamento (n=40), sempre (n=26),
unidade (n=21),

através (n=24), inclusive (n=22),

saude (n=21), atuagdo (n=17), profissional (n=15)
doencga (n=14) e equipe (n=13). A Figura 1 ilustra essa

ocorréncia.

Figura 1. Representagdo grafica das palavras com maior frequéncia nos textos. Colinas do Tocantins, TO. 2020.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Para a andlise do papel do profissional da enfermagem no atendimento das pessoas com hanseniase, foram

investigadas cinco questdes-chaves, as quais estao indicadas no Quadro 1.

Quadro 1. Questdes-chave de referéncia para as entrevistas semiestruturadas. Colinas do Tocantins, TO. 2020.

Tema 1: atendimento a pessoa com hanseniase

Tema 2: as dificuldades no atendimento do paciente com hanseniase

Tema 3: o éxito na atuagdo profissional

Tema 4: a formacdo inicial e continuada/permanente

Tema 5: repercussao da formagdo no atendimento a hanseniase

Fonte: Elaborado pelos autores.

A codificacdo, a partir dos depoimentos dos participantes, subsidiou o agrupamento analitico em categorias
tematicas, emergidas das unidades de contexto e registro oriundos do contelddo. Tomaram-se como unidades de
contextos as respostas as questdes-chave de referéncia (n=60), das quais emergiram as unidades de registro
(n=144). As categorias e as subcategorias da atuacdo e formacdo do profissional de enfermagem na atengdo ao

paciente acometido de hanseniase sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Caracterizacdo das categorias, subcategorias e frequéncia absoluta e relativa das unidades de registro.
Colinas do Tocantins, TO. 2020.

Categorias Subcategorias Unidades de registro
Papel do NASF 11 (7,5)
Acolhimento Humanizag¢do no atendimento 5(3,4%)
Adesdo ao tratamento 18 (12,3)
Avaliacdo inicial 3(2,0)
Diagnéstico
Desfecho diagnodstico 5(3,4)
Protocolo 7(4,7)
Tratamento Avaliagdo periddica 8 (5,5)
Recursos adicionais 7(4,7)
Conscientizagdo da populagdo 9(6,1)
Promoc¢do da saude
Investimento publico 4 (3,0)
Formacao inicial 14 (9,5)
Formacdo permanente 43 (29,4)
Formacao
Autoformacgao 8(5,5)
Realizagdo profissional 4 (3,0)
146 (100)

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Por meio do processo da ACT, foi possivel
levantar importantes questdes voltadas a formacao e
a atuacdo do enfermeiro na atencdo ao paciente
afetado pela hanseniase. A seguir, explicitam-se as
categorias de andlise a luz de trechos dos
depoimentos colhidos.

Acolhimento em Hanseniase

Os depoimentos evocaram a humanizagao no
atendimento, o papel do NASF e a adesdo ao
tratamento. Os discursos mostram que as
profissionais de enfermagem tinham ciéncia da
importancia de seu papel na atencdo ao paciente,
destacando o fortalecimento do vinculo profissional-
paciente partilhado numa relacdo humanizada, o qual

favorece a adesdo ao tratamento.

Atuacdo sempre foi de amparar os pacientes
recebidos de forma humanizada, lidando com
os pacientes de maneira respeitosa para que o
mesmo pudesse se sentir valorizado e
amplamente assistido. T2 — ENFI (UR27)

Criaram um vinculo tdo significativo que nos
viam propriamente como a sua familia e
mesmo tendo de residir em outro municipio
faziam questdo de vir para Colinas concluir o
tratamento com a mesma equipe. T3 — ENFK
(UR80)

A relacdo com o NASF é extremamente
significativa [...] o apoio da esquipe
multiprofissional [...] auxilia até na prépria
aceitagdo do tratamento em relagdo ao
preconceito ainda existente e nas medidas
educativas, questdes dos cuidados a se tomar.
T1 - ENFA (UR3)

Os depoimentos de todas as enfermeiras
abordaram a adesdo ao tratamento como um grande
e principal desafio na condugdo do tratamento.

Os efeitos da medica¢do que acabam gerando
certa apreensdo e preocupagdo por parte dos
pacientes. 2T — ENFA (UR41)

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):63-76.

Dificuldade do paciente nao levar a sério o
tratamento [...] fazendo uso de bebida
alcodlica. 2T — EFNH (UR52)

No que diz respeito ao preconceito, ele se
recusava a aceitar [...] a doenca, a tomar a
medicagdo. 2T — ENFJ (UR58)

O desafio [...] incentivd-lo a encarar o
tratamento até o final sem abandonar,
mesmo ndo apresentando 0s mesmos
sintomas de antes. 2T — ENFK (UR61)

Diagndstico

Os discursos dos profissionais de enfermagem
confirmaram que, em relacdo a avaliacdo inicial e ao
desfecho diagndstico, existem grandes desafios
decorrentes da natureza na doenca.

Um levantamento do histérico clinico do
paciente e entdo é realizada avaliacdo das
manchas, nervos e entdo com o apoio médico
é fechado ou ndo o diagndstico de
hanseniase. T1 — ENFB (UR6)

Dificuldades [...] realizacdo da avaliagdo
dermatoneuroldgica [...], inclusive a
identificacdo dos nervos afetados [...] a
avaliagdo sempre foi cercada de grandes
desafios. T2 — ENFL (UR62)
Tratamento
A terceira palavra mais frequente nos

depoimentos foi “tratamento”. Os discursos
desvelaram trés atividades principais: protocolo,
avaliagdo periddica e recursos adicionais. Confirmou-
se a efetiva disposicdo na implementacdo do
protocolo na assisténcia ao paciente com hanseniase,
bem como da sistematica no acompanhamento e
avaliacdo periddicos, incluindo a visita aos contatos
diretos ao paciente. No entanto, alguns discursos
pareceram indicar certa limitagdo de recursos para

profilaxia e recursos adicionais.

Protocolos do Ministério da Salde e essas
orientacdes sdo de grande relevancia na nossa
atuacgao profissional. T1 — ENFK (UR34)
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A cada 30 dias os pacientes retornam, cada 2
meses é feita a avaliagdo da enfermagem,
visto que esses meses sdo alternados com o
médico, inclusive realizo o teste de
sensibilidade, avaliam-se os nervos, os olhos,
os agravamentos, dentre outros. T1 — ENFG
(UR21)

Quanto a profilaxia na unidade de saude,
existem os grupos para dar apoio, orientar e
zelar pelo bem-estar fisico e mental do
paciente. T1 — ENFB (UR7)

Os casos foram multibacilares, inclusive o
tratamento foi extremamente complicado,
Casos minuciosos, que exigiram extremo
cuidado e atengdo. T1 — ENFL (UR37)

Foram recorrentes nas falas as dificuldades tanto
na adesdo quanto na condugdo do tratamento,
considerado essencial ndo apenas para o
favorecimento da sobrevida, mas para o controle da
transmissdo da doenga. Abordou-se a questdo das
auséncias dos pacientes, bem como as complicacGes
nao mencionadas diretamente.

Dificuldade [..] comparecer nas datas
preestabelecidas para o acompanhamento
devido. T2 — ENFE (UR47)

Conclusdo do tratamento que estava com
inimeras complicagdes. T3 — ENFG (UR74)

Promogao da saude

Os depoimentos das enfermeiras endossaram o
relevante papel delas na promogdo da salde,
indicando agbes de fortalecimento da autonomia
individual e coletiva e corresponsabilizagdo na
potencializagdo e no cuidado da salde. Nesse sentido,
emergiu dos discursos a importancia de estratégias
ativas de educa¢dao em saude.

As medidas profildticas sdo educativas, sao
realizadas palestras, visitas domiciliares. T1 —
ENFJ (UR30)

O éxito [...] refere-se a acOes realizadas na
propria unidade através de orienta¢des. T3 —
ENFA (UR65)
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O éxito em [...] mostrar que a hanseniase
pode ser tratada, promovendo uma melhora
na qualidade de vida de cada um deles. T3 —
ENFI (UR76)

A conscientizacdo que certamente é uma
ferramenta importante nesse processo, afinal
a conscientizacao populacional e dos préprios
pacientes sdo necessarias. T3 — ENFL (UR81)

Ainda, é apontada a necessidade de
investimentos publicos para o enfrentamento da
hanseniase, aspecto presente de forma significativa
na fala das profissionais de enfermagem.

Baixo investimento financeiro dos proéprios
governantes para o tratamento. T2 — ENFB
(UR43)

Prescricdo de algumas medica¢gdes em que
ndao se tem acessibilidade significativa. T2 —
ENFG (UR50)

Dificuldades no atendimento [...] pois apenas
uma médica em todo o municipio prescreve
tais medicag¢Oes. T2 — ENFG (UR51)

As acGes com hanseniase no municipio sdo
muito escassas e acabam nao existindo. T3 —
ENFA (UR64)

Formagao

A categoria “formacgdo” foi responsavel por
praticamente 50% das unidades de registro emergidas
dos depoimentos das enfermeiras. Destacaram-se, em
seus discursos, a formagdo inicial, a formagdo
permanente e a autoformacgao. Os relatos expuseram
as lacunas na formacao inicial, a graduacgao.

Foi muito produtiva a formagdo desde a
faculdade quando tive a oportunidade de
vivenciar situagGes com pacientes portadores
de hanseniase. T4 — ENFE (UR97)

Na faculdade em si ndo tivemos um
aprendizado satisfatdrio, a hanseniase e as
abordagens sempre foram de modo
superficial. T4 — ENFG (UR104)

No estdgio da faculdade tudo sempre foi
muito superficial, até pela dificuldade no
campo de estdgio para que o paciente se
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proponha a ser participativo e acompanhado.
T4 — ENFK (UR119)

Também  mereceram destaque iniciativas

pessoais de desenvolvimento profissional,

caracterizadas como autoformacdo, ou seja, um
investimento do préprio enfermeiro na formacgao
direcionada.

A agregacao de conhecimento nos possibilita
evoluir em inUmeros aspectos, sejam eles
profissionais ou pessoais. T5 — ENFI (UR140)

Me preparei através de estudos, leitura de
trabalhos realizados sobre o assunto, dentre
outros. T4 — ENFC (UR93)

Tive que me aperfeicoar da forma que era
possivel [...] de inicio no campo de atuacdo
nos deparamos com situacdes que nos exigem
estar constantemente em busca de novos
conhecimentos. T4 — ENFH (UR108)

Verificou-se a existéncia de treinamentos
viabilizados por estratégias de educacdo a distancia
(Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude —
UNA-SUS) e da iniciativa municipal na formacao
permanente de toda a equipe no NASF, incluindo os
agentes comunitdrios de saude.

Realizamos a capacitacdo através de
plataformas como UNA-SUS com toda a
equipe na busca por estarmos caminhando
com as mesmas estratégias e obijetivos,
inclusive com a realizagdo de roda de
conversa na unidade. T4 — ENFF (UR103)

[..] todavia os investimentos ainda sdo
poucos [..] de fato na atuagdo pratica
concretizamos aquilo que aprendemos. T5 —
ENFB (UR129)

Os cursos sdao de extrema importancia [...]
conhecimento sempre é de grande relevancia
na minha atuacdo como enfermeira [...] para
que tenhamos éxito no atendimento a
pacientes portadores de hanseniase. T5 —
ENFE (UR133)

Discussao

Acolhimento
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A Atencdo Primaria a Saude é considerada a
estrutura que da suporte ao combate a hanseniase no
Brasil. Ela deve servir tanto de porta de entrada para
as pessoas com novos casos, quanto de base
organizadora de estratégias de prevencao e controle
da doenca?*. Nesse sentido, nas UBS, o profissional de
enfermagem compde a equipe multiprofissional,
agindo diretamente nas a¢des de controle da doenca,
com o acometido, sua familia e comunidade!!. Ja na
ESF, o controle da hanseniase é realizado cumprindo
funcbes estratégicas para o cuidado integral e
humanizado, além da coordenacdo dos servigos??.

Semelhantemente ao presente estudo,
investigacbes com profissionais de salde a respeito
de sua atuacdo com pacientes acometidos pela
hanseniase destacaram o acolhimento e a
aceitacdo/adesdo ao tratamento como categorias de
andlise presentes nos discursos dos profissionais?2°.

O acolhimento dentro do SUS pode ser
caracterizado como a assisténcia prestada pelos
profissionais de salde em todos os momentos do
atendimento ao usuario. Para tal acolhimento,
consideram-se o tempo disponivel a cada consulta em
relagdo a demanda de atendimento, a comunicagdo
com o afetado e a familia, a acessibilidade ao servigo
e a adesdo ao tratamento em atendimento
multiprofissional®.

Diferentemente da presente pesquisa em relagao
a atuacdao do NASF, outro estudo, ao abordar a
percep¢do de profissionais de salde na atencdo a
hanseniase, mostrou que a atengdao a essa doenca é
realizada de maneira centralizada, sem participagdo
efetiva da ESF e com colaboracgdo interprofissional

ineficiente, indicando a inexisténcia de espacos

formais para didlogo e discussdo de caso entre a
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equipe?”. Outra investigacdo concluiu que o
desempenho da Atencdo Primdria, no geral, é melhor
em relacdo ao desempenho da atencdo a hanseniase,
apontando fragilidades na integracdao das acdes de
controle da hanseniase e estratégias de
enfrentamento da endemia no que concerne a ESF%.

Em relagdo ao sistema de saude, estudo realizado
em cidade historicamente com alta prevaléncia da
doenca demonstrou que os préprios profissionais de
saude identificam fragilidade no acesso das pessoas
ao servico de saude. O que deveria ser a porta de
entrada da populacdo acaba sendo justamente um
“ponto de estrangulamento” no fluxo de diagndstico e
tratamento da doenca®*.

Outro trabalho concluiu que a maioria dos
pacientes entrevistados afirmou ter recebido o
diagnodstico da doenga apds alerta de algum parente
ou familiar. Da mesma forma, contudo, um numero
ainda maior de individuos descreveu que retardou a
busca por ajuda profissional por sentir que a doencga
ndo era algo importante?®. Essa demora n3o é
prejudicial apenas ao individuo, mas também significa
risco aumentado de contrair hanseniase aqueles que
convivem com ele?%,

Por todas essas questdes, a descoberta do
diagndstico faz com que surjam nos pacientes
sentimentos de baixa autoestima, nervosismo e
preocupacdo, além de tendéncia ao isolamento. Essas
repercussées sdao ainda mais graves naqueles cujas
lesdes sdo em locais mais expostos e que, portanto,
ficam mais visiveis3Z.

Corroborando o encontrado nesta investigacao,
outro estudo, que abordou a adesdo ao tratamento

com profissionais de saulde, destacou, entre as

categorias emergidas, a “resisténcia do paciente ao
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tratamento relacionado ao preconceito e imaginario
que cerca a doenca”32. A aderéncia ao tratamento e
as medidas de reabilitacdo também sdo afetadas
pelos aspectos emocionais do doente. Ocorre uma
desestruturacao da imagem corporal na pessoa, que a
deixa deslocada e a afasta da resolucdo de seus
problemas®.
Diagndstico

Apesar de a hanseniase ser um agravo humano
conhecido hd milénios, ainda existem vdrias lacunas
do conhecimento com relagdo aos seus complexos
padrdes de transmissdo, que sdao relacionados a
determinantes ambientais, sociais, econdmicos e até
desconhecidos?*. A patogénese da doenca permanece
ambigua, e os mecanismos moleculares do seu inicio
e de como ela se desenvolve em diferentes variacdes
sdo amplamente desconhecidos®. Ela causa grande
dilema diagndstico, sendo descrita como “grande
imitadora”, de modo que, em regides endémicas,
sugere-se ter em mente “as muitas faces da
hanseniase”?®.

Semelhantemente ao presente estudo,
investigacdo qualitativa com andlise temdtica do
conteldo dos depoimentos de profissionais de saude
sobre a deteccdo precoce da hanseniase na Atencdo
Primdria verificou obstiaculos e desafios para o
diagnodstico precoce, ainda que declarados motivos
distintos®’.

Por sua vez, outro trabalho demonstrou que a
pessoa com hanseniase passa por uma longa
peregrinagao, comparada a uma via crucis, até chegar
ao diagndstico da doenca®®. Isso pode se dar pela

desinformacdo da populagdo sobre os sinais e

sintomas, o que faz com que haja demora na busca de
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atendimento, e pelas falhas na propria Atencao
Primaria a Saude, especialmente na ESF.

Receber o diagndstico de hanseniase pode mudar
completamente a vida do individuo. Estudo realizado
com pacientes na regido nordeste do Brasil concluiu
que, apds a descoberta da doenca, a maioria dos
pacientes passa a ser vista de maneira diferente pela
familia e tem prejuizos em suas rela¢des sociais>?.

Em outra investigacdo brasileira sobre o tema, os
pacientes relataram, em entrevista, um conhecimento
maior a respeito do estigma causado perante a
sociedade do que sobre a natureza da condicdo:
93,6% sabiam que existe preconceito contra as
pessoas que tém a doenca, e apenas 52,1% tinham
ciéncia de que se trata de uma infec¢do?.
Tratamento

A visdo sobre a hanseniase sofreu grandes
alteragdes em relagdo ao seu enfrentamento. Trata-se
de uma doenga de tratamento ambulatorial, como a
maioria das enfermidades, com terapéutica
preconizada pela OMS, por meio da poliquimioterapia
administrada nas UBS, onde também se faz o
acompanhamento da pessoa em tratamento com
vistas a prevenc3o de incapacidades®.

Estudo com profissionais de saude a respeito do
tratamento ao afetado pela hanseniase também
apontou “poliquimioterapia e cura”, “tratamento
supervisionado” e “falha no tratamento” como
categorias de andlise®,

Promocgao da Saude

Do ponto de vista individual, a demora em iniciar
a terapia adequada esta relacionada a uma chance
aumentada de lesGes nervosas e, consequentemente,
a déficits motores e incapacidades futuras. Outros

fatores que predispGem a essas sequelas sdo a falta
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de autocuidado e a falha de medidas educativas que
visem promover melhor qualidade de vida a pessoa
com hanseniase®.

De maneira geral, estd consolidada na literatura a
importancia de estratégias de conscientizacdo e
sensibilizacdo individual e coletiva, como as mediadas
pela educacdo em saude®®*. Em relacdo as medidas
de prevencdo e a promoc¢do da saude, a questdo é
mais do que técnica, sugerindo que representacdes
sociais ancoradas no termo “lepra” podem fortalecer
o estigma entre os profissionais de salude com reflexo
na comunidade®.

Em revisdo integrativa sobre tecnologias em
saude para promoc¢do do autocuidado em pacientes
com hanseniase, identifica-se a aplicacdo de
tecnologias educacionais (com base na formacdo de
grupos, palestras e oficinas) e assistenciais®.
Pesquisadores enfatizam ainda que a educacdo em
saude é uma ferramenta potencial para a construcdo
do saber compartilhado e para o combate ao estigma
da doenca®.

Estudo qualitativo sobre a atuagdo de
enfermeiros da ESF destaca, entre outras dificuldades
para o desenvolvimento das atividades propostas, a
falta de informagdo da populagdo e de recursos
materiais, humanos e financeiros'>. Esse cendrio
também foi encontrado no presente trabalho nos
discursos das enfermeiras sobre a atuacdo aplicada a
hanseniase.

Formagao

Parece se fazer necessdria uma caracterizagao do
pano de fundo da formagdo em saude. Enfatiza-se
como desejavel para qualidade da formagdo do
profissional de saude a consolidacdo de um

"quadrildtero da formacdo", a saber: ensino, gestdo,
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atencdo e controle social**. Nesse processo de
formacao de recursos humanos em saude, o
desenvolvimento profissional é marcado pela
formacao inicial na graduacdo e durante sua atuacao
no trabalho, o que é denominado “educacdo na

745

saude”®, operacionalizada pela mediacdo de

mecanismos  organizacionais de  Treinamento,
Desenvolvimento e Educacdo (TD&E)*47,

Sdo relatadas duas abordagens nas praticas de
educacdo na saude, as quais representam duas
matrizes conceituais segundo a orientacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude. Ambas
parecem estar ligadas a distintas formas de
entendimento da concepc¢do e praxis de educacao e
correspondem a “Educacdo Continuada em Saude”
(1974 a 1984) e a “Educagdo Permanente em Saude”
(EPS) (1985 a 2002) — ainda que ndo seja incomum o
uso indistinto das expressdes*>*,

No presente estudo, a superficialidade e a
dificuldade na realizagdo de vivéncias no
acompanhamento da hanseniase marcam a formagao
inicial em salde na graduagdo das entrevistadas.
Depois de graduadas, muitas buscam sua
autoformagdo por meio de leituras, formagbes e
cursos, a partir do momento em que comegcam a
receber pacientes com hanseniase na unidade ou
percebem-se despreparadas para o
acompanhamento. De modo semelhante, pesquisa
apresentou depoimentos de profissionais de saude
que, em seu proéprio olhar, sentiam-se pouco
preparados para a assisténcia ao afetado pela
hanseniase?®.

No presente trabalho, destacam-se o papel e a
relevancia das agbes intencionais de educacdo

permanente em saude, como as organizadas pelo
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Ministério da Saulde, por meio de estratégias de
educacdo a distancia, como o UNA-SUS. Em 2010, o
Ministério da Saude criou esse sistema para ampliar a
EPS, incorporando novas tecnologias educacionais a
distancia (EaD). Em revisdo acerca da EPS no Brasil na
modalidade EaD, estudo ressaltou crescente reflexao
sobre esse tipo de educacdo na modalidade a
distancia, abordando a estruturacdo, a organizacdo e
a operacionalizacdo de um sistema EaD para a EPS,
além de estratégias pedagdgicas e tecnoldgicas para a
utilizacdo dessa modalidade nas acbes de formacao
no SUS*.

Em contribuicdo sobre a aceitacdo, por
profissionais de saude, da Tecnologia da Informacao e
Comunicacdo, outra investigacdo concluiu que a
capacitacdo oferecida aos profissionais oportunizou
novos modelos mentais a respeito do processo de
trabalho e da apropriagdo tecnoldgica, o que pode
potencializar a pratica da EPS, na otimizacdo do
trabalho e na consolidacdo da interprofissionalidade®®.
Por sua vez, outra pesquisa relatou a aplicagdo da EPS
como ferramenta de integracdo entre agentes de
saude e de endemias, observando o impacto da EPS
sobre o fortalecimento das a¢des de promog¢do da
salude para a comunidade, via um processo de
trabalho compartilhado®.

No presente estudo, as participantes foram claras
e fizeram declaragbes a respeito do valor do
conhecimento para atender ao agravo e a
necessidade de cursos e formag¢do continuos. Rodas
de conversa, discussdes coletivas e trabalhos em
equipe foram priorizados no discurso e podem servir
de referéncia no planejamento de formacdes e na

educacdo na saude.

73




Souza ACM, Souza AC, Zukowsky-Tavares C. Formagdo e pratica de enfermeiros na assisténcia a pessoa com hanseniase.

Consideracoes Finais

A Atencdo Primaria a Saude, que hoje representa
a porta de entrada para a resolutividade na
hanseniase, pode se tornar a porta de saida, sem o
comprometimento dos envolvidos e toda a
cooperacgao intersetorial necessaria. Os depoimentos
do presente estudo mostraram que a humaniza¢ao no
contato com o paciente e o trabalho integrado da
equipe interprofissional maximizam a possibilidade de
a pessoa acometida da doenca aderir ao tratamento e
persistir na jornada do autocuidado. O tratamento foi
aspecto central no discurso das enfermeiras
participantes da pesquisa, indicando certa limitagdo
de recursos para profilaxia e recursos adicionais.

Note-se ainda que a formacgdo inicial e
continuada do profissional de salde para tratar com a
hanseniase mostra-se um dos elementos centrais nas
consideracBGes nesta investigacdo. Politicas publicas
federais, estaduais e municipais precisam levar em
conta o profissional da salde e a qualidade da sua
formacdo inicial e continuada para que a erradicacdo
da hanseniase e a promoc¢do da saude do acometido

por esse agravo sejam efetivamente possiveis.
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