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RESUMO

O Municipio de S&o Gongalo na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro - Brasil € considerado zona endémica
para a Hanseniase segundo dados do Ministério da Salde. A partir dessa constatagcao, buscou-se com o
presente trabalho identificar quais as agbes realizadas pelo enfermeiro do Programa de Sadde da Familia
(PSF) para detectar a hanseniase e qual o cuidado por ele oferecido as pessoas atingidas pela doenca, tendo
como foco a humanizacdo. Assim, foi realizada pesquisa descritiva, qualitativa e de campo nas unidades de
salude da familia do referido municipio, com trinta e um enfermeiros através de entrevista com perguntas
abertas. Emergindo duas categorias: as a¢cdes do enfermeiro do PSF na detec¢éo; os cuidados ministrados as
pessoas atingidas e a necesséaria humanizagédo desses cuidados. Concluiu-se, que as acdes realizadas pelos
enfermeiros ndo obedecem a um padrdo Unico e que alguns ndo possuem a necessaria capacitacdo para atuar
com os usuarios do PSF atingidos pela hanseniase.

RESUMEN

El municipio de Sdo Gongalo, en la Region Metropolitana de Rio de Janeiro - Brasil es considerado una zona
endémica de la lepra de acuerdo con el Ministerio de Salud. De esta observacion, hemos tratado de identificar
con este trabajo cudles son las acciones realizadas por las enfermeras en El Programa de Salud Familiar (PSF)
para detectar la lepra y qué tipo de atencién prestan a las personas afectadas por la enfermedad, centrandose
en la humanizacion. Asi, se realiz6 investigacion descriptiva, cualitativa y de campo en las unidades de salud
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de la familia de esa ciudad, con treinta y un enfermeros a través de entrevistas con preguntas abiertas.
Emergiendo dos categorias: las acciones de deteccién de la enfermera del PSF, la atencion prestada a las
personas afectadas y la necesaria humanizacion de esos cuidados. Se concluyé que las medidas adoptadas
por las enfermeras no siguen un estandar Unico y que algunos no tienen la capacitacion necesaria para
desenvolverse con los usuarios del PSF afectadas por la lepra.

ABSTRACT

The Municipality of Sdo Goncalo in the Metropolitan Region of Rio de Janeiro - Brazil is considered an endemic
area for leprosy according to the Ministry of Health. From this observation, we sought to identify with this work
which actions are performed by nurses from Family Health Program (PSF) to detect leprosy and what care they
provide to people affected by the disease, with the focus on humanization. Thus, we performed descriptive,
qualitative and field units in the health of the family of that city, with thirty-one nurses through interviews with
open questions. Two categories emerged: the detection actions made by the nurse, the care given to people
affected and the humanization of care needed. It was concluded that the actions taken by the nurses do not
follow a single standard and that some lack the necessary training to function with users of PSF affected by
leprosy.

INTRODUGCAO

Hanseniase é uma doenca cronica, uma moléstia infecto contagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, a qual foi descoberta e descrita por Gerhard H. A. Hansen, no ano de
1868, em Bergen, na Noruega'. Mundialmente conhecida como lepra, ja recebeu varias
denominacBes como morféia, mal de pele e doenca lasarina. Entretanto, a denominacao
‘lepra” € uma terminologia atualmente evitada por ser estigmatizante, pejorativa e
marginalizante, em especial para os doentes e seus familiares. Devido a esses preconceitos
e as discriminacdes, o termo lepra e seus derivados cairam em desuso no Brasil, por forca
da Lei n® 9.010 de 29/03/1995, sendo substituido por hanseniase?.

Contudo, embora a denominag¢do tenha mudado por forca de lei, os preconceitos e as
discriminagdes sociais continuam existindo na pratica e contaminam inclusive aqueles que
deveriam ter a funcdo de cuidar dos doentes acometidos pela hanseniase, inclusive os
orgados governamentais que determinam as politicas publicas de controle e erradicacédo da
doenca.

Em 1991, o Brasil assumiu durante a 44 Assembléia Mundial de Saude, promovida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), a meta de eliminacdo da hanseniase como problema
de saude publica até o final do ano 2000. A meta para o ano 2000 nao foi alcancada e a
reducdo da taxa nesse periodo foi de 80%, passando de 17,4/10.000 habitantes em 1991
para 3,6/10.000 habitantes em 1999. A data foi entdo adiada para 2005 e, novamente, a
meta nao foi atingida sendo prorrogada para 2010. Embora a prevaléncia tenha sido
reduzida substancialmente nos primeiros anos da implementacdo da meta, a tendéncia de
deteccdo de casos ndo apresentou um declinio significativo no Brasil nos ultimos anos.
Diante da perspectiva de ser um dos Ultimos paises a cumprir a meta de eliminar a
hanseniase como um problema de saude publica, o Brasil abandonou o compromisso que
havia firmado com a OMS e passou a defender uma nova estratégia: o controle da
doenca®*.

Dentro desse contexto, o enfermeiro aparece como figura central na implementacéo das
politicas de controle e tratamento desses doentes, na medida em que atua diretamente com
o cuidado junto as comunidades atingidas.
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Quando uma pessoa adoece, muitas vezes necessita de cuidados diversos e torna-se fragil,
e essa fragilidade aumenta exponencialmente quando se fala em hanseniase, devido aos
preconceitos sociais que se somam as incapacitacdes derivadas da prépria doenca.

O cuidar desses pacientes envolve objetivos, como avaliar, confortar, ajudar, favorecer,
promover, restabelecer, restaurar e etc. Esse cuidado almeja a cura, mas independe de sua
consecucdo. Deve ser um cuidado permanente e holistico, envolvendo os varios aspectos
da vida do paciente®.

Por sua vez, o cuidar na enfermagem, tem como finalidade a prioridade em aliviar o
sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios para manejar com as crises e com
as experiéncias do viver e do morrer, podendo ser considerado um cuidado ético’.

Assim, destaca-se que o principal aspecto que envolve a humanizacdo fundamenta-se no
fortalecimento do comportamento ético, em articular o cuidado técnico-cientifico ao cuidado
gue incorpora o acolhimento e o respeito ao outro como ser autbnomo e digno, o que no
caso dos portadores de hanseniase revela-se absolutamente imprescindivel, tendo em vista
a carga de preconceitos que ronda da moléstia.

Dessa forma, o cuidado da enfermagem deve aliar o alivio ao sofrimento humano, mantendo
a dignidade do doente e facilitar meios para manejar as crises e as experiéncias do viver e
do morrer, fugindo de uma atitude meramente técnica que desvaloriza a dignidade do ser
humano.

Consonante a estas demandas, surge a estratégia do Programa Saude da Familia (PSF),
um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atencdo a saude publica
do Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS). Iniciada em 1994, esta estratégia, busca maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados
positivos nos principais indicadores de salude das populacdes assistidas as equipes saude
da familia, que atuam com acbGes de promocdo da saude, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude desta
comunidade®. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as
equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites onde ha classicamente um
tipo de cuidado mais evidenciado por parte dos enfermeiros e do restante da equipe.

Para poder entender mais sobre o cuidado de enfermagem realizado no PSF, buscamos
suporte na nocao de cuidado forjada pelo senso comum. Valemo-nos de um dos Dicionarios
mais populares do Pais, O Novo Dicionario Aurélio’ da Lingua Portuguesa, onde o verbo
cuidar denota atencao, cautela, desvelo, zelo.

Assume, ainda, como sinbnimo; imaginar, meditar, empregar atencao ou prevenir-se. Porém,
representa mais que um momento de atencao € na realidade uma atitude de preocupacéao,
ocupacao, responsabilizacéo e envolvimento afetivo com o ser cuidado®®.

Assim, tomando-se o0 Municipio de S&o Gongalo, Estado do Rio de Janeiro - Brasil, zona
endémica para Hanseniase, segundo dados do Ministério da Saude (MS), buscou-se, com o
presente trabalho, proceder a uma avaliacdo do papel do enfermeiro no tratamento da
doenca dentro do PSF no referido Municipio, tendo como foco a humanizacdo do
tratamento.
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De acordo com a pesquisa realizada na Superintendéncia de Saude Coletiva do municipio,
foram notificados 805 casos de hanseniase no periodo entre 2003 e 2007, sendo que deste
total, 712 foram casos novos™.

Diante da importancia da participacdo do enfermeiro na deteccdo da hanseniase e da
humanizacdo deste cuidado em sua pratica, foram elaboradas as seguintes questbes de
pesquisa: Como vocé faz para detectar um caso de hanseniase? Quais sdo os cuidados que
vocé desenvolve junto ao paciente com hanseniase?

A partir dessas questbes surgiram 0s objetivos: identificar as acOes realizadas pelo
enfermeiro do PSF para detectar a hanseniase e descrever o cuidado oferecido pelo
enfermeiro do PSF as pessoas atingidas pela hanseniase tendo como foco a humanizacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, com abordagem qualitativa. As pesquisas
descritivas tém como principal objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno, ou entdo o estabelecimento de relagdes entre varidveis obtidas por
meio da utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas de dados, tais como questionario e
observacdo sistematica’. Esse tipo de estudo permite reunir maiores informacdes sobre o
assunto investigado. Dessa forma é possivel definir melhor os objetivos ou ainda descobrir
uma nova visdo do estudo em questdo. E uma maneira de aprimorar as idéias, podendo ser
através de entrevistas com pessoas que tém experiéncias na area estudada.

O projeto foi submetido ao comité da Escola de Enfermagem Anna Nery — Universidade
Federal do Rio de Janeiro - Brasil, como preconizado na Resolugéo 196/06 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O mesmo foi aprovado conforme o parecer CEP/EEAN/HESFA,
sob o nimero de protocolo 100/08.

Os sujeitos do estudo foram orientados a assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds explicitacdo dos objetivos do estudo e seus direitos como participantes do
mesmo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2009, através de
entrevistas com agendamento prévio. Estas foram gravadas e posteriormente transcritas as
falas dos sujeitos. Apds a coleta dos dados realizamos uma leitura prévia, seletiva e
interpretativa das entrevistas, em seguida foi realizada a analise dos dados™?.

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros que trabalham nas unidades vinculadas ao
Programa Saude da Familia (PSF), coordenadas por um Pélo Sanitario de referéncia no
programa de Hanseniase da rede municipal de saide do municipio de Sdo Gongalo, com o
total de 31 profissionais. Os entrevistados foram identificados por pseudénimos com nomes
de cores, a fim de preservar-lhes as identidades.

Quanto a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, descrevemos no Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1: Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa

Sexo Feminino Masculine Total
N°/% 20 -04% 2-6% 31
Idade 20-29 30-39 40-49 50-59 Total
N°/% 12-39% 7-23% 6-19% 6-19% 31
Formacao Privada Publica Total
N°/% 13-42% 18-58% 31
Pos-Graduacido Sim Nio Total
N°/% 25-86% 6-14% 31
g:?nf:ggz <1 ano 1-9anos 10-19 anos  20-29 anos  30-39 anes Total
N°/% 3-10% 18-38% 5-16% 2-6% 3-10% 31

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da interpretagdo e analise das entrevistas, foram construidas as seguintes
categorias: A¢Bes do enfermeiro do PSF para detectar a hanseniase e A¢cfes do enfermeiro
do PSF junto as pessoas atingidas pela hanseniase: refletindo sobre a humanizacéo,
conforme descritas a seguir:

Acdes do enfermeiro do PSF para detectar a hanseniase

Nesta categoria, evidenciou-se que os enfermeiros realizam ac¢fes isoladas e conjugadas
para detectar a hanseniase.

Quanto as acdes isoladas, observa-se que se limita em encaminhar o usuéario para outro
especialista ou para uma unidade de referéncia quando o enfermeiro detecta algum caso de
hanseniase.

Assim, trés (3) enfermeiros relataram que ao detectar casos de hanseniase eles
simplesmente fazem encaminhamento para outro especialista ou mandam para uma
unidade de referéncia, descrita na fala a seguir:

“Quando detectamos algum caso deste tipo, mandamos para o pdélo de
referéncia, s6 que a nossa equipe esta passando por um curso para
podermos atender 0s pacientes da nossa area aqui mesmo no
posto”.(Azul Celeste)

Segundo o cddigo de ética do Conselho Federal de Enfermagem do Brasil (COFEN),
resolucdo 311/2007, um dos seus principios fundamentais mostra que a enfermagem € uma
profissdo comprometida com a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade
e no capitulo 1° do art. 5° “Responsabilidades e Deveres”, diz que o Enfermeiro deve exercer
a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade™.
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De tal modo, pode-se parafrasear Duarte’*, para atestar que “a consulta de enfermagem
contempla o0s seguintes passos do processo de enfermagem: histdrico de enfermagem
(entrevista e exame fisico), diagndstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e
implementagdo da assisténcia e evolugdo de enfermagem”, o que vai de encontro ao
pensamento médio demonstrado pelos entrevistados.

Assegura-se entdo, que o Enfermeiro deve estar comprometido com o atendimento aos
usuarios, oferecendo-lhe uma assisténcia continua, composta de um conjunto de ac¢bes e
servicos.

Entretanto observa-se nas falas dos sujeitos que ndo ha um cuidado de enfermagem com os
pacientes dentro dos parametros éticos delineados pelo COFEN. Também que dentro de um
critério educacional preventivo, houve pouca ou nenhuma orientagcdo aos atingidos pela
doenca, além de que alguns desses profissionais relatam ndo ter experiéncia com
hanseniase, o que justifica o fato de ndo conseguirem ter uma atitude resolutiva de acordo
com a resolucado do COFEN.

No que concerne as a¢des conjugadas, estas foram agrupadas em duplas ou triplas.

As acbes duplas séo: visitas domiciliares (VD) com educacdo em saude; consulta de
enfermagem associada com o teste de sensibilidade/ manchas; e busca ativa com o teste de
sensibilidade.

Destaca-se que nove enfermeiros dos trinta e um entrevistados realizam a busca ativa
através das visitas domiciliares associadas a educacdo em saude, conforme os relatos a
seqguir:

‘O que é preconizado pra gente é aguela mancha branca. Quando
conseguimos achar ai sim fazemos o teste. E é feito uma palestra na
comunidade falando sobre a doenca, entdo comecam aparecer varias
pessoas com manchas e fazemos o teste pra ver se € parecido com a
hanseniase”.(Bege)

Entende-se como busca ativa, uma busca sisteméatica dos doentes pela equipe da unidade
de saude por meio de investigacdo epidemiolégica (exame de contato), exames de grupos
especificos (prisbes, escolas, quartéis, etc.), mobilizacdo da comunidade adstrita a unidade
em areas de alta prevaléncia da doenca’'®. Enfatiza-se que a visita domiciliar € um fator
importante no trabalho do Enfermeiro porque a partir dela é feita a busca ativa de casos de
Hanseniase.

Para que haja o supervisionamento desses pacientes de modo a garantir uma orientacao
eficaz sobre a doenca sera necessario sempre haver a visita domiciliar, o que neste
momento revela-se ainda insuficiente para uma deteccdo de todos os casos de hanseniase
na area pesquisada.

Outra forma de atuacdo dos enfermeiros para deteccdo dos casos foi a realizacdo da
consulta de enfermagem associada com o teste de sensibilidade/ manchas. Dentre os
entrevistados seis enfermeiros relataram realizar essas duas a¢des associadas.

“A gente avalia com a consulta de enfermagem, com informagbes, com
a presenca de manchas e com o teste”. (Coral)
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A consulta de enfermagem é uma ferramenta essencial para realizar um cuidado
humanizado com usuarios de saude, dessa forma ela tem por principio o conhecimento das
necessidades de saude para a proposicéo da prescricdo e implementacdo da assisténcia de
enfermagem, e é através dela que se realiza o teste e sensibilidade para verificar casos de
hanseniase™*®.

A resolucdo COFEN - 159/93, art. 1° torna a consulta de enfermagem obrigatéria no
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em todos os niveis de atencdo a saude,
seja em instituicdo publica ou privada®’.

Através dessa resolucdo compreende-se que na consulta de enfermagem deve ser realizado
o histérico de enfermagem, levantamento das necessidades de saude, prescricdo de
enfermagem e evolucdo do usuario, cabendo ressaltar que a familia deve ser focada tanto
como 0 usuario, uma vez que todo contato intradomiciliar com o portador de hanseniase
deve ser cuidado como um todo, de forma integral, sendo necessario também que os
enfermeiros orientem seus agentes comunitarios a fazer uma busca mais eficaz pela regido
porque nao ha em parte alguma onde néo exista um caso da hanseniase.

A importancia da consulta de enfermagem na busca do atendimento integral, com vistas a
maior resolucdo dos problemas de saude dos usuéarios dos servigos, tendo em vista os
aspectos socio-culturais e biolégicos que envolvem a hanseniase, bem como a importancia
da autonomia e autocuidado, revela-se no enorme potencial dessas consultas como
estratégia de cuidado ao seu portador, podendo, assim, ser afirmado que a consulta é uma
ferramenta ideal para o tratamento *°.

O enfermeiro tem carater generalista, deveria ter a capacidade de desenvolver acfes
resolutivas voltadas para o paciente na prépria unidade, sem que houvesse a necessidade
de, neste primeiro atendimento, ser encaminhado para especialidade médica.

Por ultimo, no que tange as acfes duplas, percebemos que somente trés deles também
fazem a busca ativa (VD) associada a consulta de enfermagem.

“S&o nas visitas domiciliares e nas consultas que nds detectamos as
machas na pele”.(Roxo)

As acgo0es triplas sao: consulta de enfermagem associado ao teste de sensibilidade/manchas;
e ao encaminhamento para outro especialista ou unidade de referéncia.

Destaca-se que dez sujeitos relatam fazer consulta de enfermagem, teste de sensibilidade/
manchas e o encaminhamento para outro especialista ou unidade de referéncia.

‘A gente faz avaliagdo das manchas na consulta, faz o teste de
sensibilidade, com uma agulha e dependendo do que € visto, nos
mandamos para o polo sanitario”.(Branco Gelo)

E importante assinalar que as atribuicdes técnicas de cada um dos profissionais previstos no
PSF — médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude -
encontram-se no documento do Ministério da Satde'®, o sucesso da equipe profissional
depende em muito da integracdo e da interacdo constante de seus componentes, além de
estar focado na melhor assisténcia ao usuario é preciso, estar comprometido com o0s
resultados das instituicoes. A acdo de Enfermagem as pessoas atingidas pela hanseniase é
direcionada ao tratamento, sendo realizado em regime ambulatorial, nos postos de saude da
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rede basica, ndo havendo necessidade de especialistas ou equipamentos sofisticados para
o desenvolvimento das atividades de controle da doenca®.

Sendo assim, se ha médico na equipe, ndo se justifica 0 encaminhamento do paciente para
outra unidade, uma vez que estes profissionais sao treinados e tém a capacidade e
atribuicoes de oferecer o tratamento/cuidado adequado.

Acdes do enfermeiro do PSF junto as pessoas atingidas pela hanseniase: refletindo
sobre a humanizacéo.

Nesta categoria abordaremos os cuidados que os enfermeiros desenvolvem ou nao junto ao
usuéario com hanseniase tendo como foco a humanizagéo. Utilizou-se da mesma estratégia
de divisdo da categoria anterior: cuidados isolados e cuidados ampliados.

Os cuidados isolados limitam-se a educacdo em saude/orientacdo ao usuario com
hanseniase. Porém, essa orientacdo tem amplitudes diversas, sao elas: orientar somente
sobre o tratamento, orientar sobre lesdes, medicamentos e autocuidado, e orientar sobre o
autocuidado, tendo como parametro um cuidado holistico, humanizado, social, psicolégico e
integral.

No que concerne ao cuidado isolado, quatro enfermeiros fazem orientacbes aos usuarios
somente sobre o tratamento.

“Como enfermeiro fago um trabalho de orientacdo, explicando como
sera o tratamento, dizendo que ndo abandone o tratamento para que
futuramente a doencga regrida”.(Branco)

Observa-se que a maior preocupacdo dos sujeitos foi com o tratamento medicamentoso e
pouco séo abordadas as questfes relativas ao relacionamento social e familiar. A pratica da
educacdo em saude na assisténcia ao usuario do programa de hanseniase deve ser
entendida como pratica transformadora que deve ser desenvolvida pela equipe de saude em
acOes de controle da hanseniase, envolvendo usuarios, familiares e comunidade.

As praticas educativas devem possibilitar aos individuos — sujeitos sociais, histéricos e
culturais — o ato de conhecer ou reconhecer a aquisicdo de habilidades para a tomada de
decisbes na busca de uma melhor qualidade de vida. E fazer com que individuos resgatem a
sua cidadania, colocando-a em evidéncia na promoc&o da saude®.

Portanto, cabe ao enfermeiro estender o seu olhar para os problemas sociais e familiares
das pessoas atingidas pela hanseniase mostrando assim, a necessidade da amplitude da
educacdo em saude, modificando a acdo de enfermagem ao usuario direcionada somente
ao tratamento.

Destaca-se que, seis enfermeiros realizam orientacbes sobre trés questdes, sao elas:
lesdes, medicamentos e autocuidado, conforme fala a seguir:

“O cuidado que é feito, € mais sobre a orientacdo quanto a medicacao
€ Seu uso correto, orienta-lo para ter cuidado com materiais cortantes
devido a sensibilidade, por ndo sentir dor no local, quanto a
queimaduras e outras coisas”.(Azul marinho)
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O autocuidado deve ser devidamente orientado e supervisionado pelo enfermeiro para
prevenir incapacidades e deformidades nas pessoas atingidas pela doenca®*°.

Lembrando que s6 isso ndo é o suficiente, pois devemos ter um olhar integral no cuidado,
nao focando somente a doenca.

No que tange a orientacdo sobre o autocuidado, tendo como parametro um cuidado
holistico, humanizado, social e psicoldgico, quinze dos entrevistados relataram realizar
orientacdo/educacdo em saude focando o autocuidado, cuidado holistico, humanizado,
social e psicoldgico.

“O nosso cuidado em relagdo ao paciente com hanseniase é mais com
a orientagao, e com um cuidado humanizado fazer com esse paciente
se sinta bem e continue o seu tratamento. Por mais que aqui no posto
ndo tenha o tratamento, esse paciente tem que se deslocar até o posto
e as vezes isso se torna cansativo, por isso fazemos com que ela tenha
mais motivagdo no tratamento e que seu caso nao evolua pra uma
coisa mais grave”.(Rosa)

‘A primeira coisa a ser feita seria trabalhar com o psicolégico do
paciente, isso pra mim € o mais importante. Fazer com que ele ndo se
esconda e se sinta como uma pessoa normal, depois tratar a parte
fisica, com as medicagbes e com as manchas”.(Creme)

O cuidado deve ser realizado de forma integral, ou seja, considerar a pessoa como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades bioldgicas, sociais, psicolégicas e culturais. Por
isso, € necessario que o usuario do programa de hanseniase tenha um cuidado
supervisionado que contribua para reduzir o abandono do tratamento e aumente 0 nimero
de pessoas curadas™®. O aspecto social do individuo ser& preservado, onde ele podera
continuar suas atividades normais, convivendo normalmente com sua familia, seus colegas,
trabalho e amigos, desviando-se de uma situacao de morte social.

A situacdo de doenca implica, "cidadania mais onerosa”. Ou seja, as pessoas parecem
todas possuirem uma dupla cidadania: uma que se manifesta no reino da saude e outra que
se manifesta no reino da doenca. No reino da doenca o0 que temos, na verdade, € que 0
individuo experimenta além de uma reducao de sua capacidade fisica, uma reducdo na sua
cidadania, uma perda efetiva de direitos. Isto cria uma situagcao de ‘morte social’, que pode
ou ndo preceder a morte fisica, numa conjuntura em que o individuo ndo conta mais com a
possibilidade de se mover na sociedade no gozo de todos os seus direitos. Isto equivale a
morte social, isto €, uma segregacao social extrema.

Sendo assim afirma-se que a humanizacdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem,
pois o ambiente fisico, 0s recursos materiais e tecnolégicos ndo sao mais significativos do
gue a esséncia humana. Esta ultima devera conduzir o pensamento e as acdes da equipe de
enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma
realidade mais préoxima da ideal.

O cuidado associado foi a orientagdo junto ao encaminhamento a outra unidade de
referéncia. Deste modo, dois enfermeiros além de orientar sobre o tratamento fazem o
encaminhamento de usuarios ao polo de referencia, como pode ser observado na fala
transcrita abaixo:
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“Quanto aos cuidados de enfermagem, o que fazemos mesmo é a
orientacdo e o encaminhamento com estes pacientes, porque no caso
do tratamento com os medicamentos, n6s mandamos para o0 polo
sanitario”.(Alizarim)

O cuidado as pessoas atingidas pela hanseniase é de responsabilidade do enfermeiro, e
mesmo que este encaminhe o usuario do programa a uma unidade de referéncia, deve
procurar saber sobre o paciente ap0s esse encaminhamento uma vez que, a transferéncia
se efetiva através de atos formais: referéncia e contra-referéncia’>'®, ato formal de
encaminhamento de um usudrio, de uma instalagdo de saude para outra de maior
complexidade, e o seu retorno para o estabelecimento de origem e que o referiu, apés a
solucdo do caso que foi objeto de referéncia®.

Deve-se problematizar com o usuario, sempre que necessario, todas as questdes inerentes
a sua patologia e a seus planos terapéuticos, sempre focando o autocuidado, de forma a
zelar pela assisténcia prestada, para que se sintam confiantes, com a auto-estima elevada e
tenham seguranca e que tanto a referéncia, como a contra-referéncia, sdo atos profissionais
de capital importancia para garantir o correto funcionamento do Sistema Integrado de
Saude fundamental para que o servico funcione, de forma a zelar para que o
encaminhzgmento nao se torne uma transferéncia de responsabilidades entre os profissionais
de saude“”.

Por dltimo, destacam-se quatro enfermeiros que relataram ndo saber o que fazer na hora do
cuidado as pessoas atingidas pela hanseniase.

“VYocé sabe que eu nao sei verificar as feridas? E nem orientar sobre 0s
medicamentos ou quanto as reacbes dos mesmos, porque como eu
nao trabalho muito com esses pacientes eu ndo sei dizer sobre isso e
nem saberia fazer nada. Precisaria passar por um treinamento...”
(Bege)

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Enfermagem tem
como projeto politico-pedagoégico a formacdo de enfermeiros com um perfil generalista,
humanista, critico e reflexivo®.

Portanto, entende-se que o0 enfermeiro precisa estar capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral
do ser humano, sendo apto para trabalhar em diversos setores da salde considerando
acles do cuidar, educativas, gerenciais e de pesquisa com um olhar humanizado. Necessita
estar qualificado para o exercicio da profissdo, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos que atuem em diferentes meios, capazes de conhecer e intervir
sobre os problemas e situacbes de saude-doenca, mas, identificando as dimensbes
biopsicossociais dos seus Usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS
No que tange as acles realizadas pelo enfermeiro do PSF na deteccdo da hanseniase,

pode-se concluir que para detectar os casos, 0 enfermeiro realiza agfes isoladas e
associadas.
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Assim, destaca-se que muitos enfermeiros encaminham os usuarios quando julgam que
estdo diante de um caso de hanseniase. Outra ressalva € a ndo realizagdo da consulta de
enfermagem e do teste por todos, acdes essas essenciais para a deteccado da hanseniase.

Quanto ao cuidado as pessoas atingidas pela hanseniase, tendo como foco a humanizacéo,
a maioria dos enfermeiros realiza um cuidado isolado: a educacdo em saude, porém com
amplitudes diferenciadas, indo desde a orientacdo apenas sobre o tratamento até uma
educacdo com o foco no cuidado holistico, social e psicolégico. Acredita-se que o enfermeiro
deve se mostrar como uma pessoa importante que, através de apoio, diadlogo e
esclarecimento da doenca, ajuda a manter a seguranga, a auto-estima desse individuo e de
sua familia, bem como a enfrentar a crise suscitada pela doenca. Porém se faz mister
salientar que alguns enfermeiros relataram nao saber como cuidar de pessoas atingidas pela
hanseniase.

Seguindo essa linha, observou-se ser preciso que o enfermeiro atenha-se as dificuldades
dos usuérios do programa de hanseniase ndo apenas aparentes, mas também a sua
esséncia, para que a assisténcia possa ser conduzida de forma individual e integral. Para
isso, € necessario que haja um cuidado humanizado a estes usuarios, respeitando-os
dignamente, tratando-os de forma a zelar pela assisténcia prestada, para que se sintam
confiantes, com a auto-estima elevada e tenham seguranca. E importante fazer que o
usuario confie no enfermeiro, para que retorne e continue o tratamento, prevenindo as
deformidades e a transmissao da doencga.

Faz-se necessario um maior comprometimento dos profissionais de salde quanto ao
encaminhamento do usuario para outro profissional ou outra unidade basica de saude,
principalmente em suas acdes e comportamentos frente aos usuarios e seus familiares,
especialmente no que tange a humanizacao, pois esta foi discutida por poucos enfermeiros.

Desta forma, acredita-se que deve haver uma modificacdo no olhar do enfermeiro sobre as
pessoas atingidas pela doenga, de modo que seu “cuidar” seja eficaz, promova o bem-estar
e contribua para a diminuicdo do numero de casos novos, bem como do preconceito social
gue paira sobre eles. Assim, o agir do enfermeiro deve ser pro-ativo e composto de medidas
efetivas para minorar o sofrimento dessas pessoas.

O enfermeiro ao minimizar os sentimentos de davidas e angustias dos usuarios do PSF
atingidos pela hanseniase, ajudard os mesmos e as suas familias na identificacdo, no
controle e no cuidado as pessoas atingidas, diminuindo o impacto da doenca, criando um
vinculo com estas pessoas, facilitando a atuacdo dos cuidados a saude e a melhoria da
gualidade de vida destes.
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