ISSN 2175-5361

Federal University of Rio de Janeiro State

REVISAO

O contexto da atencéo do enfermeiro as pessoas com hanseniase na estratégia saude da
familia

The context of the care of the nursing professional for people with leprosy in family health
strategy

El contexto de la atencidn del enfermero a las personas con lepra en la estrategia salud de

la familia

Francisca Patricia Barreto de Carvalho', Francisco Arnoldo Nunes de Miranda?, Clélia Albino Simpson?, Tatiane
Aparecida Queiroz*, Deyla Moura Ramos Isoldi®

* ABSTRACT *

Objective: analyze the phenomenon of the care of the nursing professional for people with leprosy in FHS in
immediate, specific, general and meta-contextual levels of context. Leprosy is a disease considered to be
contagious and mutilating by causing discrimination and exclusion from society. The nursing care targeted to
health promotion can ensure a better quality of care than the paradigm of elimination focused on the disease.
Family Health Strategy (FHS) is one of the main axes responsible for conducting such care. Conclusion: The
understanding of the weaknesses of each context enables actions aimed at minimizing the difficulties found by
nurses to provide a type of care with excellence capable of reducing the disease burden, as well as its
consequences and the suffering of affected people. Descriptors: Leprosy, Nursing, Nursing care, Chronic
Diseases.

* RESUMO *

Objetivo: analisar o fenomeno da atencao do enfermeiro a pessoas com hanseniase na ESF nos niveis contextuais
imediato, especifico, geral e metacontextual. A hanseniase é uma doenca considerada contagiosa e mutilante,
trazendo discriminacao e exclusao da sociedade. A assisténcia de enfermagem voltada para a promocgao da satde
pode garantir uma assisténcia de melhor qualidade do que o paradigma da eliminacdo focado na doenca. A
Estratégia Salude da Familia (ESF) é um dos principais eixos responsaveis por realizar esta assisténcia. Conclusao:
A compreensao das fragilidades de cada contexto possibilita acées que visam minimizar as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros para prover uma assisténcia com exceléncia que diminua nao s6 a carga da
doenca, mas também suas sequelas e o sofrimento das pessoas acometidas. Descritores: Hanseniase,
Enfermagem, Assisténcia de enfermagem, Doencgas cronicas.

. RESUMEN ¢

Objetivo: analizar el fenomeno de la Atencion del enfermero a personas con lepra en la ESF en los niveles
contextuales inmediato, especifico, general y meta contextual. La Lepra es una enfermedad considerada
contagiosa y mutilante, acarreando discriminacion y exclusion de la sociedad. La asistencia de enfermaria
centrada para la promocion de la salud puede asegurar una mejor cualidad de la asistencia del que el paradigma
de la eliminacion centrado en la enfermedad. La Estrategia Salud de la Familia (ESF) es uno de los principales
ejes responsables por realizar esta asistencia. Conclusion: La comprension de las fragilidades de cada contexto
posibilita acciones que visan minimizar las dificultades encontradas por los enfermeros para proveer una
asistencia con excelencia que disminuya no solamente la carga de la enfermedad, pero también sus secuelas y el
sufrimiento de las personas acometidas. Descriptores: Lepra, Enfermaria, Asistencia de enfermaria,
Enfermedades crénicas.
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INTRODUCAO

hanseniase como doenca milenar circunscreve a rejeicao, a discriminacao e
a exclusao do doente na sociedade, é infecto-parasitaria, de evolucao lenta, causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae que infecta predominantemente as células cutaneas e dos
nervos periféricos, a qual apresenta, de um lado uma alta infectividade, do outro baixa
patogenicidade. Dito de outra forma tem a capacidade de infectar muitos individuos, porém
nem todos adoecem. Doenca curavel e quanto mais precocemente diagnosticada e tratada
mais rapida obtém-se a cura do paciente.’?

A hanseniase por seu legado herdado da lepra constitui um importante problema de
saude publica em todo o mundo, particularmente nos paises com maior incidéncia,
prevaléncia e casos novos, a exemplo do Brasil, devido ao seu alto poder incapacitante e
comprometimento atinge individuos da faixa etaria economicamente ativa.?

O Brasil vem mantendo nos Ultimos anos uma média de 47 mil novos casos
diagnosticados anualmente, com um parametro alto de endemicidade, principalmente nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.* Ressalta-se no pais o progressivo nimero de novos
casos da doenca, perdendo somente para a india. Isso revela a necessidade em se reduzir a
incidéncia da doenca, justificando entao o fato de o programa de eliminacdo da hanseniase
estar enquadrado entre as acbes prioritarias do Ministério da Saude.’

Sabe-se que o preconceito e a diminuicao da qualidade de vida das pessoas com
hanseniase se acentua ainda mais com a presenca das incapacidades fisicas decorrentes dos
estados reacionais interferindo diretamente nas condicbes fisicas, psicologicas, sociais e
economicas. Associe-se o sentimento de vergonha de si mesmo, a sofrer com o desemprego,
além de enfrentarem problemas no casamento e dificuldades em encontrar parceiros.®

Entende-se que a assisténcia de enfermagem voltada para a promocao da salde pode
ser a resposta, de um lado para uma assisténcia mais universal e com uma melhor qualidade
do que o paradigma da eliminacao focado na doenca e nao nas condicoes de salude desta
populacao, do outro favorece o contato mais proximo do enfermeiro e o cotidiano da
populacao. Neste sentido, a Estratégia Salde da Familia (ESF) passa a constituir um dos
principais eixos responsaveis por realizar acoes preventivas, curativas e de promocao da
salde através de um atendimento multiprofissional a saude da populacdao em sua area
adstrita. Portanto, a ESF se insere no primeiro nivel de acoes e servicos do sistema local de
assisténcia a salde: a atencao basica.’

Frente ao exposto elegeu-se como objetivo: analisar o fenomeno da atencao do
enfermeiro efetivada no Programa Nacional de Controle de Hanseniase (PNCH) a pessoas
com hanseniase no ambito da Estratégia Salde da Familia nos niveis contextuais imediato,
especifico, geral e metacontextual. Utilizou-se a perspectiva de contexto de Hinds et al que

especificam:

A interacao proposital, sistematica e analitica do profissional em
saude com a situacdo ou o evento, objetivando descobrir o
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significado em sua totalidade e compreender o todo daquela situacao
ou evento. O uso do contexto dessa forma permitira a predicao,
explanacao e compreensao do fenémeno. 8

Analisa-se o contexto através de quatro camadas denominadas: contexto imediato,
contexto especifico, contexto geral e metacontexto.® Compreende-se os contextos como
interligaveis e inter-relacionaveis, no entanto, para melhor compreensao didatica, optou-se
por apresenta-los, neste artigo, seguindo a divisdo proposta pelo referencial teérico.’

O contexto imediato define-se a partir dos aspectos relevantes do fenémeno
estudado como o espaco onde ocorre e seus limites. O contexto especifico compreende os
elementos que influenciam o fendmeno e estao presentes quando do seu acontecimento. O
contexto geral pode ser uma fonte de explanacdao e de predicdao dos fenomenos, pois é
conformado pelas referencias de vida desenvolvidas pelo individuo a partir das suas
interpretacdes obtidas através das interacoes passadas e atuais. O metacontexto, reflete e
incorpora o passado e o presente, além de destacar condicdes e aprendizados para o futuro
sendo uma fonte de conhecimento socialmente construido que opera continuamente e que
resulta em uma perspectiva social compartilhada do mesmo.?

A partir do exposto aponta-se neste estudo as seguintes camadas do contexto da
Atencao do enfermeiro efetivada no Programa Nacional de Controle de Hanseniase (PNCH)
no ambito da ESF: As acdes do enfermeiro no PNCH (contexto especifico); Capacitacao dos
profissionais para o cuidado e educacao em hanseniase (contexto imediato); condicoes de
trabalho no setor salde (contexto geral); Modelo de atencao a saude no Brasil

(metacontexto).

As acdes do enfermeiro no PNCH

No processo de trabalho em hanseniase, tém-se como objeto de trabalho os
individuos ou grupos que podem estar doentes, sadios ou expostos a riscos; os meios de
trabalho correspondem aos saberes; e instrumentos utilizados pelos profissionais para
alcancar a finalidade deste trabalho, que é realizacao das acoes de prevencao e controle da
doenca preconizadas pelo Ministério da Saude.™

Definem-se como acOes de enfermagem aquelas realizadas pelo enfermeiro e demais
integrantes da equipe de enfermagem, devendo ser executadas de forma sistematica em
todos os doentes e comunicantes.

As acdes do enfermeiro estao direcionadas principalmente para a prevencao de
incapacidades e promocao da saude, efetivadas através da educacdo em salde e da
consulta de enfermagem no sentido de conquistar o paciente no que concerne a sua
constancia no tratamento visto ser a hanseniase uma doenca cronica e de tratamento
prolongado durante o qual podem acontecer eventos que levem a piora do quadro clinico e
funcional do paciente.™

A participacao da enfermagem no controle da hanseniase se referencia em sete areas
basicas antes da implantacao do PNCH: prevencao da hanseniase, busca e diagnostico dos
casos, tratamento e seguimento dos pacientes, prevencao e tratamento de incapacidade,
geréncia das atividades de controle, sistema de registro e vigilancia epidemiologica e

pesquisas. '
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Relativo a estas areas, ressalta-se que o diagnostico da doenca € privativo de outro
profissional, porém, rotineiramente, os casos sao descobertos pelo enfermeiro e
encaminhados para a confirmacao diagnodstica pelo profissional médico. A consulta de
enfermagem, privativa do enfermeiro, consiste, dentro do PNCH, em um conjunto de acoes
que vao desde o acolhimento, a escuta atenta e direcionada até o encaminhamento para os
servicos de referéncia.™

Reforca-se a oportunidade de partilhar conhecimentos, identificar dificuldades no
seguimento do tratamento, detectar precocemente reacdes hansénicas que possam levar a
incapacidades fisicas, combater o preconceito e realizar intervencoes que tenham como
objetivo ampliar o poder das pessoas afetadas pela hanseniase para que possam enfrentar
os desafios cotidianos representados pela discriminacao, por atitudes nao receptivas e por
dificuldades na comunicacao interpessoal, incluindo o aconselhamento profissional como
importante estratégia de cuidado para com o paciente.™

Observa-se no dia-a-dia das equipes de ESF que as acoes do enfermeiro na consulta
consistem principalmente em distribuicao da poliquimioterapia (PQT), encaminhamentos
diversos relacionados ou nao a hanseniase e preenchimento do sistema de informacao
relacionado ao PNCH no que concerne as notificacoes, informacoes solicitadas pelo nivel
central e prestacao de contas/pedidos de medicamentos fornecidos no ambito do programa.

A atencao em enfermagem na prevencao da hanseniase e das complicacoes dela
decorrentes realiza-se em conformidade com o modelo bioclinico, sendo este também o
modelo que orienta toda a equipe de salde da ESF apesar de ter uma diretriz diferente em
sua concepcao. '

A pratica clinica, portanto, condiz com a formacao dos enfermeiros centrada no
corpo biolégico e na doenca, apesar de empreenderem esforcos para desenvolver uma
clinica que supere essa perspectiva.'® O contexto, per si, torna-se preocupante uma vez que
a hanseniase é uma doenca cronica e, como tal, evolui lentamente, ndo tem padrao regular

nem previsivel e os sintomas se multiplicam levando a incapacidade funcional."

Capacitacao dos profissionais para o cuidado e educa¢cdao em hanseniase

Reforca-se que a educacdao em salde constitui uma pratica que busca capacitar
individuos e grupos a se auto-organizarem para desenvolver acées de promocao a saude
baseadas nas suas proprias prioridades.' Nesse sentido, as avaliacées de desempenho dos
servicos de salde, no atendimento ao paciente de hanseniase, sao unanimes em constatar,
a baixa qualidade do exame neurologico, e atividades de prevencao das incapacidades
fisicas geradas pela hanseniase.

Nas duas perspectivas, os cursos de saude brasileiros, em especial os de
enfermagem, tem passado por muitas reformulacdées no sentido de uma formacao para o
Sistema Unico de Saude, ainda assim observa-se nesses a mesma necessidade de contetdos
atitudinais na educacao popular em salide encontrada em escolas de Portugal.?®?" Persiste
uma educacdo em saude permeada por ideais exclusivamente biologicistas e alheios as
condicoes de vida da populacdao a qual se dirige esta educacao. Nos cursos de graduacao
ainda existe um abismo entre o que é pensado como processo formativo inovador e o que

esta sendo realmente implementado.?
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Sinteticamente constata-se que ora os cursos de enfermagem pendem para
discussoes essencialmente voltadas para os problemas sociais, negando, muitas vezes, a
clinica o que prejudica a formacao técnica e outras vezes pendem demasiado para o modelo
biomédico orientado pelo mecanicismo e hospitalocéntrico com énfase em técnicas e
ignorando a promocao da salde e os principais problemas da populacdao que nao se
concentram nas instituicbes hospitalares, mas na Atencao Primaria em Salde onde,
principalmente, sdo necessarias tecnologias leves e leve-duras.?

Faz-se necessaria a formacao integral do enfermeiro para a consolidacao da
assisténcia focada nos principios e diretrizes do SUS, refletindo na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados e na autonomia e reconhecimento da profissao que vem sendo
destaque nas acdes voltadas para a promocao da salde dentro do PNCH.**

No que concerne a educacao em saude, no ambito da hanseniase, voltada para a
populacao, ou educacao popular em salde, tem-se a concepcao de que uma educacao em
salde prescritiva, ditatoria e de caracteristicas bancarias nao gera promocao da saide, mas
descrédito e exclusao daqueles que nao podem seguir seus ditames, isso “contribui para a
nao adesao do paciente ao tratamento, pois exclui seu conhecimento cotidiano que é tao
importante para aproxima-lo da conduta terapéutica a adotar” (p. 5159). %

O contexto atual de salde exige uma atencdo mais integral, que dé énfase a
promocao da salde, nao so relacionado aos fatores de risco, mas a todos os determinantes
da qualidade de vida das pessoas. Nesse contexto, a Educacao Popular em Saude assume um
papel importante, pois instrumentaliza o individuo a lutar e a buscar os progressos possiveis
para melhorar seu nivel de salde e também aumentar sua qualidade de vida.”

Tendo como norte a promocao da saude no ambito do PNCH, o enfermeiro carece de

Competéncias e habilidades de gestao e sistematizacdao do trabalho
de enfermagem voltado para as necessidades da populacao, com
dominio das tecnologias necessarias para o exercicio da clinica
ampliada e do cuidado integral no contexto do nosso sistema de
Sall.lde. 16:325

Condicdes de trabalho no setor saude

O trabalho como uma acao antecipada mentalmente, atende a uma necessidade
percebida pelo ser humano, que pode selecionar instrumentos que potencializam a sua acao

sobre o objeto de trabalho com vistas a alcancar uma finalidade.?

O setor salde é um trabalho-intensivo, como bem se sabe. E, além
de tudo capilarizado em milhares de locais [...] o que reduz
consideravelmente as chances do controle das condicées do seu
exercicio. Um desejavel processo de flexibilizacao do trabalho no
setor saude, indispensavel a que mudancas tecnoldgicas pudessem
ser absorvidas e de que nao houvesse morosidade da substituicao do
trabalho com prejuizo dos beneficiarios infelizmente, se transformou
em muitas situacdes em trabalho em condicoes precarias [...]. Em
uma area considerada essencial, como a salude, a auséncia desses
direitos e beneficios ocasiona um alto grau de desmotivacao e,
consequentemente, grande rotatividade desses trabalhadores nos
servicos, prejudicando a continuidade das politicas e programas de
atencao a saude da populacao. ¥
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A precarizacdo se materializa como vinculos frouxos, baixa remuneracao obrigando
os profissionais a terem varios empregos, geréncia/gestao dos servicos entregue as pessoas
sem qualificacao dentre outros.

No caso do enfermeiro soma-se aos problemas citados: o acimulo de funcdes dentro
dos servicos de saude, o desvio de funcao que nada tem a ver com seus processos de
trabalho levando-o a enxergar a assisténcia e a gestao como momentos dissociados e
concorrentes.?®

Na Atencao Primaria em Salde (APS), local onde sao materializadas a maioria das
acoes do PNCH vem-se ha muito propondo e tentando tornar realidade um trabalho em
equipe, a possibilidade de contar com outros trabalhadores revela-se como relevante e
importante, mas o trabalho em equipe constitui-se para o enfermeiro num interjogo de
relacdes que se materializa dialeticamente em movimentos de competicao/cooperacao.”

No Brasil, reconhece-se a dificuldade de fixar médicos na atencao primaria em
saude, por sua expansao territorial, caracteristicas locorregionais, dentre outras. A
realidade em algumas regides do pais € a do médico recém-formado, sem especializacao,
que pretende permanecer apenas temporariamente na atencao primaria em salde.
Observa-se ainda, que nao reside na localidade e, por isso, nao esta presente diariamente

na UBS, o que compromete o vinculo com a equipe e a populacdo.®

O funcionamento dos servicos de salde publica, dependendo da
gestao e organizacao, muitas vezes entra em um circulo vicioso. As
condicoes infraestruturais sao precarias e a remuneracao € baixa, por
isso os profissionais, particularmente os médicos, se recusam a
trabalhar no sistema publico. Ha escassez principalmente de médicos
especializados, que preferem se dedicar aos seus consultorios
particulares atendendo a planos e seguros. Aqueles contratados pelo
SUS, muitas vezes nao cumprem com as obrigacdes contratuais como,
por exemplo, a carga horaria de trabalho e os plantdes. Dividem-se
entre o emprego publico e o atendimento privado, seja em seus
consultorios ou nos hospitais particulares. Alguns desses profissionais
possuem uma cultura de que o trabalho no setor publico nao é
prioritario, trata-se de benesse, favor, caridade. Por isso, nao criam
vinculo nem compromisso com o seu trabalho como servidor publico e
estabelecem diferencas de tratamento entre os usuarios do SUS e os
que frequentam os consultorios particulares. 32

A gestdo dos servicos é muitas vezes ocupada por pessoal com vinculacdes
partidarias aos gestores, sem capacitacdo técnica para a posicao levando os servicos a
alcancarem niveis de insatisfacao elevados por parte da populacdo e por parte dos
trabalhadores em exercicio nos mesmos. Pesquisa realizada no interior do Rio Grande do Sul

mostra nos seus resultados que com relacao ao trabalho de gestao

[...] foi verificada a realizacao de poucas acoes, as quais condizem a
uma forma peculiar de organizacao dessa instancia na ESF, tendo em
vista, especialmente, os recursos humanos envolvidos no processo de
trabalho. 3224

Gestores comprometidos com a qualidade do servico prestado ao usuario envolvem-
se com a satisfacdo das necessidades dos trabalhadores, isto é, com a gestao de gente que
cuida de gente, adotando medidas que viabilizem as demandas de trabalho, tais como

dimensionamento de pessoal adequado, espacos de ouvidoria interna, viabilizacao e
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disponibilizacao de materiais e insumos adequados e suficientes para que o trabalhador nao
se exponha a riscos internos e externos, entre outros.*

A Atencao Primaria em Saude é o

[...] eixo condutor para o reordenamento dos demais niveis de
complexidade do sistema de saude, de forma que se mantenha o
compromisso com o acesso da populacdao a todos os niveis de
assisténcia, com a implantacao de um novo modelo de gestao que
viabilize o suprimento de recursos materiais € um dimensionamento
de pessoal que permita organizar o sistema, sem sobrecarga e
precarizacao do trabalho. '3

Ha ainda, no o desafio de garantir que a expansao quantitativa da Estratégia Saude

da Familia se configure realmente na qualidade das acées em salide produzidas.**
Modelo de Atencao a Saude no Brasil

Atualmente verifica-se avancos e desafios, porém apesar da tentativa de inversao do
modelo assistencial através da implantacao da ESF e muitas outras estratégias e politicas
inseridas nas diretrizes operacionais do Sistema Unico de Saide, a atencdo a sa(ide no Brasil
alcancou mudancas pequenas no modo hospitalocéntrico e biologicista de organizacao dos
servicos e conducdo das acdes no SUS.*

O Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Educacdao tem olvidado
esforcos para adequar a formacao superior em salde através do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao do Profissional em Saiude - PROSAUDE e do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude, mas as mudancas ainda estao aquém do
desejado/necessario e as reformas, por serem recentes, ainda precisam de tempo para se
solidificarem.

O individualismo exacerbado, o nao comprometimento com o outro e a pressa do dia-
a-dia se refletem nas consultas/encontros entre usuarios e profissionais produzindo
encontros de doenca, insuficientes para dar conta das necessidades dos usuarios e o ouvir se

tornou praticamente obsoleto e

[...] o relato das pessoas na orientacao do raciocinio diagnostico e
terapéutico foi sendo progressivamente substituido pelo
impressionante arsenal de tecnologias diagndsticas, terapéuticas e
prognésticas desenvolvidas ao longo do século XX. 3618

Uma vez centradas na doenca, essas acdes homogeneizam necessidades e
possibilidades de tratamento, desconsiderando as particularidades de cada usuario bem
como a natureza social do processo saude-doenca.*’

Os principios do SUS, celebrados no mundo inteiro, nao conseguem se efetivar
plenamente por razdes complexas e diversas devido a continentalidade do Brasil, mas
podem-se citar alguns sem a pretensao de dar conta de toda a realidade em estudo. A
universalidade é prejudicada pelo acesso dificultado pela falta de médicos, excesso de
procedimentos tecnologicos solicitados sobrecarregando o sistema, pela pressao dos setores

privados. '
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A integralidade tem esbarrado na atencdo secundaria praticamente entregue ao
setor privado que deveria ser complementar, isso para ficar apenas em um sentido da
palavra.

Nesse sentido, a integralidade da atencao significa empregar os
meios necessarios para a efetivacao do cuidado e dispor de
diferentes meios segundo o grau de complexidade da atencao a
saude - baixa, média e alta complexidade. No entanto, a ESF
encontra dificuldades na referéncia para a atencao secundaria. 1%

A equidade, pouco discutida e estudada, € pouco vista nos lugares mais distantes dos
grandes centros do pais, em especial na chamada Amazonia Legal zona considerada
endémica para a hanseniase.®' A participacao social é fragil e precisa ainda ser reconhecida

na propria APS e essa

[...] necessidade de reconhecer e reafirmar a importancia da
populacao bem como seus direitos e deveres constitucionalmente
estabelecidos, revela que o lugar dos usuarios nos servicos de salude
ainda permanece negado, muito provavelmente em funcao de uma
atencao centrada em procedimentos, com excessiva normatizacao
das acdes e que tem na doenca seu principal foco de atuacao,
sempre em detrimento dos sujeitos. 37

Sendo uma doenca cronica, a hanseniase no seu curso e depois dele, apresenta varias
demandas em saude que nao cabem em modelos preventivos ou curativos, mas em acgoes
orientadas para a promocao da salude dos usuarios, dos seus familiares e da populacao em

geral, rompendo com o modelo de atencao a saude individual, curativista e centrado na

doenca e nao na pessoa.

A atencao do enfermeiro a pessoas com hanseniase e as suas familias sob a luz da
analise contextual, é influenciada por todas as camadas do contexto no qual esta inserida e
influencia cada uma delas posto que nao é fenomeno isolado no mundo, tais como: As acoes

' do enfermeiro no PNCH (contexto especifico); Capacitacao dos profissionais para o cuidado
e educacao em hanseniase (contexto imediato); condicoes de trabalho no setor salude
(contexto geral); Modelo de atencao a salde no Brasil (metacontexto).

A compreensao das fragilidades de cada contexto possibilita acdées no sentido de
diminui-las com vistas a minimizar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para
prover uma assisténcia com exceléncia. Uma assisténcia que diminua a carga da doenca,
mas também de suas sequelas e do sofrimento ao longo da vida das pessoas acometidas pela

mesma.
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