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RESUMO

O estudo tem cono objetivo analisar a participado da enfermagem
na prevencao de incapaci dades fisicas em paci entes portadores de
hanseni ase pelo registro da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem ao longo de trés anos subsequentes ao diagnostico

i nicial da doenca.

A analise foi procedida a partir dos registros de enfernagem
contidos em 229 Prontuarios de portadores de hanseniase em
tratanento em 28 Centros de Saude da Secretaria de Estado de

Salude do Mini cipio de Sdo Paul o no periodos 1986 a 1988.

Verificou-se uma baixa cobertura dos pacientes pelas acdes de
prevencdo de incapacidades. O numero de Centros de Saude que
desenvol vem o subprograma é pequeno e o0 nunero de centros de
prevencdo de incapacidades e. insuficiente para atender a de-

manda.

A atuacdo da enfermagem na prevencao das incapaci dades fisicas na
naioria dos locais de tratamento ndo e sistenatizada e s6 ocorre

integrada a de outras categorias profissionais esporadi canente.



Un pequeno numero de enferneiros atua conm exclusividade na
assi sténcia em hanseniase Dos que prestam assisténcia nmenos da
netade o fazem sistenaticanmente. O enferneiros estdo nais
envol vidos com o preparo técnico a gerencianento da equi pe de

enf er magem



SUMMARY

This study ains to anal yse the nursing perfornmance in preventing
physical disabilies in leprosy patients, taking into ac-count
the records of the nursing care rendered to themin the three
years imediately following the initial diagnosis of the

di sease.

The analisys was carried out through a survey on the nursing
records of 229 pronptuaries of |eprosy patients undertaking
treatment in 28 Health Centers of the Sdo Paulo State Health
Departnent, located in the Minicipality of Sdo Paulo, State of
Sao Paul o, Brasil, from 1986 to 1980.

The main points observed were: |ow coverage in preventive ac-
tions against disabilities, a rather small nunber of health
centers devel oping the subprogram and also a nunber of centers

for preventing disabilities inadequate to neet the denand

In the majority of the facilities hick provide treatnent, the
nursing performance in preventing Physical disabilities is

not systematic, occurring only sporadically integrated to ac-



tions undertaken b~ other professional categories.

A smal | nunber of nurses provides |eprosy care, exclusively.

Fromthe onwho do so, less than a half do it systenmatically.

They are nostly engaged in providing technical training and

managenent to the nursing team
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INTRODUCAO

A hanseni ase cono probl ena de saude publi ca.

A hanseniase é una nol éstia cronica, infecto-contagiosa, causada
pel o Mycobacterium | eprae. E classificada em dois tipos polares
estaveis que so tuberculbéide e virchowiano e dois grupos

instaveis, o indeterm nado e o di norfo*#.

O prineiro, tubercul 6ide, caracteriza-se pelo conpronetimento de
troncos nervosos com possi bilidade de | evar a disturbi os nervosos
e sensitivos que vao gerar as incapaci dades. Quanto a presenca de

baci | os nas | esbes s&o negati vos.

A forma virchowiana tem por principal caracteristica ser al-
tanente bacilifera, constituindo os casos contagiantes. As
mani f est agbes cut aneas costumam ser nai s intensas e nunerosas e o
conproneti mento neural inicialmente nais discreto vai se

acentuando a nedi da que a doenca se agrava.
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A forma dinorfa esta entre o0s grupos tubercul 6i de e vircho-

wi ano sem contudo preencher os critérios de classificacdo em umr
ou outro. Dferem dos virchow anos pela nmenor quantidade de

baci | os na bacterioscopia e pela forma cono estes se apresentam

O grupo indeternm nado € caracterizado por |esdes hipocro6m cas com
alteracOes de sensibilidade e disturbios traficos, apresentando-
se do ponto de vista da presenca de bacilos na pele senpre
negativo. No ha conpronetinento de troncos nervosos, no ocorrendo

por isso probl emas notores que possam ori gi nar as i ncapaci dades.

A hanseniase €& de distribuicdo nmundial, constituindo sério
probl ema de saulde publica sobretudo nos paises de clima tropica
e subdesenvol vidos. Esta distribuicdo no esta ligada ao clina
mas as precarias condicoes de vida das popul agcbes dessas

regi des®h.

De acordo com a Oganizacdo Mindial de Sadde, umpais é con-
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siderado endémco quando tiver um ou mais doentes por 1000
habitant es®. No Brasil este indicador em 1988 era de 1,8 por 1000
habi tantes, observando-se una distribuicdo interna bastante
irregular, variando de 4,5 por 1.000 na regido norte a 0,77 por
1000 no nordeste®. No Estado de Sdo Paul 0 neste nesno periodo a

preval éncia era de 1,2 por 1000

A manutencdo das altas taxas de prevaléncia se temfeito as

custas de dois fatores:

— 0 diagnéstico tardio (cerca de 70%dos casos séo

descobertos tardi anente ) * e

— a manutencdo de reservatério na conunidade cons-
tituido por doentes conhecidos e em abandono de

trat anent o".

O grupo etario nais atingido € o superior a 20 anos 0 que im
prime a doenca graves reflexos sociais pelo ataque a forca de
trabal ho das regi des endém cas. Em rel acdo ao sexo, a incidéncia

é di scretanmente mai or no mascul i no>%28,
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TALHARI ®* aponta para o acometinento de significativa parcela de
i ndi vi duos pouco favorecida sob o ponto de vista soOci o-econdm co e

cul tural nos paises subdesenvol vi dos.

Esta associ acdo, pobreza e doenca, ndo se da ao acaso e é fa-
ci l mente conpreendi da no contexto desses paises, onde o acesso aos
servicos de saude ndo constitui direito igualitario para toda
popul acdo. Consequentenente, o0 retardamento do diagnéstico e do

tratanento alinenta a cadeia de transm ssao da doenca.

Segundo GANDRA JUN CRP3, no suficiente a perversidade deste quadro,

a hanseniase goza em particular do agravante conportanental

representado pel o estigna da | epra.

Fortenente influenciada por este, a hanseniase dotada de
grande potencial incapacitante, no tem respondido satisfato-

rianente aos progranas até hoje propostos. Miito se avangou
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coma introducdo da sulfonoterapia, nais tarde coma utilizacdo da
rifanpicina e mais recentenente coma mul tidrogaterapia .

Contudo, o tratamento antibacilar ou quimoterapico no
resol ve por si s6 os dois fatores preponderantes na sustentacdo da
endem a hanséni ca cono probl ena de sadde publica: a interrupcao da
cadeia de transmssdo e a instalacdo das incapaci dades fisicas

consegqient es.

O conpronetinento neurolodgico € responsavel sobretudo pelos
fatores psico-sociais |igados a hanseniase, visto que na mnaioria

dos casos a sua instalacdo inplica na invalidez do individuo®

VEGA NUNEZ®® denonmina invalidez "toda alteracio anaténica ou
fisiologica que incapacita total ou parcial nente o individuo, de
nodo pernmanente ou tenporario, para uma atividade ou convivéncia
social normais, de acordo com a sua idade, nivel cultural e

econdm co, grau de instruo, etc".

Para BELLO a instalacdo de unma incapacidade fisica n&o
interfere s6é nas funcbes anatono-fisioldgicas, nmas na reacao

que tais alteracbes despertam no neio social. O conponente
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fisico da incapacidade se da pelo ataque ao sistema nervoso
periférico, acarretando alteracdes de intensidade variéavel nas
funcbes sensitivas, notoras e troficas. Tais alteracdes geram
i ncapaci dades sociais seja pelos fatores estéticos, ou pela
restricao funcional que alija o individuo da vida produtiva nornal

na soci edade onde vi ve.

A magnitude deste problema € apontado por BELLOQ citado por
CRI STOFQLI NI 13, que avalia em 30, 0% dos paci entes emregistro ativo
0 nunero dos aconetidos por algum grau de incapaci dade na face,
nmios ou pés. ARVELLG, em pesquisa realizada na Venezuela
encontrou uma incidéncia de incapacidade de 54,4% Qutros
trabal hos cono de BECHELLI e DOM NAUEZY, GONCALVES®, QU NTGH,
MELLO & FONTE®, MZUCKA & OYAMA, R NALD e col aboradores®,

encontraram i ndi ces senel hant es.

Em 1987, técnicos da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paul 0"
chamaram a atencdo para o alarnante dado de que apenas 55, 0% dos
casos diagnosticados tém seu grau de incapacidade avaliado e
dest es, aproxi madanmente  30,0% apresentam algum grau de

i ncapaci dade ao nivel de néos ou pés.
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SANSARRI G® alerta para o significativo percentual de pacientes
sob a ameaca de permanente e progressiva incapacidade fisica e

soci al .

Dferentes estudos realizados tém chegado a concl usbes
senel hantes®® %, (bserva-se que a incidéncia de incapacidades
tanto maior quanto mais avancada a doenca e apresenta-se pre-

ponder ant enent e nas formas virchow anas e tubercul 6i des.

G ande numero dessas incapaci dades sao decorrentes de trauna-
tisnos em areas anestésicas passiveis portanto de prevencéao

medi ant e oportuna orient acdo®.

O cuidado higiénico com as |esfes traumaticas e a fisioterapia
nmereceram por sua relevancia, dois capitulos do Tratado de
Leprol ogia j& em 1940° e constituiram destaque ao |ongo do tenpo
na literatura especifica® OBERDORFERR & OOLLIER? em 1939
exal taram a inportéancia dos exercicios para fortal ecer e treinar
0s muscul os pequenos das néos e pés, bem cono as faciais e

or bi cul ar das péal pebr as.

FPassadas ClI NnCO decadas, 0S exerciclios sinples para rortal ecl -
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mento da nusculatura afetada continuam sendo reconendados,
merecendo atual nente normas de padroni zacdo para sua aplicac&o®,

assi m cono progranas para aval i acdo de seus efeitos®,

Apesar de sua inportéancia, os esforcos feitos no sentido de
pronmover o controle da doenca e da prevencao das i ncapaci dades
fisicas POUCO tem avancado, além das diretrizes contidas nos

docunentos oficiais, no transpondo os nuros para a acao prati ca.

O control e da Hanseni ase no Estado de Sao Paul o

Em 1976, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paul 0" deu
inportante passo em direcdo ao controle da hanseniase. Aten-
dendo a politica de descentralizacdo e integracdo das acgdes de
saude, seus técnicos elaboraram e inplantaram o subprograna

de controle da hanseniase (SPCH a ser desenvolvido pelos
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Centros de Saude da Coordenadoria de Saude da Conuni dade, dei xando
para trds e de forma definitiva a era dos Leprosarios e

Di spensari os da Lepra® “.

Dentre seus objetivos dest acanos:

intensificar a descoberta das fontes de infeccdo por

nei o da di nam zado das ativi dades de di agnosti co;

assegurar o0 controle de tratamento para reduzir

namer o de fontes de i nfeccéo;

aunentar o percentual de curas;

dimnuir o percentual de abandonos de tratamento, e

prevenir as incapaci dades fisi cas.

Se por umlado a inplantacédo do subprograma de control e da
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hanseniase teve a virtude de descentralizar a assisténcia, nao

consegui u desfazer o nonopdlio do Estado sobre el a.

Gs prineiros passos neste sentido foram dados em 1986, nediante a
cel ebracdo do conpromsso interinstitucional que instituiu o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude de Sdo Paulo -
SUDS/ SP*°, incorporando rede estadual recursos e equi parmentos do

| NAMPS assi m cono de sua rede conveni ada.

Em 1987, foram criados Qupos Especiais de Desenvolvinento de
Progranma (GEPRO sendo um del es hanseni ase". A proposta prelim nar

apresentada por este grupo foi pontuada emcinco itens:

— Eetiva integrado do SUDS na atenuo ao doente de

hanseni ase;

— Inplementacdo do programa de prevencao de incapa-
cidades fisicas por técnicas sinples e reabilita-

céo,
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— I npl enment acdo das esquenas terapéuticos de nulti-

drogaterapia (MD. T.);

— Recuperacédo dos Hospitais de Dermatol ogia Sanita-

ria,

— Ciagédo do Instituto "Lauro de Souza Linma" - Bau-
ru - cono centro de excel éncia técnica e hanse-
nol ogia e dermatol ogia sanitaria para o Estado de Sao
Paul o, para coordenar pesquisas e formar recursos

humanos para o setor.

Na nesma proposta, 0 GEPRO hanseniase assune 0 conprom sso de
desenvol ver programas de educacdo continuada de pessoal através de
trei namento em servicos e educacdo para a popul acdo, atravées da

pratica conjunta entre os servi cos de saude e a conuni dade, para o

o al cance dos quatro prineiros itens propostos.

A meta a ser alcancada era a nudanca do quadro epidem ol égi co
pela intervencdo na cadeia de transmssao, via diagnostico

mais precoce. O casos indetermnados, que em 1986 represen-

23



taram 26,5% do total diagnosticado no Estado, deveria representar
40,0 ou 50,0% emtrés anos. A nédio prazo, esperava-se una queda

na taxa de deteccéo pela interrupgcdo na cadei a de transm sséo.

No runi ci pi o de Sdo Paul 0°* houve una discreta el evacdo dos indices
de casos indeterm nados descobertos (2,16% de 1986 para 1988),
enquanto o coeficiente de incidéncia se el evou em apenas 0, 32% no

nmesno i nterval o de tenpo.

Neste periodo, 1987, o Mnistério da Saude iniciou a nivel
naci onal unma canpanha educativa pelos Orgados de conuni cacao de
massa, emespecial radio e televiso, alertando a popul acdo para os

sinais e sintomas da hanseni ase®.

Em que pese a necessidade de pesquisa cientifica para sua
aval i acdo, a contribuicdo de canpanhas de esclarecinento nesta
linha é reconhecidamente inportante, face a sua penetracdo e
agilidade, ¢é possivel que parte das nudancas do quadro epi-
dem ol 6gico no nmunicipio de Sdo Paul 0 possa ser atribuida a esta

iniciativa do Mnistério da Saude.
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A prevencdo das incapacidades fisicas, apesar de constituir
objetivo do subprograma de controle da hanseniase, em 1987, dez
anos apos sua inplantacdo, sO dispunha de 2,0X dos Centros de
Saude no Estado de Sdo Paul o desenvol vendo ativi dades vol tadas a
esta neta. Esta avaliado detonou a inplenentacdo de acOes neste
sentido, culmnando com a inplantado efetiva de cinco centros de
prevencao de incapaci dade, cuja finalidade precipua era a de ser
referéncia para prevencdo e reabilitacdo, enquanto as técnicas
sinples continuaram atribuidas as Unidades que desenvolvem o

subpr ogr ama em sua rot i na®*.

Segundo dados do GEPRO - hanseniase em dezenbro de 1988, apenas
41 Uni dades desenvol viam ati vi dades do subprograna de control e da

hanseni ase no nuni ci pi o de Sdo Paul o.

A Assi st énci a de Enfernnagem em Hanseni ase

O estigna da lepra determinou historicamente a narginalizado dos
paci entes portadores de hanseniase excluindo-os dentre outras

coi sas, do acesso a assi sténcia a saude.
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"Quando num homem houver praga de lepra, este sera
levado ao sacerdote. He o examinara e o declarard inmundo. é
imundo e habitara s6: a sua habitacdo sera fora do arraial".
(Livro de Levitico, capitulo Xi1l, Biblia Sagrada).

4 cita o seguinte trecho de um relatério do presidente da

Nerres
Provincia de Sdo Paul o, datado de 1840: "é um espetacul o digno de
conpai xao encontrar-se anontoados tantos infelizes infectados de
lepra; nos arredores de cada cidade acha-se uma ou nai s cabanas

gque servemde reflgio a estes proscritos da soci edade".

Somente em 1925, sob a lideranca de GCeraldo Horéacio de Paul a
Souza, iniciou-se a inplantacdo de um novo nodel o tecnol 6gi co de
Saude Pudblica, que incorporava acfes de educagdo sanitéaria e
previa cursos de especializacdo para o pessoal de saude®. Esta
referéncia ao pessoal de saude indica a incorporacdo de outros
profissionais além dos médi cos, no cuidado destes pacientes. En
outras pal avras, evidencia o0 inicio de um periodo de
profissionalizacdo da assisténcia, que ate entdo era prestada por

vol unt ari os aos hanseni anos cono ato de cari dade ou peniténci a.
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Esta profissionalizagdo enfrentou nuitas barreiras oriundas do
estigma e do nedo, mesno entre profissionais da saude, vindo a
efetivar-se nmais claramente a partir da inplantacdo do tratamento
anbul atorial dos pacientes e da transfornmacdo dos |eprosarios en
hospitais especializados destinados assisténcia e pesquisa, ao

invés de abrigo e | ocal de confinamento.

Miito se tem discutido acerca do controle da hanseniase e da
prevencdo das incapaci dades fisicas, e pouco se tem escrito sobre

a assi sténci a de enf er ragem neste agravo.

Refletir sobre o que é e onde se insere a assisténcia de en-
fermagem em hanseniase requer antes de tudo que se defina as-
sisténcia de enfermagem Esta definicdo se d4d a partir da década
de 60, num esforco de contextualizar a pratica da enfernmagem cono

ci énci a.

A representacdo cientifica sob a forna de teoria permtiu a
percepcdo da natureza, finalidade e objeto da enfernagem
cunprindo o papel de fornalizador da organizacdo das acdes de

enf er magem para a prestacdo do cui dado ao paci ent e #,
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Este cuidado é dirigido ao honem entendido cono ser bio-psico-
social, inteirado ao nmeio anbiente, com a finalidade uUltima de
pronover o equilibrio, a adaptacdo e a satisfacdo de suas

necessi dades basi cas®?

0 objeto da enfermagem definido pelas teorias é fruto de um saber
oriundo de outras ciéncias tais cono a biologia, socio-Iogia,
psicologia, fisiologia etc, e cono tal de dominio da categoria

enf erneir a.

ALMEI DAl, entretanto nmostra que "uma quantidade razoavel de
i nvestigacdes de enfermagem realizadas no Brasil, nas ultinas
décadas tem nostrado que as enferneiras nas institui¢cbes de saude
vém realizando fungbes admnistrativas |igadas a geréncia das
Uni dades cono controle da nedicacdo, de rotinas, do pessoal
auxiliar etc., e aquelas referentes ao objeto de trabal ho cono o
cui dado de enfernagem vem sendo realizados principal mente pel os

at endent es” .

A viabilizacdo da pratica das teorias de enfermagem se da es-

peci al mente pela atuacdo dos demais conponentes da equipe,
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enquanto o saber cientifico se distribui de forma escal onada
segundo as diferentes categorias de namior ou nenor fornado
especi fica (técnico, auxiliar ou atendente) , ficando a categoria

mai s numerosa, a de atendentes, mais distante deste saber®.

A génese da dicotoma entre o saber e a pratica na enfernmagem
repousa na histéria da propria profissdao o que tem sido objeto de

mui t os est udos 2%,

Mai s recentenmente, estes estudos apontam para uma conceituacao
mai s anpla, por exenplo cono a de MELLG® que diz "é fundanental
tornar claro que a enfernmagem no pode mais ser encarada cono arte
e vocacdo ou cono unma nanifestacdo pratica da caridade e seu
desenvol vinmento cono produto da luta entre o bem e o nmal. O
desenvol vi rent o da enf er magem deve ser estudada cono resultado néo
de esforcos individuais, nas da relacdo econbmca, politica e

i deol 6gi ca do setor saude com a soci edade”.

O referencial tebérico acerca do que é enfernagem seja pelo
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angulo restrito da assisténcia (teorias) ou pela visa socia

mai s abrangente, nos permte reafirmar validos os preceitos de seu
exercicio tais conbo que deva ser oportuno, livre de riscos
centrado Aos el enentos que permtam o desenvol vi nento social, para
que todo ser humano adquira um nivel de vida adequado para a

conservacdo de sua saude®.

i nportante evi denci ar estes aspectos porque neles residem talvez,
a fundanmentacdo da del egacdo das acOes destinadas a pronocao da
integracdo social do paciente mediante a preservacdao de suas
condi ¢cOes normais de vida e entre elas a prevencdo e reabilitacéo

das i ncapaci dades fisicas, a enfermagem

BROMEX® escreve com nuita propriedade sobre as caracteristicas de
formacdo e adequacao do profissional enfernmeiro ao desenvol vi nento
e coordenado de programas de control e da hanseniase, sobretudo no
que tange 'a prevencdo prinméria. Enfatiza o grau de penetracdo que
a enferneira consegue obter no trabalho educativo a nivel

i ndi vi dual e col eti vo.

A proposito das acdes educativas ARVELLG di z:
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"a educacdo sanitaria concebida cientificanente adquire
carater fundanental e insubstituivel nos programas de prevencao de
i ncapaci dades fisicas na hanseniase. Ao paciente cabera adquirir
conheci nentos sobre sua enfermdade para que nodifique suas
atitudes e praticas em relacdo as incapacidades que pode vir a
ter. Enquanto no atingir este objetivo, a educacdo sanitéria
insuficiente e todas as técnicas de tratamento serdo pouco ou nada

eficientes".

VEGA NUNEZ®® di scute a reabilitacdo do hanseniano no canpo nental,
social e fisico. No canpo nental, considera inportante o
conheci nento do diagnoéstico, pelo paciente, de forma positiva e
clara, capaz de produzir nele o esforco necessério do autocui dado
e o0 alcance da cura. No canpo social, aborda a inportancia do
trabal ho educativo a nivel da conunidade, que a levara a una
atitude de auxilio ndo piedoso, nmas de acol hida e respeito as suas
[imtacOes senelhantes a qualquer outra enfermdade. No canpo
fisico, enfatiza a inportancia da quimoterapia especifica que
reduzird o percentual de incapacidades quando introduzida
precocenente. Discute tanbém a aplicacdo de técnicas que visem a

regressao e a correcao das alteracdes funcionais.
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Segundo COMARU', a atuado do enferneiro na area da reabilitacéo,

conmo "um processo educativo, criativo e dinamco e progressivo,
voltada para a identificacdo e exploracdo do potencial do
i ndi viduo portador de incapaci dade; com vistas a sua integracdo ou
rei ntegrado na conuni dade, dando-|he oportuni dade de tornar-se ou
continuar produtivo e participante do progresso social", ainda

representa una experiéncia nova no Brasil.

A mesna autora cita diversos pesquisadores que chanmam a atencao
para aplicacdo do processo de enfermagem cono el emento chave da
assisténcia de enfermagem em diferentes niveis de dependéncia,

quer em situacbes de internacdo ou nao.

Em 1978, numa tentativa de definir os niveis de atuagdo e o grau
de participacdo da enfernagem no controle da hanseniase, entre
outros aspectos da prevencdo e do tratanento das i ncapaci dades
fisicas, o Mnistério da Saude, em conjunto com a CPAS e OQ\5,
publicou o Manual de Normas e Procedi nentos de Enfernmagem de Ti po
Anbul atorial no Controle da Hanseniase?®®. Esse manual contém
as diretrizes gerais da assisténcia de enfermagem na prestacdo de

servi ¢os integrados de saude aos in-
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di viduos, fanilia e conuni dade, segundo o nivel de conpl exi -

dade de atencéo.

Em 1979, foi publicado pela nmesna fonte o Quia da Consulta de
Enfermagem no Controle da Hanseniase® que contém ninuciosa
descri cdo dos procedi mentos que conpdem a consulta de enfernmagem

atribuicdo privativa de enferneira.

O Mnistério da Saude® através da normatizacdo dos procedi ment os,
atribui & enfermagem na prevencdo priméria, papel essencial na
pronocdo da saude e protecdo especifica da mesma. Enuncia de
conpet énci a da enfernmagem a educacdo em saude e o escl arecimento
ao publico sobre a natureza da doenca. Na prevencdo secundari a,
atribui a enfernmagem a intervengdo para reducao das incapaci dades
e a participacdo na pronocdo do diagnostico precoce. Na prevencao
terciaria, a recuperacdo progressiva das incapaci dades e adapt acao

soci al do doente constituem acdes pernmanentes de enfermagem

Segundo o subprograma de controle da hanseniase"” da Secretaria

de Estado da Saude de Sado Paulo, conpete a enfernagem a
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partici pacdo na organi zacdo, superviso, execucdo e avaliacdo das
atividades de controle da hanseniase. As atividades nediante as

quai s a enfermagem cunprird seu papel sdo assi menunci adas:

— encamnhar a consulta médica os suspeitos de han-
seniase que tenham conparecido ao Centro de Saude

por qual quer notivo;

- participar da investigacao epidem ol 6gica dos ca-

sos noti ficados;

— encaminhar ao Centro de Saude o0s casos suspeitos,

identificados emvisita domciliar;

—participar do controle dos conunicantes nmediante:
convocacdo através do doente, visita domciliar
atividades de pré e pb6s consulta, atendinmento de
enf ermagem e convocacao de conuni cantes faltosos ou

em abandono de trat anento.

A disposicdo da conpeténcia e das atividades esta pouco cla-
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ra, mas depreende-se pela natureza de una e outra, que a prineira,
de carater nais anplo, trata das funcdes da enferneira, a quem
cabe, dentro do nodelo vigente, delegar a segunda ao pessoal

auxiliar.

A prevencdo e tratanento das incapaci dades fisicas aparece na
descri cdo das acdes conponentes da visita domciliar e atendi mento
de enfermagem atividades estas executadas por pessoal auxiliar,

trei nado e supervi si onado por enferneira.

Esta abordagem sinplista a luz da nagnitude do problenma, foi
revista na formagcdo dos centros de prevencdo de incapacidades
(CP.1.), onde surge a figura do fisioterapeuta e do terapeuta
ocupaci onal, que, em conjunto com enfermeiro e nédico propde um
plano de intervengcdo para cada paciente avaliado, considerando-o

em seu todo".

Segundo NEMES™, o0 subprograma de controle da hanseniase foi
concebi do segundo a loOgica que busca a articulacdo entre ins-
trunentos tecnol 0gi cos da saude publica e da assisténcia nedica

i ndi vi dual .
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A mesna autora analisa que 0Os progranmas procuraram incorporar a
assi sténcia nedica individual a um conjunto de outras ativi dades

que conpunham um pl ano de intervencédo dirigido ao col eti vo.

O que € perceptivel é a incorporacdo do nmédico a este conjunto
mais geral de atividades dirigidas ao coletivo, o0 que acaba por
caracteriza-las conmo apoio ao ato nedico de diagnostico e
tratamento a nivel de cada individuo, realizada pelas outras

categorias profissionais, entre elas a enfermagem

A esta, coube uma grande parcela destas atividades, e sua pratica
tem se nodificado na nmedida em que o nodel o assistencial adotado

pel a institui ¢cdo tem se transfornmado.

MENDES*’ afirnma que:

"o enfernmeiro planeja, executa e avalia as acoles
de enfermagem frente as necessidades da popul acdo e

nesta funcdo ele interage com outros el enentos das
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equi pes de saude e de enfermagem quando se | he

of erece inuneras oportuni dades de troca de experiéncia
e reflexo sobre o rol do setor saude na sociedade.
Estas equi pes, enbora |limtadas ou estiml adas pelas
diretrizes do sistema politico, se integram e
interferem mantendo ou transformando pratica dos
servi cos pela repeticdo acritica dos mesnos, ou pel as
aval i acOes frequentes e aplicado de novos procedi ment os
e técnicas, contribuindo desta forna para nanter

aperfeicoar ou alterar o0s atuais programas de

assi st énci a & saude da comuni dade".

O aprofundanento desta questdo, a pratica da enfermagem defini da
no canpo individual e coletivo, desenvolvida dentro de um nodel o
assi stencial centrado no atendi nento nedico individual, destinada
ao alcance de objetivos de ordem social além de biol dgicos,

apresent a- se cono umdesafio irrecusavel
A aceitacdo deste desafio resultou no presente estudo que se

propbe, sob o canal do questionanmento direto desta pratica e

pela tomada de seus registros em prontuéario, analisar a par-
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ticipacdo da enfermagem na prevencdo e reabilitacdo das inca-

paci dades fisicas na hanseni ase.
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OBIJETIVO
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OBJETI VC

Anal isar a participacdo da enfermagem na prevencao de incapa-
ci dades fisicas em pacientes portadores de hanseniase nos as-

pect os de educacdo em saude e aplicacdo de técnicas sinples

de prevencado e reabilitacéo.
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METODOLOGIA
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo do qual fizeram parte 367
prontuari os de portadores hanseniase diagnosticados e residentes
no muni ci pi o de Sdo Paul o, no ano de 1986.

Estes pacientes foram diagnosticados em diferentes servigos e
encam nhados para realizacdo do tratanento nos Centros de Sa-
Ude da rede estadual e ou servi cos por el a credenci ados.

Foram verificados registros de enfernagemreferentes ao periodo de

trés anos subseqientes ao di agndsti co, portanto de 1986 a 1988.

Foram excluidos da analise os prontuarios de 69 pacientes que
tiveram oObito no periodo receberam alta ou transferéncia para
outro municipio ou estavam em abandono de tratamento ao final do
periodo de estudo.

Qutros 69 paci entes di agnosti cados ndo constavam en trat anen-

to nos Centros de Saude de origem conforne indicado nas res-
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pectivas fichas de notificacdo e investigacdo epi dem ol 6gi ca no
cadastro central, nem havia registro de seu encam nhanmento para
outro local de tratanento. Gs procedi mentos de busca obedeceram a

segui nt e sequénci a:

- identificagcdo do local de tratamento registrado na
ficha de notificacdo e investigacdo epidem ol 6gi ca
no cadastro central da Secretaria de Estado da
Saude;

- verificacdo do registro do paciente na planilha de
inclusdo e atualizacdo de pacientes portadores de
hanseniase no Centro de Saude indicado no cadastro
central

- verificacdo de matricula do paciente no Centro de

Saude através do fichario indice da Uni dade;

- listagem dos pacientes nao encontrados através
dos procedi nentos descritos e posterior conparacéo
com as planil has de incluso de pacientes portadores
de hanseni ase dos 41 Centros de  Saude
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com subprogranma de control e de hanseni ase no nu-

ni ci pi o de Sdo Paul o do ano de 1986.

Ao final destes procedi nentos, constituiram popul acdo de tudo 229

pront uari os

de pacientes com hanseniase em tratanento em 28

Centros de Saude no nunicipi o de Sdo Paul o.

Popul agcéo

Const i t ui ram popul acdo de est udo:

229 prontuarios de pacientes portadores de hanse-
ni ase di agnosti cados e residentes no nunicipio de Sao
Paul o no ano de 1986, e

equi pe de enfermagem | otada nos 28 Centros de Saude
onde os 229 pacientes se encontravam em tratanento
no periodo de 1986 a 1988, conposta por: 13
at endent es, 7 auxi | i ares de enf er ragem 4
visitadores e 20 enferneiros, numtotal de 44 agen-

44



tes prestadores de assisténcia de enfermagem

Dos vinte e oito Centros de Saude oito ndo contavam com pro-

fissional enfermeiro no periodo do | evantanento dos dados.

I nstrunentos e (ol eta de Dados

A col eta de dados foi realizada emquatro fases:

Levantamento e selecdo dos prontuarios dos pa-
cientes que constituiram o wuniverso de estudo
realizado no nivel central da Secretaria de Estado
da Saude, no Centro de InformacGes de Vigilancia
Epi demol 6égica (NVE). O instrunento de coleta de
dados utilizado nesta fase foi a planilha de
iuclusdo de pacientes no estudo (anexo 1). A fonte
de dados foi o cadastro central de hanseniase do
Estado de S4o Paulo e o instrunento foi preenchido
pel a pesqui sador a.
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2. Levantamento em prontuario do grau de incapaci dade
fisica registrada no nonento do diagnostico pelo
médico notificante, realizado nos Centros de Saude
da Secretaria de Estado da Saude. Para esta fase foi
utilizado o instrumento de coleta de dados da
situacdao de tratanmento dos pacientes (anexo 2),
preenchido pela pesquisadora nos | ocai s de
trat anent o.

4. Verificagcdo dos registros da assisténcia de en-
fermagem nos prontuarios, no decorrer de trés
anos subseqlentes ao diagnéstico. O critério
adot ado para validacado destes registros seguiu a
| 6gi ca do processanent o da pl ani | ha de
atual i zacdo de portadores de hanseniase do
subprograma  de controle da hanseniase  que
considera sob controle o paciente como ninim de
um atendinento no periodo de um ano. Assim a
prestacdo de cui dados (acdes de educagdo em saude
e aplicacdo de exercicios sinples de prevencdo e
reabilitacdo foi considerada realizada nediante
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seu registro pela equipe de enfermagem e/ ou equi pe
do centro de prevengcdo de incapacidades, na
frequéncia nmnima de uma vez em cada ano de
tratanento. Foram tonmados sonente 0S registros en
que havia explicitacdo da acao desenvolvida tais
cono orientagcdo sobre a doenga, sessdo de
exercicios, aplicacdo de massagem curativo en
|l esdo de area anestésica, etc. Foram desprezadas
aguel as anotacbes inespecificas de orientacbes
gerais as quais nao estivessem claranente rela-
cionadas com a prevencdo e reabilitacdo de inca-
paci dades fisicas. Para esta fase foi utilizado o
mesno instrumento de coleta de dados da fase
anterior (anexo 2), igualnmente preenchido pela
pesqui sador a.

Aplicacdo de formulario para caracterizacdo dos
locais de tratamento e das equipes de enfermagen
prestadoras de assisténcia aos portadores de
hanseniase em estudo. O instrumento de coleta
utilizado (anexo 3) consta de duas partes:
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- caracterizacdo do local de tratanento, aplicado
aos enferneiros da area ou da Unidade e, na sua
ausénci a, ao responsavel pela direcdo teécnica do
Centro de Saude.

- caracterizacdo da equipes de enfermagem abor-
dando aspectos gerais de conposicado tenpo de
servicos e capacitacao conceitos da doenca e
prevencdo de incapacidades fisicas e ainda
aspectos de apoio técnico. As questdes relativas
ao apoio técnico sO6 foram aplicadas aos
enf er nei r os.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora com cada
conponente das equi pes separadanente, senpre apos a coleta dos
regi stros de prontuario.

A referéncia utilizada para definicdo de ternos e padronizagao
de conceitos relativos a assisténcia de enfernagem acdes de
educacdo em saude e prevencdo e reabilitacdo de incapaci dades
foi o Subprograma de Controle da Hanseniase da Secreta-

48



ria de Estado da Saude de Sdo Paulo, 1977 e o Manual para o
Control e da Hanseniase - CPAS de 1983.

Tr at anent o dos Dados

Apbs col et ados, os dados foram di spostos em tabel as de frequéncia
absoluta e relativa, necessarias ao aconpanhanento da di scussao
anal itico descritiva que conpde o estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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RESULTADOS E DI SCUSAO

Em 1986, no nunicipio de Sdo Paul o foram di agnosti cados 422
casos de hanseniase, dos quais 367 (87,0% residentes na ca-

pital e o restante em outros muni ci pi os.

TABELA 1. DI STR BU GAO DO NOMERO E PERCENTUAL DOS PAQ ENTES COM
HANSENI ASE SEGUNDO A FORVA CLINCA NO MOMENTO DO
DI AGNGSTI GO, MUN O PI O DE SAO PAULO, 1986.

FORMA N= %

VIRCHOWIANA 1335 36,8
LIMORFA 47 iz, 8
TURERCULSIDE i24 - 33,8
INDETERHINADA 61 i6,4
TOTAL 367 ioe, o0

Bk paen FITP b b mimg $h Bt o e $H by ) T M rd s L S ot e SRS S bt s P b e PRt} et G el S Gt S e S e .,

A tabela 1 nostra que h& uma nmior concentracdo de casos po-

| ari zados (forma Ve T) 70,6 % enquanto os casos di agnosti -
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cados precocenente representados pelo grupo de forma |

somam apenas i 6:6% do total.

Este foi o Prinmeiro achado i nportante Considerando que € nas

formas mais avancadas da doenca (V. D e ) que incide o maior

namero de incapaci dades fisicas® *.

Esta distribuicdo por forma clinica e igual a do Estado
da Sdo Paulo que registrou no nesnb ano 16 6% de casos na

forma | %2

TABELA 2. DI STRBUGAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE PAQ ENTES QOM
HANSENI ASE ~ SEGUNDO  SITUAGRO E COORRENOIAS DE
TRATAVENTQ MUNI O Pl O DE SAO PAULQ, 1986 A 1988.

S Gove e Aaa S S G4t et Sbon FUT e ne e e P P Gt Gove St M) e e — — s o ot o . e (e St S Sy S v S o S S g o . S P Pt S b, P S e - S S b

OCORRENCIAS N= %

EM TRATAMENTO 229 62,5
ALTA 4 i,0
ORITO 3 0,8
TRANSFERENCIA 23 4,8
ABANDOND 37 io,0
N&O LOCALIZADOS 69 ig,?
TOTAL 367 iee,e

4T b b e S48 B S00e SAL b TR SN SHAL BHLE bk S8 s AN B S T R B i e H S s s e S ety P i S A e . e S o T S . S S —— RS St St b S o b e S T+
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A tabela 2 apresenta a dinam ca dos pacientes dentro do sub-
programa ao |ongo de trés anos subsequentes ao diagnostico.
bserva-se que pouco nmais da netade dos pacientes (62,5%
per maneceu em tratanento, ressalvados 6,8% que sairam por

transf er énci a.

As altas sao de pequena nonta, assimconp 0s Obitos.

OGs abandonos de tratanento, ndo obstante representarem 10, 0%
do total, se nmantém em patanmares bastante inferiores aos in-
di cados em analises globais do registro ativo de pacientes no
muni ci pi o, que foi de 29,4% em 1986. No nmesno ano, no Estado
de S&o Paul o o abandono de tratanmento foi de 18,1 % do total

de pacientes registrados®.

A distribuicdo apresentada na tabela 2 nostra um grupo de
18,8% de pacientes ndo |ocalizados. Se observado separada-
mente o grupo de pacientes ndo |ocalizados, este aponta néao
s6 para a existéncia de possiveis falhas no sistenma de vigi-
| &nci a epi dem ol 6gi ca, nas tanbém para a questao da abordagen
dos pacientes no nonento do diagnéstico, que ndo tem assegu-

rado sua adesao ao tratanento.
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O l evantanento nostrou ai nda que dos 367 paci entes di agnosti -
cados e residentes em Sado Paul o, 95 o forampelo Instituto de
Saude que mantém uma seco de elucidacdo diagnostica que
referéncia na area de hansenol ogia. Destes 95 pacientes, 91
foram devol vidos para os Centros de Saude de origem ou refe-
renci ados para locais de tratanento de nmi or adequacao para
os nmesnpbs. O presente estudo constatou que apenas 67, 0% des-
tes pacientes se apresentaram nos |ocais indicados para o
tratamento. No ano de 1986, observou-se que, nao obstante o
centro de excel éncia técnica que representa, o Instituto de
Saude, foi responsavel pelo diagnostico de 34, 0% dos casos ho
| ocal i zados posteriornente em tratamento, enquanto todo o
restante da rede respondeu pelos demais 66,0% de pacientes
perdi dos. Esta constatacdo evidencia a inportancia da descen-
tralizacdo do diagnéstico e tratanento visto que, quando es-
tes dois eventos ocorrem em locais distintos ha unma perda

subst anci al rent e mai or de paci ent es.

S0 estes paci entes sonados ao grupo em abandono de tratanen-
to, totalizando 28,8% que constituem parte do reservatorio

de doentes responsaveis pela manutencdo da cadeia de trans-
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mssdo na conunidade. Vistos em conjunto este nanero torna-se

expr essi vo.

TABELA 3. DI STRIBU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE PACI ENTES
COM HANSENi ASE SEGUNDO SI TUACAO E OCORRENCI AS DE

TRATAMENTO E FORVA CLINCA, MINCPIO DE SAO PAULQ
1986 A 1988.

L e e e e e T

etk b e ek whet pes ket s v e HH B S G S

EM TRATAMENTO 84
ALTA -
ORITO 3
TRANSFERENCIA 8
ARANDIONO i3

NAD LOCALIZADOS 27

et e . . G @ G S S S G s ot s it Gt Mo e

TOTAL 135
# V = UVichowiana
I = Indeterminada

—— i —— — —— i g g

e e Y U ——

S G S LY A1ay P . T A R AR St Bt el ik e Sy St 3004 P T S S0 S o (o e S S — S o S AL A ekt 4 e e frrd e

2,2 - - - - - - 3 o.,8

65,0 2 4,2 ig 9,7 3 4,9 25 6,8
2,6 5 10,7 i4 11,3

&)

8.2 37 i{e,1
20,0 6 12,8 25 20,2 i1 i8,1 69 4i8,8

100,90 47 100,00 ic4 100,00 41 100,0 3467100,0

O = HDimovrfa T = Tuberculdide

A tabela 3 nostra que o abandono do tratamento é discretanen-

te menor no grupo de forma | e é senel hante entre si nas de-
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mai s fornas.

As altas estdo concentradas nas formas | e T, confornme critée-
ri os estabel eci dos pel o subprograma® que prevé para tal, o
desapareci nento dos sinais de atividade da doenca (novas |e-
sdes, eritemn, infiltracdo, ulceracdo de |esdo traumatica e
epi sodi os reacionais), baciloscopia negativa e cinco anos
de tratanento regular. A dispensa do uUltinp critério nos ca-
sos de pacientes com teste de Mtsuda Positivo facultado ao

medi co responsavel pelo tratanento.

O grupo de pacientes localizados se distribui de maneira
uniforme e nmaior entre os pacientes de forma V, T e |, apre-
sent ando-se nmenor na forma D. Foi também o grupo de forma D
que apresentou o naior percentual de pacientes que pernanece-

ramemtratanmento trés anos apds o di agnésti co.

O processanento das pl ani |l has de atualizacdo de portadores de

hanseni ase um dos instrumentos de col eta df dados do sistema
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Predom nantenente apés os 15 anos de idade, ocorrendo en
70,3 % dos casos na faixa considerada econom canente produti -

va.

O diagnostico na faixa etaria de 15 a 49 anos conparativa-
mente mai or no grupo masculino. Isto faz pressupor inportante
ataque a forca de trabal ho deste grupo, bem conb consequén-

ci as de ordem séci o econoémi cas®.

As causas da nmi or concentracdo dos di agnésticos apés 15 anos
de i dade pode ser atribuida, entre outros notivos, ao periodo
de incubacdo longo*, a sintomatologia inicial dificilmente
ser de natureza aguda, portanto passando despercebi do dos
pais e do proprio paciente, do numero consideravel nente alto
de diagnosticos diferenciais a se estabel ecer na fase inicial
da doenca (quando as | esdes estdo restritas a pele)® e ainda
di fi cul dade de acesso aos servi¢cos de saude que a conuni dade
brasileira enfrenta no seu dia a dia. Esta nesma distri-

bui cdo por faixa etaria observada no Brasil comp um todo®.

58



TABELA 5. DI STRIBU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE PACI ENTES
COM HANSENI ASE EM TRATAMENTO SEGUNDO PRESENCA DE
| NCAPACI DADES Fi SICAS NO MOVENTO DO DI AGNOSTI CO E
FORMA CLIi NI CA, MUNI Ci Pl O DE SAO PAULO, 1986.
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| INCAFACIDADE
FORM®A e e e e e e e e e e e e et
CLINICA | SIH NAD TOTAL
I No % No. % No . A
VIRCHOWIANA 49 59,14 34 49,9 83 190,90
DIMORF& 22 42,8 i3 37,2 33 1i0¢,0
TURERCULGIDE 30 42,2 41 57,8 71 igd,0
INDETERMINALA ig 39,0 28 79,9 40 1900,0
TOTAL 113 49,3 iié 5e,7 c29 100,09
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A frequéncia de incapacidades fisicas distribuidas segundo a
forma clinica apresentada na tabela 5 é naior nas formas nais
graves da &nmrica, Ve Db com5b9,i%e 62,8%respectivanente. O
inverso deste quadro € observado na forma |, onde apenas

30, 0% dos paci entes sao aconeti dos por incapaci dades.

O dado mamis significativo da tabela € o indice de 49,3% de

paci entes com i ncapaci dades fisicas no nonmento do di agnosti -
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co, 0 que denonstra claranmente a forma tardia conp este ven

acont ecendo.

Com um periodo de incubacdo de 2 a 5 anos, seguido de uma fa-
se inicial da doengca com uma duracdo média de 5 anos, periodo
em que as | esbes tem por principal caracteristica a dimnui-
cdo da sensibilidade, a hanseniase reune condi ¢bes que favo-

recemo retardanmento do di agnéstico. Acrescido a isto, ocorre

que as |esdes, no Periodo inicial, séao facilnente confundi das
com outras dermatoses, |evando, conforne relatos observados
nos prontuéarios, alguns pacientes a verdadeiras peregrinacdes
em diferentes clinicas até chegar a suspeita diagnostica de
hanseni ase*. Quanto nmis tardio o diagndstico, nmais avancada
estar4d a doenca e, por consequéncia, maior a frequéncia de

i ncapaci dades fisicas instal adas.

VEGA NUNEZ®® regi strou em 1964, no México, 37,8% de pacientes
com i ncapaci dades fisicas no nonmento do diagnoéstico. MELLO &
FONTE?® encontraram 31, 6% dos paci entes diagnosti cados em
Santa Catarina, no periodo de 1937 a 1966, com incapaci dades,
enquanto BECHELLI & DOM NGUES* encontraram 23,4% na N géri a,

35, 6% em Caneroun e 41,5% na Tail andi a.
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Em 1983, no Estado de Sao Paul o 44,9% dos casos nhovos diag-
nosti cados apresentavam pel o nenos um ti po de incapaci dade, o
que foi considerado al armante pelos técnicos da Secretaria da
Saude®. O que é realmente alarmante é que ha pel o nenos 50 anos
sdao encontrados indices senel hantes nas nais vari adas regi 0es
do nundo. Miitas propostas tém sido desenvol vidas na busca da
reverso deste quadro, mas ainda sao poucos os trabal hos de

aval i acdo da aplicacdo destas propostas*®>

CRI STOFOLINI ** fez uma reflexdo acerca dos riscos a que se
expbe o portador de incapacidades fisicas: "os conpronetinen-
tos neurol 6gi cos sao mais frequentes nos nenbros superiores e
inferiores | evando a serias perdas de sensibilidade e defici-
éncia notoras. Desta forma, o paciente privado de um dos mai s
I mportantes mecani snos de defesa do organisnmo que a
capaci dade de sentir dor. A auséncia de sensibilidade nas
NME0S e nos pés exige do paciente um maior uso da visao para
proteger-se. Os conpronetinentos ocul ares conduzem nmuito fre-
quentenente a di m nui cdo da acui dade visual ou até nesno a
cegueira. Isto associado a insensibilidade de pés e maAos ex-
pbe o individuo a graves riscos tornando-o vul neravel a toda

ordem de traumas, ferinmentos e nutil agbes”.

61



TABELA 6. DI STRI BU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE PACI ENTES COM
HANSEN ASE EM TRATAMENTQ PORTADCRES DE | NCAPACI DADES
Fi SI CAS, SEGUNDO A LOCALI ZACAO DA LESAO, MINICPIO
DE SAO PAULO, 1986.

LOCAL DA LESAD N® %

HA0S ige ig,9
FES 44 38,9
MADS E FES 44 38,9
MAOS E OLHOS e i,8
MA0S, P25 E OLHOS S 4,5
toraL a3 iee0
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A tabela 6 apresenta uma das formas de caracterizar a nagni -
tude das incapacidades fisicas da hanseniase. Trata da dis-
tribuicdo das incapacidades por localizagcdo da |eséo.
Assinala uma elevada frequéncia de incapacidade nos pés,
38,9% i sol adanente e acrescida de outras 43,4% associ adas a

maos e ol hos.

Em estudos especificos sobre incapaci dades nos pés BELDA’ en-
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controu 83,0% CRISTOFOLIN ** encontrou entre pacientes hos-
pitalizados 53,3% com anestesia plantar, enquanto TRAPLES®?

regi strou 70, 0% de aconeti nento nos pés.

Somados o0s casos de incapaci dade fisica nos pés isolada e as-
sociadas a outras |esdes, 0 presente estudo encontrou 82, 3%
de frequéncia entre os pacientes portadores de incapaci dades

Este indice se assenel ha ao encontrado por BELDA’ supra cita-

do.

As | esdes ocul ares nédo foram observadas isol adanente e quando
associ adas a outras | esdes aparecem em 6, 3% dos casos. E pos-
sivel que a ocorréncia das incapacidades dos olhos seja
mai or, visto que a mencdo do exane exploratorio dos ol hos e
anexos aparece nuito raramente nos registros. Via de regra

este se resune a anotacado "sem anornel i dades" ou i nexiste.

Levantanento realizado por enferneiras no Hospital Lauro de
Souza Lima em Bauru (SP)'* em 1982, foram encontradas | asdes
ocul ares incluindo as | esbes dos anexos conp cilios, superci-
i os, palpebras e conjuntiva em 94, 1% dos 357 paci entes exa-

m nados.
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A distribuicao por local da |esdo nostra ainda que 54, 8% dos
paci entes apresentam incapaci dade em uma Uunica |ocalizacao,
enquanto 45,2% é aconetido em dois ou mais |ocais. Dados se-
mel hantes foram encontrados por HELLO & FONTE*® com 59, 0%
i sol adas e 41, O% associ adas e VEGA NUNEZ®® com 47,0% e 53, 0%

respecti vanente.

O conjunto dos estudos nobstra que cerca da netade dos pacien-
tes é vulneravel a nutil aci 5es em pel o nenos duas areas de seu

cor po, requerendo por isso nesno nmi or atencgao.

TABELA 7. DI STRI BU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DAS | NCAPACI DA-
DES Fi SI CAS SEGUNDO A LOCALI ZACAO DA LESAO E GRAU
DE COVPROVETI MENTO, MUNI Cl PI O DE SAO PAULO, 1. 986.

o s oo e i St G e bkt g e HoAD gkl S S S gt ikl P AAAD Y S . Y8 P . il pov St

Local Da e B -
LESAD I I II IIT TOTAL
INo . % No. % No. % No. %
MAOS 53 76,8 i4 20,3 2 2,% 49 160,00
FES 79 B4,9 i3 14,0 i i,1 923 1006,0
oLHOS i 14,3 é& 85,7 - - 7 106,@
TOTaL 133 78,7 33 19,5 3 i,s 169 100,90
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A tabela 7 trata da qravidade do aconeti mento dos portadores
de incapacidades fisicas. Os pacientes com grau Il e III,
mai s graves?®, representam 21,3% dos aconetidos, enquanto o

grau | representa a inensa nmaioria de 78,7%

Acerca das areas de anestesia, a Organizacdo Mundi al da Saude
4 assinala: “A perda da sensibilidade do toque leve no
constitui exatamente uma incapaci dade, porém se O paciente

ndo puder sentir uma pressdo mais forte, corre o risco de so-

frer frequentes feridas traunmaticas.

Ainda pela classificacdo da OMS, as incapaci dades fisicas en
grau | sdo consideradas |eves e representam sinais de possi-
veis conplicacbes futuras, requerendo acdes educativas conp
medi da de controle. Neste grupo estédo classificadas as anes-

tesias de nAos e pés e o enrubeci mento da conjuntiva.

Em relacdo ao grau Il, a OVS reconenda: "Deve-se notar que
para cada una das categorias ndos, pés e olhos o grau Il é o
mai s inmportante para a acao terapéutica. Este € o paciente

gue necessita ser aconsel hado, atendi do ou encam nhado ao ne-
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di co, existindo, em cada caso algo que o auxiliar de canpo
possa fazer. A presenca de henmatomas, bolhas e feridas séo
sinais de mau uso das npbs ou peés anestésicos. Estes indicama
necessi dade de cui dados intensivos na area da educacdo e dos
cui dados no sentido de fazer regredir a |esdo e prevenir seu
agr avanent 0” *°,

Em estudo realizado rio Distrito Federal, COLLET* detectou
74, 0% dos pacientes com incapaci dades fisicas nos graus Il e
I11. RIVALD *® na Argentina encontrou 4,15% e SM TH & PARKHE®
encontraram 18,8% na india. Apdés aplicacdo de programa de
prevencdo e reabilitacdo este indice encontrado por SMTH &
PARKHE bai xou para 14,6% quatro anos depois. No Brasil, in-
forme do Mnistério da Saude nostra o indice de 11, 5% dos do-
entes com deform dades (grau Il e Ill) entre casos novos ava-

| i ados no ano de 19883,

A delimtacdo das incapaci dades fisicas cono problema de en-
fermagem surge quando observanps sua distribuicdo segundo os

graus de conproneti nento.

CRI STOFQLI NI ** ao estudar aspectos da assisténcia de enferma-
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gem na prevencdo da ulcera plantar, nediante a aplicacdo de
testes estatisticos, denonstrou relacdo positiva entre a
aplicacdo das técnicas de prevencdo e a manutencdo dos pa-

ci entes com anestesia plantar sem ul ceras.

A mesnma relacdo nao foi observada entre as variaveis sexo

i dade, escol ari dade, ocupacdo e tenpo de anestesi a.

Este achado equivale a uma atribuicdo de responsabilidade &
equi pe prestadora de assisténcia, enfernagem a quem cabe a
execucdo das acgdes educativas e de cuidados direitos de pre-

vengcao ao paciente.

A equi pe de enfermgem nas uni dades da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paul o € constituida pel as categorias atenden-

te, visitador, auxiliar de enfernagem e enferneiro, cabendo

a este ultinp a coordenacdo da equi pe. Em 1986, esta equipe

exercia as atividades previstas no subprograma de controle da
hanseni ase, tais cono pré consulta, po6s consulta, atendi nento
de enfernmagem e visita domciliar. A estas atividades nen

senpre era destinada area fisica adequada para sua axecucgéao,
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porem 0s registros encontrados nos prontuarios afirmm que

estas eramrealizadas.

A partir de 1987, estas atividades passarama se nodificar,

dando lugar a um novo nodel o i npl antado a nivel das uni dades,
onde a absorcao da denmanda espontanea passou a acontecer sob
forma de pronto atendinento, instalado na nmesma éarea fisica
ja deficiente para o prineiro nodelo. As atividades de pré-
consulta e pés consulta ganharam caracteristicas de agenda-

ment o e enderecanent o quase senpre executadas em gui chés.

Nao obstante estas profundas transformacdes estarem em curso,
0 Gupo Especial de Programacdo — hanseniase®® apresentou
proposta de trabalho e realizou, no periodo entre 1985 e

1988, trei nanentos e oficinas de trabal ho, onde se atribuiu a

equi pe de enfermagem integrada ou no ao Centro de Prevencao
de Incapaci dades (CPl), acdes de prevencdo de incapaci dade

fisica nas uni dades basi cas de saude.
Cs CPlI foram criados em 1950°, com o objetivo de desenvol ver

ativi dades de control e das incapaci dades em hanseni ase i ncor -

poradas ao subprogranma, visando mnimzar a incidéncia e a
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Preval énci a das i ncapaci dades por esta patologia no Estado de

Sao Paul o.

TABELA 8. DI STRIBU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE CENTROS DE
SAUDE SEGUNDO DESENVOLVI MENTO DE ACGES DO SUBPRO-
GRAMA DE CONTROLE DA HANSENI ASE (SPCH) E I NSTALAGAO
DE CENTROS DE_PREVENGAO DE | NCAPACI DADES (CPI) NO
MUNI Cl Pl O DE SAO PAULO, 1988.

-t ane e e e it St S e e St o Y g o i SO o e (et SR . St S SO ey T St D P e G S e e

NESENVOLVIMENTO DE AQCGES N= %

SEM SFCH 177 79,5
Co¥ SPCH 41 i8,3
COM SFCH + CFI o 2,e
TOTAL 223 ied,o
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Fonte: CIS/SES

A tabela 8 nobstra a distribuicdo dos equipanentos de saulde
destinados a assisténcia aos portadores de hanseniase no nu-

ni cipio de Sdo Paul o em dezenbro de 1988.

Expressa-se um grande contraste entre o nunmero de servicgos
exi stentes e o percentual deles que desenvol vem acbes de con-

trol e da hanseniase que representam apenas 20, 5% do t ot al
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Torna-se dificil frente a estes dados, considerar que o con-
trol e da hanseniase esteja descentralizado e que seja acessi-
vel a populacdo. Por outro |ado, ainda que seja para atuar
excl usi vanente cono referéncia, os CPl instalados em apenas
2. 2% dos Centros de Saude, dificilnmente conseguirao absorver
a demanda que os procura. Em 1988, o0 registro ativo de pa-
cientes no nunicipio de Sdo Paul o estava emtorno de 8700 do-
entes, estimando-se que pelo nenos 30,0% del es com i ncapaci -

dades i nst al adas®3.

Sal i ente-se que a demanda dos Centros de Prevencao de I ncapa-
ci dades ndo se restringe aos pacientes com incapaci dades fi-
sicas, mas abrange os denmi s, devendo responder pela referén-

cia técnica em sua especificidade.

A assisténcia de enfermagem prestada a estes pacientes, em
especial a prevencdo e a reabilitacdo de incapaci dades fisi-
cas foi abordada no presente estudo sob dois aspectos: o |e-
vantanento das condic¢cbes fisicas e materiais dos Centros de
Saude para realizacdo das ativi dades propostas e o nodel o de

assi st énci a adot ado.

70



TABELA 9. DI STRI BU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS CENTROS DE
SAUDE SEGUNDO TI PO E DI SPONI Bl LI DAOE DE RECURSCS
Fi SICOS E MATERI Al S PARA O DESENVOLVI MENTO DO SUB-
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENI ASE, MJUNICi PIO DE
SAO PAULO, 1988.

A h e Sh42 Bas okl S S v S iy fare R b ek i MY T Sy — i i vy o St S . et e S —- et o T ——— o > At Tt ot > S S Mo v S

I DISFONTIBILIDALE
TIFOD ot et et e et e e e e e e e e e e e e e e e e
| SIH N&D TOTAL
| No % No . % No b4
Sal.a P/ ATEN. i6 57,1 i2 42,9 28 190,90
sala CURATIVO i8 &4 ,3 i0 35,7 &8 ive,d
EG.FP/ EXERC. 7 25,0 21 75,9 28 ied,o
NORM . /INSTR . 28 i0@,0 - - 28 i¢e,0
MAT . EDUCATIVD i4 59,0 i4 5¢,@ 28 i90,9
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A tabela 9 nostra os recursos mninos existentes a realizacéao
das acdes de prevengcdo e reabilitacdo de incapacidades
fisicas. Mostra que a totalidade das uni dades di spbe de nornas
e instrucdes e apenas 50/0% destas contam com fol hetos,
cartazes e outros materiais para acdes educativas. Em rel acéo
a area fisica, 51,1% das equi pes entrevi stadas consideraram a
sala wutilizada adequada, enquanto nas demais a falta de

privaci dade foi apontada cono principal problenma. Das 7 uni dades
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com equi panento ninino para exercicio, 5 sdo aquelas com CP
i nstal ado. O nunero de uni dades com sala de curativo ainda é
pequeno, 64,3% frente a inportancia deste recurso nas acoles
de prevencdo e reabilitacdo. Na sala de curativo sao realiza-
das intervencdes cuja finalidade excede a aplicacdo do trata-
ment o, constituindo frequentenente o nonento de ensino-apren-

di zagem do aut ocui dado.

TABELA 10. DI STRI BUI CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS LOCAI'S DE
TRATAMENTO, SEGUNDO DESENVOLVI MENTO DE ACOES DE
PREVENCAO DE | NCAPACI DADES Fi SICAS, MUNICIPIO DE
SAO PAULO 1986 A 1988.

000 e s ceme S aree Gase i ey Gea G P VDS 0N 000 SIS SN v S (e, S L S M Al e T e Y S i S G S U s S T Pt P PO S S ey S S YR S S i S e Sk P e T 0 e

ACBES Ne %

REALIZA SISTEMATICAMENTE 8 ) 27,0
REALIZA ASSISTEMATICAMENTE 1) i7,9
N&D REALIZA is 4,0
TOTAL 28 iee,e
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A tabela 10 apresenta a distribuicao das uni dades segundo o

desenvol vi nent o das acdes de prevencao e reabilitacdo das in-
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capaci dades. O indice de 54,0% de unidades que ndo realizam
acdes de prevencdo € significativanmente alto e pode ser sona-
do aos 17,0% que as realizam assistenati canente, ou seja, de
forma eventual decorrente da solicitacdo por parte da equipe
médi ca, no havendo rotina de assisténcia e avaliacdo especi-
ficas. Apenas 29,0% das uni dades desenvol vem as acbes de pre-

vengdo, conforne rotina estabel ecida de forma sistemtica.

Este dado anali sado coma informacdo contida na tabela 5, de
gue 49, 3% dos paci entes observados apresentavam algum tipo de
i ncapaci dade fisica no nonmento do diagnéstico, aponta para
i mportante distancianento entre o diagnosti co das necessi da-

des e as acdes efetivanmente realizadas.

Evi denciando a inportéancia da sistematizacdo das acbes de
prevendo de incapaci dades pela equi pe de enfermagem COVARU"
escreve: “a utilizacdo de um roteiro de avaliacao,
aconpanhado por umrigoroso registro dos problemas, pernmitira
ao enferneiro o conhecinento o mai s gl obal possivel da pessoa
gue apresente qual quer deficiéncia sem duvida, o dominio das

i nformacdes de ordemfisica, socio-cultural, enocional e es-
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piritual

proporciona ao enfermeiro mai or seguranca no plane-

jamento da assisténcia mais adequada ao cliente”.

TABELA |. DI STRI BUI (;AO DO NUI MERO E PERCENTUAL DE PACI ENTES
COM HANSENI ASE  EM TRATAMENTO, SEGUNDO OCORRENCI A
DE | NCAPACI DADES FISICAS E REG STRO DE ACOES DE
PREVENCAO NO PRONTUARI O, MUNICIPIO DE SAO PAULQ
1986 A 1988.
| ACGES DE FREVENGAD
INCAPACTIDADE | oo m oo o e o e e -
| REALIZADA NAD REALIZADA TOTAL
1 No . % No . % No. %
SIH 78 69,0 35 31,0 ii3 100,90
N&D 57 49,1 S9 59,9 iis jieo,0
TOTAL i35 58,9 ?4 41,14 229 iee,e
Cs registros das acbes de prevencdo e reabilitacdo das inca-

paci dades fisicas sdo apresentados na tabela 11, e em 58, 9%

dos casos elas foram realizadas. Pouco nenos que a netade,

41, 1% dos pacientes ficaram a nmargem do program, sem qual -

quer abor

dagem do probl ena.
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O ndo atendi nento dos pacientes no que tange a prevencao de
i ncapaci dades fisicas fere seus direitos enquanto cidadaos,

vVisto que os dei xa expostos a risco de traunmas que podem | e-
va-l os a sequel as permanentes. Ora, a nocao de igual dade so-
cial que conpbe a definicao da cidadania pressupbe a garantia
de determ nadas condi ¢ds de vida e de desenvol vimento pleno
das qualidades de cada um Os pacientes nado cobertos pel as
acdes de prevencdo das incapaci dades perderam por consequén-

cia a garantia desta igual dade.

Dos 116 pacientes livres de incapaci dades fisicas no nonmento
do diagnéstico, 50,9% no receberam qual quer atencdo voltada
para a prevencdo destas ao longo de trés anos de tratanento.
Entre os portadores de incapacidade 31,0% foram ignorados

guanto a este dano.

Cabe | enbrar que este estudo nostrou que 78, 7% dest es paci en-
tes temincapaci dades no grau | (tabela 7), o que denmanda es-
peci al nrente ac¢des educativas visando inpedir a evolucao para
graus mai s avancados de incapaci dade. Tais acdes requerem um
bai xo investinmento de recursos nmateriais, exigindo poreéem

trei nanento das equi pes para as ativi dades educati vas.
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TABELA 12. DI STRIBU CAO DO NUVERO E PERCENTUAL DE PACI ENTES
COM HANSENi ASE EM TRATAMENTO, SEGUNDO OCORRENCI A
DE | NCAPACI DADES Fi SICAS E TIPO DE ACOES DE PRE-
VENCAO REG STRADAS EM PRONTUARI O, MUNI Ci PI O DE SAO
PAULO, 1986 A 1988.
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INCAFPACIDADE | EDUCATIVAS EDUCATIVAS + NAD REALI TOTAL

i EXERCECIOS ZAalAS

I No. % No. % No. % No . %
51K 33 £29.2 45 39.8 35 44,4 113 106,99
NAD 34 27,3 23 ie,8 o9 59,9 116 100,06
TOTAL &7 29.2 68 29,7 4 44,1 P29 100,06
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As acdes de prevencdo desenvol vidas e regi stradas em prontua-
rio, segundo o tipo e o grupo ao qual foram dirigidas, com
pbem a tabela 12. Nela aparece que, de forma isol ada as acgdes
educativas foram registradas em 29,2% dos prontuarios
est udados, ndo havendo diferenca percentual na frequéncia en-
tre os pacientes com e sem incapaci dades. Ja as acles educa-
tivas associadas a exercicios sinples foram registradas em
29, 7% dos casos, guardando, entretanto, diferentes concentra-
¢des nos dois grupos: 19,8% nos sem i ncapaci dades e 39, 8% no

grupo aconeti do.
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O desenvol vi rent o das acdes de prevencdo pressupde o di agnos-
tico anterior das incapaci dades instal adas ou de seu risco de
i nstal acdo. Em anbos os casos, as acOes educativas devem fa-
zer parte do tratanmento, enquanto o0s exercicios sinples tem
i ndi cacdo mai s especifica e dirigida segundo tipo e local da

| esdo, ou risco de instal acéo.

TABELA 13. DI STRIBU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE PACI ENTES
COM HANSENI ASE EM TRATAMENTO, PORTADORES DE | NCA-
PACI DADES Fi SI CAS SEGUNDO GRAU DE COVPROVETI MENTO
DA LESAO E TI PO DAS ACOES DE PREVENCAO REG STRADAS
EM PRONTUARIO, MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1986 A

1988.
| AGCBES DE PREVENGAD
GRaUus DE o e e e e e e e e e e ———
INCAFACIVADE | EDUCATIVAS EDUCATIVAS + NAODO REALI TOTAL
} ’ EXERCICIOS Zalhas .
j No. % hNo . % No. % No . %
I 29 33,7 27 31,4 3@ 34,9 8& 100,0
I 4 16,7 ié 66,6 4 i6,7 24 16@,0
T11 - - 2 64,7 i 33,3 3 100,9
TOTAL 33 29,2 45 32,8 35 45,1 113 109,90
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A tabela 13 nostra a distribuicdo dos registros de acdes de
prevencdo entre o grupo de pacientes portadores de incapaci-
dades. Entre estes: o0s pacientes portadores de |es6es con
grau de conpronetinento nmais avancado (Il e I1I11) foram alvo

de mai or atencédo representando 66,6 e 66, 7% respecti vanente.

Chana a atencdo o grupo de 34,9% dos pacientes com incapa-
cidades emgrau | em cujos prontuarios ndo ha registro de acles
educativas ou exercicios realizados na unidade, ou que tenhan
sido encam nhados para outros |ocais. E sabido que,
neste grupo em Particul ar as acdes de Prevencdo sdo fundanentais
para que estas incapacidades nao evoluam ou se instalem de

forma definitiva e mais grave®. A ndo realizacdo destas acdes é

de suma inportancia por descunprir o pressuposto basico da

prestacdo da assi sténcia emtenpo oportuno.

As acOes educativas constantes dos registros da equi pe de en-
fermagem aparecem sob fornma individual e eventual nente sob a
forma de atividade de grupo. Esta nodalidade s6 foi encontra-

da emtrés das vinte e oito uni dades pesqui sadas.

78



TABELA 14. DI STRI BUI CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE PACI ENTES
COM HANSENI ASE EM TRATAMENTO COM REG STRO DE ACCES
DE PREVENCAO EM PRONTUARI O, SEGUNDO PRESENCA DE
| NCAPACI DADES Fi SI CAS E AGENTE PRESTADOR DA ASSI S-
TENCI A, MUNI Ci Pl O DE SAO PAULO, 1986 A 1988.

e s o it et o ot S $HHY TR ST GOUS SAPY U0 S PAD GRS DS CURG SITS UG Y S WY S e S e G B S BTSSP P S S S e Sae S — ——— —

INCAFACIDADES | ENFERMAGEM ENFERMAGEM + CFI TOTAL

t CFI

| Wo. % No. % No. 4 Nao. %
COM 559 70,5 i5 ie.2 8 10,9 78 109,0
SEM 45 78,9 8 i4.0 4 7,8 57 400,0

TOTAL ioe 74,1 23 i7,4 i2 8,9 i35 4i¢0,0¢

e o o o (s St s $009 S ek S PV TR SY S0 YUY P e Gkt MAe AL S S e PO S G S G S GO G G GV S S e S ———

A prevencdo e reabilitacdo de incapaci dades fisicas entendida
em toda a sua anplitude é inevitavel mente uma acdo rmultidis-
ciplinar e multiprofissional. Os 135 pacientes em cuj os pron-
tuarios foram observados registros de prestacdo de acdes de
prevencao de incapaci dade apresentada na tabela 11, foram as-

sistidos por diferentes profissionais de saude.

A tabela 14 distribui estes pacientes segundo o agente pres-

t ador da assi st énci a.
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A equi pe de enfermagem foi responsavel exclusiva por 74, 1%
das ac6es de prevencado prestadas aos 135 paci entes atendi dos
neste aspecto, e as desenvol veu em cooperado com a equi pe de

fisioterapeutas do CPl em 17,1% dos casos.

A participacadao da enfermagem nas aches de prevencdo ocorre em

doi s canpos:

— orientacdo sobre a doenca, risco e prevencao de
I ncapaci dades, hidratacéao, |ubrificacédo, cuidado

com os ol hos, nariz, etc,

— aplicacdo de técnicas sinples por exercicios,
retirada de cal osi dades, curativos,

debri danent os, bota gessada e bota de Unna.

A equi pe do Centro de Prevencdo de Incapaci dades, sem a par-
ticipacdo da enfermagem coube a parcela de 10, 3% dos paci en-

tes comincapaci dade instal ada e que corresponde a 8, 9% do
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total dos pacientes. Estes atendi nentos regi strados nos pron-
tuari os foram decorrentes de encam nhanmento nedico ao fisio-
terapeuta. A fornma de trabal ho entre as equipes é estanque.
Ha em cada prontuario |evantado unma indubitavel nmarca de un
nodel o de assisténcia que, no obstante o discurso do progra-
ma, privilegia as acdes individuais sobre as coletivas. Neste
contexto, as acbOes de diagnéstico e terapia nedi canentosa
pertencem ao nedico confornme registros nos prontuarios; as
ori ent agoes, cui dados conpl enent ar es e vi gi | anci a
epi demi ol 6gi ca pertencem a enfernagem e de forna esporadica a
i ncapaci dade instalada ou seu risco imnente pertence ao

fisioterapeuta.

O terapeuta ocupacional, o assistente social, as equipes de
saude nental, o ginecologista, etc. aparecem de forma cir-
cunstancial, |igados quase senpre a alguna quei xa especifica
do paci ente, denotando o quanto é incipiente o atendinento en
equi pe multiprofissional ao nivel das uni dades de tratanento.
Desta forma, 0 que se esperaria encontrar de rotina, surge
sob forma do eventual, conpronetendo a qualidade das assis-

téncia prestada e resultando em prejuizo para o paciente.
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TABELA 15. DI STRIBU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE PACI ENTES
COM HANSENI ASE EM TRATAMENTO, PORTADORES DE | NCA-
PACI DADES Fi SI CAS, COM REG STRO DE ACOES DE PRE-
VENCAO EM PRONTUARI O, SEGUNDO O GRAU DE COVPROME-
TI MENTO DA LESAO E AGENTE PRESTADOR DA ASSI STEN-
ClA, MUNICi Pl O DE SAO PAULO, 1986 A 1988.

o i (e e e b bk St At ey VS FET ST VS UL SULE Y VY b s D SO ), . TR . SO GO M P U s et e A ekt e S S A S S " Y — o S S SASS SRS SR . GG S S S S ———

GRAU DE PNV RS
| ENFERMABGEM ENFERWAGEM + CPI TOTAL
COMFROME- | CPI
TIHENTO | No. % No. % No. % No %

I 42 75,0 8 14,3 4 10,7 56 100,0
11 i 60,0 6 30,0 2 10,0 20 100,0
II1 i 50,0 i 50,0 - - 2 +iee,0

TOTAL 55 70,5 45 19,2 8 10,9 78 100,0

Na tabela 15 os pacientes portadores de incapaci dade fisica
estdo distribuidos de acordo com o grau de conpronetinmento
das |esdes. E possivel destacar que as formas mais |eves
(grau 1), foram francanmente favorecidas do ponto de vista da
assi sténcia prestada e regi strada em prontuario com 75, 0% pe-
| a equi pe de enfermagem isol adanente e outros 14,0% em con-

junto como CPI. Nestes casos a assisténcia de enfermagemre-
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gistrada estava mais voltada ao canpo da orientacao geral da

doenca, cui dados higi énicos e regul ari dade de tratanento.

Nos paci entes portadores de | esGes comgrau Il de conproneti -
mento a acao integrada das equi pes de enfermagem e CPl é de
pequena nonta em conparac¢do com a denanda real que este grupo
representa. Nesta fase, o diagnéstico correto da extensdo da
|l esdo e a introducdo dos exercicios adequados € capaz de re-
verter o quadro de incapaci dade em grande escala, visto que
sdo garras noveis, atrofias nmuscul ares, |esdes de nedia gra-

vi dade?®.

Por esta caracteristica a participacdo do fisioterapeuta e do
terapeuta ocupacional € altanente desejavel, contribuindo de
forma efetiva para o al cance do objetivo prinordial das acbes
de prevencdo e reabilitacdo: a recuperacédo fisica e a reinte-
gracdo do paciente a vida normal e produtiva no limte de

suas possi bili dades.
NEMES*® ao analisar o subprograma de control e da hanseniase no

periodo 1984 a 1987, critica a forna de avaliacdo das

acdes de prevencdo de incapaci dade contida no sistema de in-

83



formacdo, que as reduz ao nunmero de prevencdes realizadas no
nmés, desvincul adas do grupo que foi assistido. A referida au-
tora conenta a énfase dada ao aunento da producao de atendi-
mentos individuais da rede publica e ndo de uma acao efetiva
para a recuperacao da saude. No nesno trabal ho, NEMES consi -
dera que a partir da concepcdo de "doenca igual as outras",
di fundida a partir da inplantacdo do subprograma em 1977, a
hanseni ase sofreu "progressiva delimtacao cono objeto de uma
assi sténcia individual cujo agente privilegiado e |egitinmdo

é o nedico".

O presente estudo, de alguma forma confirma o parecer da au-
tora citada, tendo denonstrado na tabela 14 que dos 229 pa-
cientes emtratanento a equi pe de enfernagem teve participa-
cdo registrada em apenas 123 casos. Esta participacdo é sis-
temati ca em nenos de 30,0% dos locais de tratamento (tabela
10), apontando para uma partici pacdo ainda tim da da enferna-
gem na assisténcia ao hanseni ano, sobretudo na questdo da

prevencdo das incapaci dades.

A cobertura de to poucos pacientes com aches de prevencao

desenvol vi das pel a equi pe de enfernagem pode estar rel aci ona-
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da a conposi cdo, capacitacdo e expresso nunerica desta equi-

pe, ou ainda coma forma pela qual desenvol ve este trabal ho.

TABELA 16. DI STRI BUI CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE | NTEGRANTES
DA EQUI PE DE ENFERVAGEM SEGUNDO CATEGORIAS QUE A
COVPCEM MUNI CI PI O DE SA0 PAULO, 1988.

ot a0 o o vt ik AR PR rly S 4008 S000 RO . B i SU PUT e e S ) e o ek (B PR STPY S NS D AR M S S T S (o (o} YU TS NP PR R St

CATECORIA Ne -4

ATENDENTE i3 29,5
AUXILIAR DE ENFERMAGEW 7 15,9
VISITADOR 4 9,1
ENFERMEIRO 20 45,5
TOTaAL 44 100,90

o i S " Gt S400 O SmA G Sk G Py ey et A LSS SHPE ST PP WP (it R0 NS $OUS SURS SEED PERS SEND W Gt e PP AP S AFLE M LS S ek e S S PR S GAS G Sk et M Gt St S SAAS SMk M . AR S M RS

A tabela 16 nostra uma distribuicdo segundo as categorias
profissionais, registrando uma concentracdo maior do profis-
sional enfernmeiro. Cabe ressalvar que estes profissionais,
via de regra, nao tém atuacado exclusiva nesta area, respon-
dendo pel a coordenacdo das atividades de enfermagem do Centro

de Sadde conp um t odo.
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TABELA 17. DI STRI BU GAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS | NTEGRAN-
TES DA EQUI PE DE ENFERMAGEM SEGUNDO CATEGORI AS E
TREI NAMENTO ESPECI FI CO PARA PRESTAGAO DE ASSI STEN
Cl A EM HANSENi ASE, MUNI Ci Pl O DE SAO PAULO, 1.988.

. B - S0 o S Gont St e VS GO0 e M e SO0 RO (e S SRAD G 00D Mt GEVS S0P Shemd L GO0S SUDE SIS FUVE SH B SUP ey e et e i Sl S (. S S o . PP (S kAU PPV St e 408 U S e gt A 000 Sy

| TREINADOS | {

| | |
CATEGORIAS UNIDADE FORA SUB~ I TREINAROSI TOTAL

I TOTAL |1 |

iNG. % No. % No. % 1 No % 1| HNo %
ATENDENTE ¥ 38,5 5 38,5 10 3 23,0 i3 100,0
&UX .ENFERM. 4 57,4 41 44,3 5 e 28,46 7 100,90
VISITADOR i 25,0 2 50,0 3 i 29,0 4 i¢0,@
ENFERMEIRO 2 19,9 11 55,0 i3 7 35,0 2¢ 190,90
TOTAL i2 27,2 19 43,2 31 79,4 i3 29.6 44 100,90

S — . - S00% P . S0t P08 T A s $4p S it Rt SETS SUSP g fe S Al et USSP S e Py et St et $008 D S PPV P e e MM D S ST b S S 00 S

A tabela 17 nostra que dos 44 conponentes, 31 ou 70,4% rece-
beram al gumtipo de treinanento para atuar nesta area. Deles,
19 referiramter sido treinados fora de suas uni dades de tra-
bal ho, quase senpre nos niveis regionais. Qutros 12 receberam
treinanento na propria unidade de trabalho e entre estes os
enferneiros foram os de maior frequéncia. Visto porem o gru-

po cono umtodo, dentre os treinados ndo se observa predom -
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nancia significativa de nenhuna categoria no acesso aos trei-
nanentos, o que favorece a harnonia na nobilizacdo da equi pe

para o trabal ho.

TABELA 18. DI STRI BUI CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE | NTEGRANTES
DA EQU PE DE ENFERVAGEM SEGUNDO CATEGORI A E TEMPO

DE ATUAGAO NA ASSI STENCI A EM HANSENi ASE, MUNI Ci PI O
DE SAO PAULO, 1.98s.

Mt ek R BV St S Sy 1A S Ay A 0N o S U S STRS M Govt Sk Gass Gaue 4ot Seie $408 Ay 00 v PG G BOVG S Gys Wt Sy PUSD Gum YRS M) FEED Akt YR WA by Sk e e s T S S S TS Gk 00 (b P SRS S

CATEGORIAS Bt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
! el-3 31-11 ii{ E + TOTAL
I No % No % No. % Na %
ATENDENTE 8 41,5 3 23,14 2 i5.,4 i3 109,06
AUX .ENFERM . i 14,2 3 42,9 3 42,9 7 ie00.,0
VISITADOR i 25,0 3 75,0 - - 4 1i00@,0
ENFERMEIRO 11 55,0 8 40,0 i 5,0 20 1iee@.,¢

TOTAL 21 47,7 i7 38,6 4 13,6 44 109,0

. S o $100 . (4000 G B $004 G St S0t Ph St Sy S Gag T S S . TS B0t G ST G Sy 00t e SHA Sy P St T e P — — ——

A tabela 18 apresenta a distribuicdo da equipe de enfernmagem
em trés grupos: um atuante nesta area desde antes da integra-
cao do controle da hanseniase dos Centros de Saude (mais

de 11 anos); outro a partir da inplantacdo do subprograma (de 3
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a 11 anos) e o ultinmo, que agrupa os el enentos que passaram a
atuar na assisténcia da hanseniase no decorrer do periodo do

estudo (nenos de 3 anos).

O grupo remanescente do Dispensario da Lepra, Orgado responsa-
vel pela assisténcia em hanseniase que precedeu a rede de
Centros de Saude é mnoritario, representando apenas 13,6%
Quase a netade dos profissionais atuantes nesta area esta ai
al ocada ha& nenos de trés anos, tendo portanto iniciado sua
atuacao no decorrer deste estudo. Os auxiliares de enfernmagem
tem o nmaior nunero de elenentos no grupo nmais antigo (mais de

11 anos).

O tenpo de atuacdo na assisténcia em hanseniase foi | evantado
buscando delimtar a parcela da equipe que iniciou seu traba-
| ho nesta area apos a inplantacdo do subprograma. Por ocasi o
da descentralizacdo do controle da hanseniase, inportantes
mudancas no conceito da doenga, sua evolucdo tratanento e
transm ssdo foram difundi dos na rede publica encontrando, no

raro, nuitas dificul dades para sua concretizacdo”.
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TABELA 19. DI STRI BU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS | NTEGRAN-
TES DA EQUI PE DE ENFERVMAGEM SEGUNDO CATEGORI AS E

TI PO DE ATUAGAO NA ASSI STENCI A EM HANSENi ASE, MJ
NI Ci Pl O DE SAO PAULO, 1988.

. e o s St S S8 e Aame P St et e Sarm Tt Y SIS LA PRI bk S AL M L0440 S g s b ST

| ATUACAD
CATEGDRIAS | e e e e e e e - ————

IEXCLUSIVA N&D EXCLUSIVA TOTAL.

INo. % No. % Mo . FA
ATENDENTE 4 30,7 9 69,3 i3 100,0
AUX .ENFERM. & 85,7 i i4,3 7 io0,0
VISITADOR 3 75,0 i 25,90 4 100,0
ENFERMEIRD 3 i5,9 i7 85,0 20 100,09
TOTAL ié 36,3 28 63,7 44 109,09

A tabela 19 apresenta a distribuicdo da equi pe de enfernmagem
de acordo com a atuacg&do exclusiva na atengcdo ao hanseni ano.
Nel a os auxiliares de enfernagem e os visitadores estao con-
centrados no grupo de atuacdo exclusiva. E possivel que a
al ocacdo destas categorias se de pela caracteristica de seu
preparo e dos cuidados de enfernmagem mais conplexos a serem
prestados tais conp curativo, exercicios sinples, admnistra-

cao de nedi canentos, realizacdo de visitas domciliares, etc,
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feita a elas em vista de sua formagdo mais especifica que a
dos atendentes. Apesar de nunericanente majoritarios emrel a-
cdo aos auxiliares de enfermagem e visitadores, os atendentes
com nmenor nivel de escolaridade exigido para o0 ingresso séo
trei nados geral nente em servig¢o, o0 que |hes confere frequén-
tenmente uma bai xa especificidade nas areas de atuacao". Esta
caracteristica acarreta, por certo, uma nmior rotatividade

entre as areas de atuacdo na propria uni dade.

Dos enferneiros, sonente 15,0% atuam de forma exclusiva na
assi sténcia em hanseniase, enquanto os demais dividem sua
atuacao entre todas as areas de assisténcia, no sendo neces-

sariamente o unico profissional na unidade.

A mai or ou nenor atuacado da equi pe de enfernmagem na assi stén-
cia em hanseniase esta ligada a diversos fatores, entre os
quai s a conpreensao por seus conponentes acerca do proéprio
papel neste trabal ho. Esta conpreensdo decorre, em parte, do
dom ni o de um saber especifico sobre a doenca e, em parte, de

bY

sua postura pessoal frente a pratica profissional.
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Al guns destes aspectos foram abordados em entrevista com as
equi pes atuantes nos | ocais pesquisados. Nela foram eviden-
ci ados aspectos de conheci nento e de convi c¢gdes em torno das

formas de intervencdo emrel acdo a prevencao das i ncapaci da-

des.

TABELA 20. DI STRI BUI CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS | NTEGRAN-
TES DA EQU PE DE ENFERVAGEM SEGUNDO CATEGORI AS E
OPI Nl AO SOBRE EFEI TO DAS TECNI CAS DE PREVENCAO DE
| NCAPACI DADES, MUNI Ci Pl O DE SAO PAULO, 1988.

o s s sk o s 2000 st dark dem st Smme $478 Wikt Shrd ek s FVY FHED A ot wvee Siee Al e S Gt (e S G A ey vy VO A0S e s i T S M0 i G S S Gy PR S S A S S S Sy A (e v S

ATEND. AUX.ENF. VISIT. ENFERM. TOTAL
OFINIAOD No. % No. % HNo. % No. % HNo. %

A A P 00 s o S e by Py $040 G000 e i e O RS A0 i (v Y SO0 ) Gt TS S e ey ey PR et S e U S S

CONTRIBUI F/TRAT. i3 100,00 7 100,00 4 100,90 19 95,0 43 97,7
N CONTRIBUI - - - - - - - - - -
N&O SAEBE - - - - - - i “, & 2,3
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A tabela 20 apresenta a distribuicdo das opinides acerca do
resultado da aplicacdo de teécnicas de prevencdo de incapaci-

dades fisicas no tratanento da hanseni ase.

Gs dados nel a contidos nostram maci ca concordancia em torno,
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da positividade desta intervencao para o contorno do dano que
as incapaci dades representam Estes dados refletem tanbém a
sensi bilizacdo al cancada através do treinamento de cerca de

70, 0% da equi pe para atuacdo nesta area, tabela 7.

TABELA 2. DI STRI BUI CA0O DO NUMERO E PERCENTUAL DOS | NTEGRAN-
TES DA EQU PE DE ENFERMAGEM SEGUNDO CATEGORI AS E
OPI Nl AO SOBRE A RECUPERACAO DAS | NCAPACI DADES Fi -
SI CAS JA I NSTALADAS, MUNI Ci PI O DE SAO PAULO, 1988.

ST AN G000 2000 GHs S ebu oS G G G e S UG U SORG RO S80S SENE PSS Sams M G e (i e P S ST ST Bl Mk S —

ATEND. AUX.ENF. VISIT. ENFERM. TOTAL
OFINIAD No. % No. % No. % No. % No. %A

Rl R R R S ————

SEMFRE EVITAVEL iz 92,34 57,4 3 75,0 11 55,0 30 68,72
aS VEZES EVITAVEL 1 7,7 3 42,9 i 25,0 9 45,0 14 34,8
NUNCA EVITAVEL - - - - - - - - - -

NAQO SABE - - - - - - - - - -

S o ST S S S St s (et ey (et P STV FOVS D SO S YV O M D MMM S GALS M Gt St S PRV $PPY U EE Tkl ke e v SV SOV S i s PP S S S S S

TOTAL 13 100,¢ 7 100,00 4 100,0 20 100,29 44 100,0
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Na tabela 21 o conhecinmento sobre a instal acdo das incapaci-
dades fisicas aparece de forma no diferenciada entre as ca-
tegorias enferneiros 55,0% e auxiliares de enfermagem 57, 0%

As duas outras categorias atribuemao tratanmento oportuno a
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capaci dade absoluta de inpedinmento da instal acdo deste dano.
Esta afirmacdo aponta para uma percepcdo da equipe para o
probl ema, necessitando no entanto de um aprofundanento nai or
dos conceitos da doenca, evolucdo e fatores determ nantes das
i ncapaci dades. Mediante a instrunmentalizacdo adequada, cada
el enento da equi pe sera capaz de distinguir os limtes entre
os determ nantes intrinsecos (bioldgicos) e extrinsecos (do

nmei 0) da instal acdo das i ncapaci dades.

TABELA 22. DI STRI BUI CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS | NTEGRANTES
DA EQU PE DE ENFERVAGEM SEGUNDO CATEGORIAS E
OPI Nl ZO SOBRE A RECUPERACZO DAS | NCAPACI DADES Fi -
SI CAS, MUNI Ci Pl O DE SAO PAULO, 1988.

ATEND. AUX.ENF. VISIT. ENFERM. TOTAL

OFINIAOD No. % RNo. A No. % No. X% No. %
TODAS

RECUPERAVEIS - - - - - - - - - -
ALGUMAS

RECUFERAVEIS 10 76,9 7 100,06 3 75,0 17 85,0 37 84,1
NENHUMA

RECUFERAVEL i 7,7 — - i 25, - - 2 4,9
NAD SARE 2 15,4 - - - - 3 415,60 S 11,4

TOTAL i3 100,90 7 500,060 4 100,00 2¢ 100,0 44 100,90
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A opini do sobre a recuperacdo das incapaci dades ja estabel e-
cidas por ocasiao do diagnéstico apresentada na tabela 22,
revel a uma adequacédo do conheci nento por todas as categori as.
s |limtes das acbOes de reabilitacdao foram reconheci dos por

84, 0% dos entrevi st ados.

A inportancia destes dados esta em que a equi pe de enfernagen
esteja atenta para o fato de que quando a descoberta da doen-
ca se faz tardianente, aunmenta o risco da presenca de seque -
| as pernmanentes nestes pacientes. Por outro |ado, o prognos-
tico € senpre inportante quando se trata de um paciente cro-
nico, Para que, de forma oportuna e correta el e possa estabe-
| ecer o alvo de seu tratanento, no incorrendo em desanino e

abandono por esperar o inal cansavel .

Na rel acdo equi pe-paciente as acdes educativas ocupam um es-
paco proéprio de indiscutivel inportancia*. Ao nivel teorico,
0 Mnistério da Satde* define: “o fim da acdo educativa é
desenvol ver no individuo e no grupo a capaci dade de anali sar
criticamente a sua realidade, de decidir acdes conjuntas para
desenvol ver problemas e nodificar situacdes e de se organizar

e realizar a acdo de avalia-la comespirito critico”.
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Os aspectos conceituais da educacdo em saude sdo fundanentais
Para a conpreensdo da sua pratica pela equi pe de enfernmagem
As acOes educativas tém por finalidade precipua a propiciacao
do processo do auto cuidado®® 32, Segundo NORONHA*: "unm das
prem ssas do auto cuidado é a decisdo e, em tese, qual quer
pessoa em |lucidez pode decidir e raciocinar acerca de seu
COrpo, seus interesses, seu proprio bemestar e o da coleti-
vidade. O auto cuidado no é uma atividade individualista de
rel acédo enferneiro/cliente. Engloba nuito mais que isso e im
plica numa visgo do coletivo. A adocdo desta teoria nédo sig-
nifica apenas a transposi cdo de ensi nanentos técnicos do pro-
fissional para o cliente... No entanto, o ato |igado ao ensi -
no e aprendi zagem continua mantendo as caracteristicas for-
mai s dos cursos de extensdo, baseados em denonstracbes de
procedi nent os, geralnente inpessoais, abordando um conheci -
mento no decodificado, conpb se fora para cunprir uma tarefa
de ensino e no necessarianente, discutir experiéncias e for-
mas de se cuidar. Faz-se necessario que a funcao educativa da
enfermagem no fique restrita ao processo ensino-aprendi zagen
do tipo conportanmental ou técnico, no executar tarefas tidas
cono indi spensaveis para sua sobrevivéncia com relacdo ao

probl ema de saude".
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TABELA 23. DI STRI BU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS | NTEGRAN-
TES DA EQU PE DE ENFERVAGEM SEGUNDO CATEGORI AS E
OPI Nl AO SOBRE A | NFLUENCI A DAS ACOES EDUCATI VAS NA
ATI TUDE DOS PACI ENTES FRENTE A DCENCA, MUNICIPI O
DE SAO PAULO, 1988.

oo o o ot 0 St G ey e i SHEE AES UV S TS U e P T P (gt P S FUPY S P AR Akl Sk} ) S U S faki e U TS D e Yt S o

ATEND. AUX.ENF. VISIT. ENFERM. TOTAL

OFINIAD No. % No. 4 No. 4 No. % No. %
SEMPRE

INFLUENCIA 8 61,5 7 109,06 2 50,0 ii 55,0 28 63,6
as VEZES

INFLUENCIA 35 38,5 - - 2 50,6 9 45,0 146 36,4

NAD INFLUENCIA - - - - - - - - - -

NAD SABE - - - - - - - - - -

TOTAL 13 100,00 7 100,00 4 100,0 20 100,09 44 100,0

e amme ve et o v et at Saee Torw ey s St it AL FELS STEN VA VPV TYH TP SYPY TS VEFY ST Sre U vEm W —— o v e Gty Gt

De acordo com os dados da tabela 23, a equipe de enfermagem
concorda em 63, 6% que decorre das aq6es educativas a nudanca
de atitude do paciente frente a doenca. Para outros 36,4% a
atitude do paciente nuda a partir das infornmacbes recebidas,
somadas as favorecinento do anbiente em que vive. Segundo o0s
depoi nentos deste grupo, o0 paciente nao discrim nado, esti nu-

| ado para um nmai or desenpenho no tratanento pel as pessoas com
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guem convi ve, responde diferentenente daqueles cujo neio que
0 cerca tem mai or ascendéncia do que as orientacbes recebidas

no servi¢co de saude, conpronetendo o resultado final da acéo.

Esses depoi nentos indi cam que uma parcela da equi pe de enfer-
magem acredita ser possivel desenvolver acdes educativas ex-
cl ui ndo-se a experiéncia de vida do paciente e seus conflitos
di &rios. Publicacdo do Mnistério da Satde® indica que a de-
ci sdo do individuo acerca de seu cuidado esta enbutida no re-
sul tado da acdo educativa e, quando esta € supostanente rea-
lizada sem discutir estes conflitos o resultado podera ser

adver so.

Nest e senti do, NORONHA*' escreve:

"...a assisténcia de enfernmagem que vem sendo em
basada nas prem ssas do autocui dado, preocupa-se en
abordar pragmaticanente a questdo. Sao ensinadas
aos pacientes as técnicas referentes ao procedi nen-

to e dele se espera uma aprendi zagem do tipo com
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portanmental, tal conop |he foi denonstrado. Destar-
te, basta a hipotese de que ele esteja seguindo a
dieta e tomando os renedi os corretanente, ou fazen-
do a higiene pessoal, no interessando, necessari a-
mente, que ele saiba as razdes pelas quais adota
tal atitude, as causas da doenca ou as responsabi -

| i dades no seu processo vital"

Entre as categorias integrantes da equi pe de enfer-
magem o grupo de auxiliares seguido pel o de atendentes, nps-
tra-se mais seguro acerca da influéncia favorével das ag6es
educativas sobre a atitude dos pacientes emrelagdo a doenca.
Visto que estas categorias tem papel inportante na prestacéo
de cui dados aos pacientes, é provavel que a opiniao aqui ex-

pressa se respal de na sua pratica do di a-a-dia.

No obstante as diferentes formas de pensar, as acdes educa-
tivas representam a nmior parcela das acdes de prevencdo de
i ncapaci dade, conforne consta da tabela 12, posicao reafirnma-
da pela conviccao plena, por parte da equipe, de sua influén-

cia favoravel para o éxito do tratanento.
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TABELA 24. DI STRI BU CAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS | NTEGRANTES
DA EQUI PE DE ENFERVAGEM SEGUNDO OPI Nl AO SOBRE A CURA DA
HANSENI ASE, MUNI Ci Pl O DE SAO PAULO, 1988.
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ATEND. AUX.ENF. VISIT. ENFERM. TOTAL

OFINIAQ No. % No. ¥ No. % No. % No. %
TEM CURA EM

TODAS AS FORMAS 5 38,4 3 42,8 41 25,0 11 55,0 2¢ 45,4
TEM CURA EM

al.GUMAS FORMAS 8 61,63 42,8 i 25,¢ 8 40,0 20 45,4
NAO TEF CURA - - i 14,4 { 25,9 - - 2 4,6
N&DO SARE - - - - i 25,6 i 5,8 2 4,6
TOTAL i3 100,90 7 10,9 4 100,00 20 100,09 44 19,0
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A tabela 24 apresenta a distribuicdo da equi pe de enfernmgem
em relacdo a cura da hanseniase. No grupo dos atendentes
61, 6% acredita que a cura ocorra sonmente em al gumas formas. A
negacdo da cura de forma absoluta aparece nas categorias au-
xiliar de enfermagem e visitador. Em oposicdo, a afirnmacao da
cura emtodas as formas foi mais frequente entre os enfernei-

ros onde 55, 0% dos entrevi stados conungam da nesna opi ni do.
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Na tabela 24 esta representada a controvérsia existente em
torno deste tema. A conviccdo da cura da hanseniase no al-
canca a mnetade da equi pe entrevistada. A aceitacdo da cura so
em al gunas formas € mais difundida entre a categoria de aten-
dentes. Entre as denmis categorias ha honbgenei dade na dis-
tribuicdo das respostas, € provavel que o referencial que
fundanmenta estas respostas seja a vivéncia na area, ja que as
altas por cura sO0O em pequeno nunmero e frequentenente nas

formas | e T.

Em 1988, a alta por cura representou 3,17% do registro ativo

de pacientes no Estado de Sdo Paul 0°® e 1,17% no Brasil *°.

Do ponto de vista historico, a cura da hanseniase foi referi-
da em docunento oficial pela prineira vez em 1909, nas con-
cl usbes do Congresso de Leprologia realizado em Bergen - Al e-
manha. Em 1948, em Havana - Cuba, entre as concl usdes de ou-
tro Congresso de Leprologia figurava a curabilidade da

Lepr a’®.
Mai s do que penetrar na controvérsia conceitual que existe em

torno da cura da hanseniase, esta questao buscou identificar

0 conpasso da equipe de enfernmagem com os pressupostos do
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subprograma de control e da hanseniase, que estabel ecem a cura
em todas as formas da doenca definindo critérios para sua de-

cl aracéo.

O conjunto das respostas as quest6es col ocadas nas tabelas 19
a 23, envolvendo a atuacdo da enfernmagem na assisténcia em
hanseniase e, em particular na prevengcdo das incapaci dades
fisicas, nos permte afirmar que a equipe estd sensibilizada
para o problema e conhece as propostas de trabal ho. Entretan-
to, a caracterizacdo das acbes desenvol vi das apresentada nas
tabelas 10 a 15, indica o no engajanento da equi pe nesta area

de atuacéao.

A categoria de enferneiros, a quem cabe por atribuicdo a co-
ordenacdo da equi pe de enfernmagem foi questionada acerca de
suas funcdes especificas: a assistencial, pela prestacao de
cui dados direto ao paciente, e de ensino, pela formagcao da

equi pe sob sua coor denado.
Na funcdo assistencial coloca-se a discussdo das teorias de

enfermagem que identificam o enferneiro cono el enento nat u-

ral e nuclear no exercicio da enfermagem e o cui dado conb seu
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obj eto de trabal ho.

TABELA 25. DI STR BU GAO DO NUMERO E PERCENTUAL DOS ENFERME! -
RS SEGNDO ATUAGAO NA FUNGAO ASSI STENCIAL EM
HANSENI ASE, MUNI 0 Pl O DE SAO PAULLQ, 1988.
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ATUACAOD Ne %

PRESTA CUIDADOS SISTEMATICAMENTE 8 40,0
FRESTA CUIDADOS EVENTUALMENTE S 25,9
NAO FRESTA CUIDADOS 7 33,9
TOTAL 20 ige, o
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Gs nuanmeros da tabela 25 refletem claranente a divisédo na
atuacdo dos enferneiros, pelo equilibrio entre o grupo que
presta cui dados sistematicanente e o que no o faz tanbém de

forma sistemati ca.

A prestacdo de cuidados de forma eventual aparece na tabela
25 em 25, 0% das respostas, as quais no decorrer da entrevista
identificaram a situacdo de sua ocorréncia conb decorrente de
solicitacdo médica ou pela necessidade de cobrir eventual

falta de pessoal auxiliar.
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Dos enferneiros que no prestam assisténcia direta ao pacien-
te, a naioria referiu conb causa a estrutura do servic¢o que
os absorve denasi ado nas funcdes adm nistrativas (nas unida-
des nenores ha apenas um enferneiro). Tradicional nente, a de-
finicdo da estrutura do servig¢o acontece em niveis hierarqui-
canment e superiores, onde os enferneiros ndo partici pam neces-
sarianente. Com isto, estabel ece-se um hiato entre a vontade
do profissional enferneiro, sua notivacdo e a real oportuni-
dade do exercicio da funcdo assistencial para o qual foi pre-

par ado.

A segunda causa nmais apontada foi a conpreensdo que tém do
papel do enfernmeiro enquanto gerentes da assisténcia, cabendo

a prestacao de cui dados a equi pe auxiliar sob sua supervisao.

Foi ainda apontada a necessidade de nmais trei nanmento especi-
fico e a falta da inplantagcdo efetiva do subprograma, sufi-
ciente para o engajanento de enferneiros a proposta em sua

pl eni t ude.
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TABELA 26. DI STR BUI CAO DOS ENFERMEI ROS SEGUNDO A PARTI G PA-
GAO NO PREPARO DA EQU PE DE ENFERVAGEM NA AREA DA
HANSENI ASE, MUNI CI PI O DE SAO PAULO, 1988.
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TIFO DE PARTICIPACAOD N® %
FREFARA TECNICAMENTE i3 65,0
FREFARA F/ ROTINA DE ATENDIMENTO 2 io,0
NAD FARTICIFA DO FREFARO

DA EQUIFE V] es,e
TOTAL 20 iee,o
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A tabela 26 nostra a distribuicdo das respostas dos enfernei-
ros sobre a funcdo de ensino. Quando inquiridos acerca de sua
partici pacdo no preparo da equi pe para prestacao da assi sténcia
em hanseni ase, 10,0% admitiram participar no trei nanento apenas
nos aspectos voltados ao cunprinmento da rotina do trabal ho em
seus aspectos admnistrativos e burocraticos tais conpo
manusei o, preenchinmento de inpressos, seus fluxos, rotinas de
agendanento e encam nhanento de pacientes. Qutros 25,0% dos
enfermeiros no participam do treinamento das equipes. Os
nmotivos especificados nestas respostas foram ndo haver

sido treinado, ser atribuicdo de nivel regional, acamulo
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de tarefas, deixando esta atividade a cargo do dernatol ogi sta
da unidade e a inexisténcia desta atividade na uni dade torna
o preparo da equi pe desnecessario. O ultino notivo foi apon-
tado em | ocais onde os portadores de hanseniase sdo atendi dos
na clinica de adultos, recebendo a nesnma atencdo que 0S por-
tadores de outras patologias, restrita a consulta ngdica,
di spensacao ou adm ni stracao de nedi canentos e realizacédo de
exanes conplenentares. Assim a auséncia de um servico de en-
fermagem estruturado com atribuicdo e equipe propria para
atuacdo nesta area, com espaco fisico e equi panento especifi -
co, constitui notivo para a negacao da responsabilidade ine-
rente a coordenacdo de equipe, qual seja, a explicacdo e a
conpreensao por todos os envolvidos de qual é a tarefa a ser
desenvol vida e todos os passos a serem cunpridos. Ora, o con-
trol e da hanseniase fundanenta-se na deteccédo precoce dos ca-
sos nedi ante busca ativa; na prevencdo das incapaci dades fi-
sicas, no desenvolvinento e aplicacao de novas tecnol ogias no

canpo terapéutico e nas acbOes educativas cono forma mais

abrangente de penetracdo e atuacdo na conuni dade.

Nao é verdadeiro que a inexisténcia de uma area especifica de

atendi mento justifique a concentracdo do saber nuna Unica ca-
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tegoria o enferneiro cujo papel nuclear na equipe exige,
al ém do repasse do conheci nento, a sensibilizacdo para o pro~

bl ema?®.

Na tabela 26 os 65,0% de enfermneiros que participam no prepa-
ro das equipes o fazem em servico e com 0S recursos da pro-
pria uni dade. Em que pese andlise mais profunda, esta atitude
refl ete maturidade e conpreensao do papel formador que cabe a
categoria dos enferneiros e equipes de enfermgem na atencéo
aos portadores de hanseniase e na Prevencdo de incapaci dades

fisicas.
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CONCLUSOES

Paut ado nos objetivos propostos, o presente estudo nos perm -

te concluir:

As acbes de prevencdo de incapaci dades fisicas
estio registradas em pouco nais da netade dos
Pront uari os estudados e a equi pe de enfernagem é
0 Seu agente prestador privilegiado.

As acles educativas estéo presentes em todos os
registros de acOes de prevencdo de incapacida-
des, enquanto os exercicios sinples aparecem
sonent e na netade del es.

As acbes de prevendo de incapacidades fisicas
na hanseniase sao desenvol vi das essenci al nente
por pessoal auxiliar integrante da equi pe de en-
fermagem enquanto a atuacdo dos profissionais

enferneiros estd nmais voltada para a capacitacao
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dos auxiliares e desenvolvinmento de funcbes ad-

m ni strativas gerais da uni dade.

4. A atuacdo da enfermagem na prevencao de incapa-
cidades fisicas de pacientes portadores de
hanseniase na naioria dos |ocais de tratanmento nao
€ sistematizada e sO ocorre integrada a de ou-

tras categorias profissionais esporadi canente.
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CONSI DERAQCES FINAI S

A participagcdo da enfermagem na prevencdao das incapaci dades
fisicas na hanseniase vista através do recorte proposto neste
estudo, no periodo de 1986 a 1988, ainda e: nuito pequena. Quando
97,0% da equipe acredita na adequacdo da proposta das acdes de
prevencao (Tabela 19), nas apenas 58, 9% dos paci entes a receberam
no periodo de estudo (Tabela 11, ha& um longo caninho a ser

percorri do.

Parte deste percurso estd representado pelos pacientes néao
| ocalizados em tratanento apo6s o diagnostico, pelo grupo em
abandono de tratanento antes de conpletar trés anos de acom
panhanmrento e pelo expressivo numero de pacientes com incapa-

ci dade instal ada no nonento do di agnésti co.

A firmeza e a determinacdo dos servicos de saude outrora em
penhados na segregacao dos hanseni anos da conuni dade, nos parecem
ainda necessarias porém para perseguir a nNnovos propositos:

o de integrar e de curar. E inaceitavel que uma insti-
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tuicdo perca de vista 18,8% dos pacientes que diagnosticou
antes de tratéd-l1os e que, no crie necani snbs capazes de im
pedir o abandono de tratanento de outros 10,1% antes que se

conplete o terceiro ano de aconpanhanento (Tabela 3).

Do desafio apresentado a enfermagem tanbém participam a di-
ficul dade de acesso dos pacientes ao tratanento frente a es-
cassez de uni dades que desenvol vem agdes do subprogranma e a
I npoténcia de cinco centros de prevencao de incapacidade
frente a demanda real existente no mnunicipio de Sdo Paulo. C
despreparo das uni dades quanto aos recursos fisicos e nate-
riais e a falta de sistematizagcdo na execucdo das acbes de
prevencdo de incapaci dades sdo conpativeis com a cobertura de

pouco nai s do que a netade dos pacientes com estas acdes.

No prevenir incapacidades fisicas na hanseniase significa
subneter o paciente ao risco de incorporar a inmagem conposta
pel a deform dade fisica que alinmenta o estigma e a marginali -
zacao. O resultado para o paciente pode ser a privacdo da

mar cha préopria de sua espécie, ereta e sobre dois pés ou a
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perda do acesso ao trabal ho pelo conpronetinento da forga e
dos movi ment os de suas nmos. Pode representar ainda para o

i ndi viduo, a perda do direito a igual dade soci al

fundanmental que o conprom sso da enfernagem enquanto equipe
e categoria, seja coma luta por una sociedade nmais justa e
nmel hor, que garanta ao individuo no s6 o0 acesso aos equi-
panment os de saude, nmas tanbém a assisténcia a saude, onde ele

dei xe de ser um doente e passe a ser um ci dadéo.

€ preciso encarar o fato de que a sistematizacdo da assi stén-
cia e a avaliado continua do trabal ho desenvol vido pela
equi pe de enfernmagem sdo responsavei s em grande parte pela

construcdo deste cenario ideal.

Resta definir a participacdo desta equi pe na decisédo politica
de aplicar, em sua plenitude, os avanc¢os, tanto técnicos cono
no canpo social. Sonente o exercicio deste papel podera ga-
rantir que ndo mais se subordine o desenpenho da equi pe de
enfermagem na pronoc¢cdo, na prevencao e na recuperacao de
qual quer dano a adocdo de nodel os de pseudo-atencdo a saulde

que, nem contenpl am a assisténcia individual, nem a col etiva.

113



Para tal é inportante, nas ndo suficiente, que os enferneiros
estej am atentos ao preparo técnico de suas equi pes. E urgente
gue os enferneiros retonem seu objeto de trabal ho e se debru-
cem em busca de sua especificidade profissional. A aplicacéo
do processo de enfernagem conob netodo de trabalho na
prevencdo das incapaci dades fisicas na hanseniase é viavel e
desej avel . Sonent e absorvendo a responsabi | i dade de
identificar os problemas de enfermagem do paciente, definir
seu grau de dependéncia, tracar seu plano de assisténcia e
definir os necanisnos de avaliacdo de sua execugdo, O0S
enf ernei ros poderao del egar a prestacdo de cui dados a equipe

auxiliar, sem se despir de seu verdadeiro papel

No ha del egacdo de cui dado quando ndo ha plano de assistén-
cia tracado; ndo ha supervisdao se o objetivo da acao néao
houver sido estabelecido previanente; no ha rotina sem
norma; no ha assisténcia sem cui dado; no ha enfermagem sem

obj et o.

E preciso que, em particular, os enferneiros nido percam de
vista que, gerenciar a assisténcia no significa negar o cui-
dado do paciente cono seu objeto de trabal ho, nmas anpliar sua

responsabi | i dade sobre el e, passando a responder nao sé pelo

114



cui dado, nmas tanbém pel a deci sédo de presta-|o.

A prevencdo das incapaci dades fisicas na hanseniase €& de res-
ponsabi | i dade da enfermagem sim pela identificacdo do risco ou
do dano, pela definicado da necessidade da prestado do cui dado ou
da ajuda em direcdo ao autocuidado, pela orientacdo e apoio, e
pel a atuado integrada em equi pe multiprofissional, reconhecendo
per manentenente seus |limtes e suas potencialidades para a

real i zado deste trabal ho.

E i nprescindivel que as incapaci dades fisicas na hanseniase, hoje
territorio de miitos e trabalho de poucos, seja repensada de
forma séria e coerente, afimde no se perpetuar reduzida a letra

norta dos docurrentos oficiais.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS N° 3

O PRESENTE FORMULARIO FAZ PARTE DA PESQUISA INTITULADA " PARTICIPACAO DA ENFER-
MAGEM NA PREVENGAO DA INCAPACIDADE FiSICA NA HANSENIASE ", E TEM FINS EXCLUSIVAMENTE ACADEMICOS.

CS
DATA__/ /

CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE TRATAMENTO

1 - A PREVENGCAO DE INCAPACIDADE FISICA NA [ sisTemaTizapa com AvALIAGED
HANSENIASE EM SUA UNIDADE E FEITA [ sistemarizapa sem avaLrago

[ nzo sistemanizapa
1 n&o € FEITA

{1 oibdTicos (FoLHETOS, CARTAZES )

2- A UNIDADE DISPOE DE RECURSOS MATERIAIS D NORMAS E INSTRUt;aES
PARA ATIVIDADES DE PREVENCAO DE INCAPA- D EQUIPAMENTO Ml’NIMO P/ |'CIOS
CIDADES
7] sara oE curaTivos
3 - A UNIDADE DISPOE DE AMBIENTE ADEQUADO E] SIM
PARA AS ATIVIDADES DE PREVENCAO E REA- D NEO

BILITACAO DE INCAPACIDADES FiSICAS NA
HANSENIASE

PORQUE




CARACTERIZACAO DA EQUIPE

A- ASPECTOS GERAIS

1- CATEGORIA (] aTenpenTE
(] AUXILIAR DE ENFERMAGEM
] visiTADOR SANITARIO
1 enrFerMEIRO
2 - TEMPO DE TRABALHO NA AREA [ wENOS DE 2 ANOS
[7] pE 3 o n anos
(] mais e 11 anos
3 - RECEBEU TREINAMENTO ESPECIFICO PARA AS-
SISTENCIA DE ENFERMAGEM EM HANSENIASE ] sm na us.
POR OCASIAO DO INGRESSO NESTA AREA ) siM FORA DA U.S.
[J w~ao
DURACAO DO TREINAMENTO
HS DIAS MESES
ANO DO TREINAMENTO
4 - RECEBEU RECICLAGEM C] sim ma us.
] sim Fora DA us.
[ wNao
i ) ) ] sim
5- VOCE TRABALHA SO COM HANSENIASE O] n&
NAO

PERIODO

6- EXISTE ALGUM ASPECTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM HANSENIASE QUE VOCE NAO SE SINTA PRE-
PARADA PARA PRESTAR CUIDADQOS ?

ESPECIFIQUE

B - CONCEITOS DA DOENGA E PREVENGAO DE INCAPACIDADES:

1 - HANSENIASE TEM CURA SIM EM TODAS AS FORMAS

SO EM ALGUMAS FORMAS
NAO
NAO SABE

o000



D SiM
2 - E POSSIVEL EVITAR A INSTALACAO DAS IN- ] »ns VEZES
CAPACIDADES NA HANSENIASE ? 1 nunca ,
1 nRo sase
3 - AS INCAPACIDADES INSTALADAS PODEM L] ropas
SER RECUPERADAS ? [ aLeumas
D NENHUM
[] nNRo saee
4-AS TECNICAS DE PREVENGCAO QUANDO APLI- D SIM
CADAS SURTEM EFEITO POSITIVO? ]_'_:] NAo
] nZo sase
5-AS ACOES EDUCATIVAS INTERFEREM NA D SIM
VIDA DO PACIENTE MUDANDO SUAS ATITUDES [:| AS VEZES
FRENTE A DOENCA E INCAPACIDADES ? D NUNCA
(] Ao saee
C - APOIO TECNICO
SOMENTE PARA ENFERMEIROS
1- VOCE PRESTA ASSISTENCIA AO PACIENTE DE SIM

NN

HANSENIASE NA SUA UNIDADE ?
SE AFIRMATIVO, QUAL O TIPO DE ASSISTENCIA ?

NAO PORQUE

2- VOCE PARTICIPA DO PREPARO TECNICO DE FUN-
CIONARIOS NA AREA DE HANSENIASE ?

SIM
NAO  PORQUE

0d

SE AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE:
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