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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.
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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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