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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,

15



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-
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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.

25



"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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