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patients: contributions from hermeneutics
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Resumo

Objetivo: Estudo qualitativo fundamentado na hermenéutica filosofica que teve como objetivo analisar a experiéncia de cuidar de pessoas
com hanseniase na pratica de enfermeiros do Municipio do Rio de Janeiro.

Métodos: Estudo qualitativo desenvolvido nas éreas programéticas de satde do municipio do Rio de Janeiro, que apresentaram alto ou
médio coeficiente de deteccdo de hanseniase em 2014. Foram selecionados servicos com os seguintes perfis: exclusivamente ESF, servicos
com clinicas especializadas e unidades mistas que se caracterizam pela coexisténcia da ESF e do modelo tradicional de atendimento.
Participaram da pesquisa dezenove enfermeiros que atuavam nos servigos de Atengdo Primaria e Secundria destas areas. Os critérios de
inclusdo definidos foram possuir experiéncia de pelo menos cinco anos no acompanhamento de pessoas que receberam diagnéstico de
hanseniase e, qualificacdo técnica por treinamento especifico. Como critério de exclusdo, estar em afastamento laboral durante toda a etapa
de coleta de dados que ocorreu no periodo de fevereiro de 2015 a margo de 2016. As entrevistas foram agendadas em comum acordo com
os participantes e gravadas com autorizagdo dos mesmos.

Resultados: Elaboraram-se duas categorias: Para os enfermeiros, o atendimento da pessoa com hanseniase perdeu em qualidade € os
enfermeiros reconhecem o estigma como um problema que compromete o tratamento e a cura da hanseniase.

Conclus@o: O atendimento as pessoas com hanseniase ficou reduzido a uma agéo eventual, onde a relagéo profissional-usudrio tem vinculo
fragilizado. O estigma e a discriminagdo que comprometem o tratamento ainda estdo presentes nas atitudes e no comportamento dos
profissionais de sadde, e se constituem em obstéculo no restabelecimento da sadde.

Abstract

Objective: To analyze the experience of caring for Hansen’s disease patients in the practice of nurses in the city of Rio de Janeiro.

Methods: Qualitative study based on philosophical hermeneutics conducted in the programmatic areas of health in the city of Rio de Janeiro,
which presented high or medium rates of Hansen's disease detection in 2014. Services with the following profiles were selected: exclusively
Family Health Strategy (FHS), services with specialized clinics, and hybrid units in which the FHS and the traditional care model coexist.
Nineteen nurses working in the primary and secondary health services of these areas participated in the research. The inclusion criteria
were having at least five years of experience in following up Hansen’s disease patients, and technical ability acquired from specific training.
Exclusion criterion was being absent from work during the whole data collection stage, which happened between February 2015 and March
2016. Interviews were scheduled in agreement with participants and recorded with their authorization.

Results: Two categories were established: For nurses, care for Hansen's disease patients lost its quality, and nurses recognize stigma as a
problem that compromises Hansen'’s disease treatment and cure.

Conclusion: Treatment of Hansen’s disease patients was limited to eventual actions, where the professional-user relationship has a fragile
link. The stigma and discrimination that harm treatment are still present in attitudes and behaviors of health professionals, and represent an
obstacle for reestablishing health.

'Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Conflitos de interesse: nao ha conflitos de interesse a declarar.
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Introducao

A hansenfase ¢ uma doenca cronica cujo agente
etiolégico é o Mycobacterium leprae, um bacilo dl-
cool-dcido resistente que apresenta predilecio pela
pele e nervos periféricos localizados em membros
superiores, inferiores e na face. O bacilo presenta
alta infectividade, porém baixa patogenicidade.®
A maior parte da populagio nio adoece mesmo
em contato com uma pessoa doente que nio esteja
em tratamento.

No Brasil, em 2014, a hanseniase apresentou
prevaléncia de 1,27 casos por 10.000 habitantes.
Registra-se tendéncia decrescente da doenca sendo
que o Norte, Nordeste e Centro-Oeste sao os mais
endémicos se comparados a outras regides. O coefi-
ciente detecgao geral de casos novos de hansenfase,
no mesmo periodo foi de 15,32 por 100.000 ha-
bitantes, correspondendo a 31.064 casos novos, o
que significa alta endemicidade. Dentre esses, 2.341
eram menores de 15 anos, que representa um coefi-
ciente de detecgao de 4,88 por 100.000 habitantes,
considerado muito alto.?

No municipio do Rio de Janeiro, as taxas es-
pecificas de detecgao de hanseniase em menores
de quinze anos apresentaram tendéncia a queda
no periodo de 2001 a 2015, o que fala a favor
da reducio dos niveis de transmissio da doenca.
Entretanto, a taxa de detec¢do para esse grupo
etdrio em 2015 ainda se situava em patamar de
média endemicidade (de 0,50 a 2,99 casos por
100.000 habitantes).®

Quanto a vertente operacional do Programa de
Controle da Hansenfase (PCH) destaca-se o exame
de contatos, indicado para aumentar a descoberta
oportuna de novos casos da doenga. No final de
2015, a anilise da propor¢io de contatos exami-
nados de casos novos de hansenfase diagnosticados
nos anos das coortes — 2013 para os casos multiba-
cilares e 2014 para os paucibacilares - revelou que,
no municipio do Rio de Janeiro, apenas 63,6%
desses contatos haviam sido examinados. Nove
dreas programdticas (AP) também apresentaram re-
sultados situados nessa faixa, variando de 44,9% e
73,3% entre elas. Apenas uma AP alcancou 100%
de contatos.®
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Nas Policlinicas e Centros Municipais de Satide
(CMS) os profissionais enfrentam problemas na as-
sisténcia, no que concerne aos casos de hanseniase
de baixo risco quando os encaminham para trata-
mento e seguimento na Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF), pois hd incerteza sobre o acolhimento
e a adesao dos usudrios a terapéutica. De maneira
geral, “eles nio aceitaram” continuar ou retomar o
tratamento em outros servicos. Os profissionais ao
receberem pessoas para tratamento pouco utilizam
estratégias de fortalecimento de vinculo e de articu-
lagio com a saide mental nos casos de drogaditos
ou psicopatias.

Outras dificuldades se referem a concepgio
equivocada dos profissionais que consideram que
a promogao de satde nio inclui a atengdo a han-
senfase; ao receio do contdgio no atendimento das
pessoas com hanseniase e a alegacao de que a car-
ga de trabalho excessiva inviabiliza o acolhimento
dessas pessoas e suas familias. Quanto ao processo
de trabalho, chama atencio o relato da diretora de
um CMS em relagao as enfermeiras que atuam no
servico: “Elas estao muito envolvidas com o acolhi-
mento e, portanto, no conseguem mais acompa-
nhar as atividades dos Programas, nio conseguem
mais acompanhar os Programas de perto, deixam o
Programa de lado, a dedicagao aos Programas dimi-
nuiu, sala de espera e grupos diminufram”.®

Nota-se, que a partir dos encontros com as
pessoas acometidas pela hansenfase, necessdrios ao
processo terapéutico, os enfermeiros tém possibili-
dade de interagir com os usudrios e construir uma
relagao de cuidado sustentada no agir auténtico e
humanizado. Observa-se, porém, que, muitas vezes,
os profissionais perdem essa possibilidade de uma
atuagao intersubjetiva, na medida em que reduzem
o seu agir ao fazer técnico e normativo.

Para a reconstrugao de préiticas em sadde pau-
tada no cuidado que visa a cura da pessoa acome-
tida por doenga infecciosa e o restabelecimento do
equilibrio da satde, as opinides dos profissionais
de sadde devem ser valorizadas no que se refere as
suas ac¢oes, na medida em que podem ajudar cada
usudrio no processo de recuperagio. Em se tratan-
do do atendimento dos usudrios e tendo em vista a
ESF como modelo substitutivo de atencio a sadde



no qual a integralidade do cuidado deve ser a toni-
ca nos servicos de sadde, quais experiéncias assis-
tenciais dos enfermeiros no PCH caracterizam-se
como diferenciais?

A partir das situagoes apresentadas, este artigo
tem como objetivo analisar a pritica de enfer-
meiros na experiéncia de cuidar de pessoas com
hansenfase em servicos de satide do municipio do
Rio de Janeiro.

Métodos

Estudo qualitativo desenvolvido nas dreas progra-
madticas de saude (AP) 5.3, 3.3 e 3.1 do Municipio
do Rio de Janeiro, que apresentaram alto ou médio
coeficiente de deteccao de hansenifase em 2014, a
saber: 15,20; 4,77 e 4,85 para cada 100 mil habi-
tantes respectivamente.” Foram selecionados ser-
vigos com os seguintes perfis: exclusivamente ESE
servigos com clinicas especializadas e unidades mis-
tas que se caracterizam pela coexisténcia da ESF e
do modelo tradicional de atendimento.

Participaram da pesquisa dezenove enfermei-
ros que atuavam nos servicos de Aten¢io Primdria
e Secunddria destas dreas. Os critérios de inclusio
definidos foram possuir experiéncia de pelo menos
cinco anos no acompanhamento de pessoas que re-
ceberam diagnéstico de hanseniase e, qualificacao
técnica por treinamento especifico. Como critério
de exclusao, estar em afastamento laboral durante
toda a etapa de coleta de dados que ocorreu no pe-
riodo de fevereiro de 2015 a marco de 2016.

Inicialmente, os responsaveis pelas unidades de
sadde foram contactados para apresenta¢io dos ob-
jetivos da pesquisa e dos pareceres favordveis da Ge-
réncia Municipal do Programa de Hanseniase. Este
encontro foi o primeiro passo na identificacio dos
profissionais que poderiam participar da pesquisa.

A entrevista semiestruturada com roteiro de
questoes foi a técnica de coleta de dados utilizada.
Neste tipo de entrevista abre-se a possibilidade ao
entrevistado de discorrer sobre o tema em pauta,
sem se prender a indagagao formulada. Trata-se de
uma conversa com finalidade, que permite acesso
aos fatos relatados pelos entrevistados.®

Silva MC, Paz EP

As entrevistas foram agendadas em comum
acordo com os participantes e gravadas com autori-
za¢ao dos mesmos. Para manutengao do anonima-
to os enfermeiros foram identificados com a letra E
seguida do numero da entrevista, que variou de um
a dezenove.

A suficiéncia dos dados foi determinada pelo
critério de saturagao, quando novos elementos nao
emergiram nas respostas dos profissionais. Tal cri-
tério implica em um conhecimento formado pelo
pesquisador no campo, de que se compreendeu a
légica interna do grupo, ou ainda, pelos indicios
oriundos do material empirico, sem recorréncia de
novos significados sobre o fenémeno pesquisado
nos discursos.”®

A andlise dos dados utilizou a hermenéutica
filoséfica, recurso para compreensio do sentido
que ocorre na comunicagio entre os humanos e
tem a linguagem como meio e objeto de expe-
riéncia que possibilita o entendimento e com-
preensio.”’ Na primeira etapa houve a transcrigao
das entrevistas seguindo-se de leituras repetidas
das mesmas, com posterior organizagio dos tre-
chos que continham similaridade de conteddo,
formando unidades de significados.

Na segunda etapa procedeu-se a interpreta-
¢ao dos discursos na busca pelos sentidos. Foram
considerados os pontos de vista das pesquisadoras
uma vez que, ao procurar compreender algo que
lemos, antecipamos um sentido para o todo a par-
tir de uma projecao alicer¢ada nas pré-compreen-
soes do interprete, esse projetar é confrontado
com o préprio texto. A interpretagio refere-se a
recontextualizagao do objeto da interpretagao no
horizonte do interprete.”

Tomamos como referéncia o circulo herme-
néutico como modo reflexivo de compreensio dos
sentidos que emanam de um texto. Tal compreen-
s40 s6 ¢ possivel pelo movimento que se empreen-
de com a leitura das partes do texto e do seu todo
e a partir dos conceitos preexistentes do interpre-
te, da antecipagio de um sentido para o todo, que
¢ sistematicamente revisto a partir da penetragio
posterior no sentido. Assim, um sentido novo ¢é
construido, produzido pela compreensio de um

texto interpretado.!?
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A pesquisa foi submetida a apreciagao dos Co-
mités de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery-Universidade Federal do Rio de Janeiro
e da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Ja-
neiro sendo aprovada com os pareceres 905.240 e
956.763 respectivamente.

Resultados e Discussao

Os enfermeiros entrevistados atuavam em quatorze
unidades de saide. Com relacio as caracteristicas
sociais, dezoito eram do sexo feminino ¢ um do
sexo masculino; seis enfermeiros apresentavam ida-
de entre 30 a 39 anos, doze entre 40 a 59 anos e um
com mais de 60 anos. Quanto a AP de atuagio qua-
tro enfermeiros eram lotados na AP 3.1, trés na AP
3.3 e doze na 5.3. Em relagao ao tempo de trabalho
na APS: oito tinham entre cinco e dez anos e onze
com mais de dez anos. Nove tinham atuacao entre
cinco e dez anos, dez com mais de dez anos no PCH
e todos informaram ter participado de capacitagio.
Doze foram treinados e treze inseridos em cursos
de atualizagdo. A partir das informagdes contidas
nos discursos dos enfermeiros, constituiram-se duas
categorias empiricas que conformaram dimensoes
analiticas para este grupo.

Categoria 1: Para os enfermeiros, o aten-
dimento da pessoa com hanseniase per-
deu em qualidade

Ao serem questionados sobre seu trabalho no ser-
vico de satde, os enfermeiros responderam que hi
pouca atengio as pessoas com hanseniase e que tal
situagio decorre da sobrecarga de trabalho e da
multiplicidade de atividades que assumem. Acre-
ditam que hd perdas em relacio a descoberta de ca-
$OS NOVOS € a0 seguimento do tratamento pois, em
muitas vezes, o atendimento limita-se 2 ministrar
a dose supervisionada sem uma avaliagio ampliada
do usudrio.

[...] Hoje eu fago porta de entrada, hoje eu
atendo esporotricose, tuberculose, estou na vacina,
estou na hipertensdo, estou no diabetes, na abor-
dagem sindromica, estou no acolhimento, estou na
supervisao. E4
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[...] Af a pessoa dd a dose mas, no pergun-
ta como o doente estd. [...] vocé vé que outras
pessoas limitam-se a dar a dose. [...] Eu acredi-
to que existem pessoas que nao estdo sendo de-
tectados. [...] E, as vezes, os relatos sio minimos
tipo: “Administrada a dose”. [...] As pessoas nao
se envolvem mais. [...] As pessoas estao muito no
automdtico. E12

Para os enfermeiros, a atenciao aos usudrios com
hansenfase estd reduzida & uma abordagem que pri-
vilegia a impessoalidade no modo de assistir, o que
resulta de deformagées na gestao do sistema de sat-
de e no processo de trabalho, produzindo insatisfa-
G0 para ambos e pouca consideragao das particula-
ridades. Entendem esse modo como uma perda de
qualidade da aten¢do, uma subtragio do direito ao
cuidado. O modelo biomédico hegemdnico ainda é
determinante no cotidiano das préticas assistenciais
embora, estejam sendo implementadas politicas
publicas estruturantes para além da racionalidade
técnica, insuficientes para modificar a dinAmica dos
servicos de satide.!V

Os resultados mostraram nao haver sintonia en-
tre as agoes preconizadas e as realizadas no PCH,
0 que nao se coaduna com a prética social da en-
fermagem."? Os enfermeiros passaram a realizar as
atividades mais gerais, voltadas ao acolhimento de
todos os usudrios do servico, nio apenas com foco
nas atividades especificas do PCH. Parece estar mais
dificil transcender a dimensao normativa em dire-
cdo a criacio de vinculos, devido ao afastamento
oriundo das rotinas de trabalho da ESE, que tem a
primazia pelo atendimento dos casos de baixo risco
que cursam sem intercorréncia.!'?

Muitas equipes da ESE segundo o relato dos
enfermeiros, nio tém assumido o cuidado as pes-
soas com hansenfase devido a rotatividade que
existe na ESF; a inexperiéncia de médicos quanto
ao diagnostico e tratamento; a baixa credibilidade
na cura e a pouca discussao nos servicos sobre a
situacao desses usudrios.

[...] eles (profissionais da ESF) nio se apropriam
desse paciente. [...] Eles acham muito dificil, e di-
zem sempre quando eu vou dar treinamento para
médico “Ai! Hansenfase é muito dificil!”. [...] enfer-
meiro? Eles nao fazem a vigilincia do paciente, eu



acho que eles nao se apropriam dos pacientes. Eles
nao acham que o paciente pertence a equipe. E5

[...] Eu era tida como enfermeira referéncia e
nunca fui chamada para nada em relagao a han-
senfase. Nunca me solicitaram uma baciloscopia,
nunca me solicitaram para tirar uma dtvida, uma
avaliagio, nunca. Eu cheguei num treinamento,
[...] eles ndo sabiam que eu era enfermeira, que fazia
tantos procedimentos [...] E13

Os resultados desta investigacio assemelham-se
a0 do estudo avaliativo realizado em Pernambuco,
que buscou compreender como profissionais da
ESF que foram treinados percebem os efeitos indi-
viduais e organizacionais do treinamento de hanse-
niase. O estudo mostrou que enfermeiros e médicos
apresentam inseguranga em assumir a responsabili-
dade pelo diagndstico presuntivo.!?

A dificuldade de comunica¢io entre profissio-
nais de unidades primdrias e secunddrias foi iden-
tificada como barreira na acessibilidade e problema
na avaliagio dos usudrios durante e apés a PQT,
descontinuando a produgao do cuidado. Corrobo-
ram com os resultados deste estudo os achados da
pesquisa desenvolvida em municipio paulista que
apontou as dificuldades de integracio e comunica-
cao entre trabalhadores da Unidade Bésica com os
demais niveis de atencio."” Tais limitagoes podem
resultar em descrédito no modelo substitutivo de
atengdo a saude tanto pelos usudrios quanto pelos
profissionais que se sentem impotentes diante de
problemas que comprometem a integralidade.

Categoria 2: Os enfermeiros reconhecem
o estigma como um problema que com-
promete o tratamento e a cura da han-
seniase
A fragilizagao dos usudrios, em decorréncia do pre-
conceito social que vincula a hanseniase a “lepra”
foi um aspecto central no discurso dos enfermeiros.

[...] porque, justamente, ele (o paciente) nao
quer que as pessoas saibam, com medo do estigma e
da rejeigao. [...] as pessoas tém medo, do isolamen-
to, o paciente ja tem medo do isolamento. Entao, é
uma coisa dolorosa. E3

A gente senta, conversa, [...] com a esposa, com
o marido, conversa com a familia. E9

Silva MC, Paz EP

Eu acredito que ainda hd um preconceito mui-
to grande quando vocé fala em hanseniase, apesar
de ter mudado o nome e tudo, na verdade reme-
te a lepra. Essa doenca tem o estigma ainda hoje,
apesar da poliquimioterapia e de tudo o que se tem
feito da cura, as pessoas ainda falam assim “Ah! E
leproso!”. E12

Os enfermeiros reconheceram a complexidade
da hanseniase e ser quase impossivel ao usudrio nio
se curvar a forca do estigma que afeta a normalida-
de do viver. A precariedade da informagao sobre a
patologia pode trazer prejuizos individuais e sociais,
por isso costumam orientar o usudrio, os familiares e
os profissionais de satide. Semelhante aos resultados
deste estudo, investigacdo realizada em municipio
mineiro mostrou que as reagdes dos doentes foram
amenizadas pelo acolhimento e informacio.’® O
reestabelecimento da satde além dos medicamen-
tos e da informagio, depende do fortalecimento das
relagoes sociais o que é pouco abordado no servigo.

O adoecimento significa a satide perdida e estd
relacionado a um distanciamento da naturalidade
cotidiana. Admitir para si mesmo e para outrem
que encontra-se acometido pela hanseniase, afeta a
pessoa em diferentes dimensoes, sendo que calar-se
socialmente ou negi-la sio atitudes protetivas.””

Os episédios de discriminagao relativos a
hansenfase nio se expressam apenas fora do am-
biente assistencial. Os enfermeiros identificaram
que eles também se fazem presentes nos servigos
de satde, pois muitos profisssionais manifestam
atitudes de medo do contdgio e rejeicao ao usud-
rio nos atendimentos.

[...] além de vocé tratar a doenga vocé tam-
bém tem que trabalhar com o estigma que essa
doenga traz, com o preconceito, vocé tem que
trabalhar as equipes. [...] A gente ndo pode con-
tinuar vendo as coisas em caixinhas, a coisa tem
que ser ampliada.. E5

Ela (farmacéutica) achou estranho e nio deu a
medica¢io, mas, 20 mesmo tempo ficou com medo
[...] Medo de ser contaminada, tanto que ela falou:
“Ele nao tem aquela doenga. Nao tem a hanseniase?
Ele veio diretamente falar comigo: “Eu estou gravi-
da”. Entio, ela ficou muito assustada. Af eu percebi
que ela estava com medo e conversei com ela. E8
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Por mais que os treinamentos sejam bem
elaborados, a possibilidade de contaminacao no
trabalho permeia o imagindrio de alguns profis-
sionais, que nao se sentem seguros em seguir as
recomendagoes de biosseguranga porque consi-
deram que a exposi¢ao ao bacilo durante o aten-
dimento ¢ alta. O medo da contaminagio pro-
duz um tensionamento entre seguir a orientagao
técnica e a autoprote¢io o que se reflete no modo
distanciado do atendimento, o que é percebido
pelos doentes.®

O preconceito e a segregagio da pessoa com
hanseniase pelo profissional de satide contradiz o que
determina a Politica de Humanizacio do SUS."
Nota-se, porém, tais atitudes se expressam também
em outros contextos assistenciais como nas acoes de
controle da tuberculose e nas doengas mentais. A
naturaliza¢do da discriminagio pelos profissionais
de satide ndo deve ser admitida, ao contrédrio, deve
ser motivo de debate nos servigos de sadde para que
nao se perpetue e que os grupos vulnerdveis sejam

protegidos pré-ativamente.*?!

Conclusao

Os enfermeiros ressaltaram que nos servigos o aten-
dimento das pessoas com hanseniase perdeu em im-
portincia e qualidade sendo reduzido 4 uma agio
eventual, distanciada. Para vencer a cultura curati-
vista e imediatista, é importante a valorizagio das
atividades de promogio a satide em relagao as de-
mais, pois estas frequentemente ficam a cargo do en-
fermeiro. Na maioria dos servigos, outros profissio-
nais parecem nao priorizar a tais agoes o que resulta
em pouca participa¢do dos mesmos. No discurso
dos enfermeiros da aten¢do primdria e secunddria de
satide evidenciou-se que a discriminacio da pessoa
atingida pela hansenfase ainda compromete o tra-
tamento, e estd presente também nas atitudes e no
comportamento de afastamento dos profissionais de
saude de diferentes categorias. Para superar esta difi-
culdade valer-se das redes sociais de apoio, pode ser
uma estratégia de fortalecimento a pritica dos en-
fermeiros com suporte do Nucleo de Apoio a Satide
da Familia (NASF) que tem papel fundamental na

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(4):435-41.

assessoria das equipes. O cuidado centrado na pes-
soa ¢ aspecto central no reestabelecimento da sadde,
contribuindo para a retomada da plenitude daquele
que teve sua naturalidade afetada pelo adoecimento.
Potencializar o envolvimento da familia no cuidado
as pessoas com doengas cronicas, estabelecer lagos
com as equipes de outras unidades de satide que sao
co-responsdveis pela atengao integral sao praticas
que devem fazer parte do cotidiano daqueles que
atuam no complexo espago assistencial.
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