) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Qliveira JDCP, Marinus MWLC, Monteiro
EMLM. Prdticas de atencdo a satde de
criangas e adolescentes com hanseniase:
discursos de profissionais. Rev Gaticha
Enferm. 2020;41:e20190412. doi:
https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2020.20190412

* Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Programa de P6s-graduacdo em Satide da Crianca e
do Adolescente. Recife, Pernambuco, Brasil.

b Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), De-
partamento de Enfermagem. Recife, Pernambuco,
Brasil.

Versao on-line Portugués/lnglés: www.scielo.br/rgenf
adeenfermagem

www.seer.ufrgs.br/revistagauc

M Artigo Original
doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190412

Praticas de atencao a saude de criancas
e adolescentes com hanseniase:
discursos de profissionais

Practices in the healthcare of children and adolescents
with leprosy: the discourse of professionals

Prdcticas de atencién médica para nifios y adolescentes:
discursos profesionales

Joana D’Arc Conceicao Pinheiro de Oliveira®
Maria Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus®
Estela Maria Leite Meirelles Monteiro®

RESUMO

Objetivo: Analisar as prdticas de atencdo a satide de criancas e adolescentes com hansenase, a partir dos discursos de profissionais
de sadde.

Método: Pesquisa qualitativa, realizada com 23 profissionais de sadde que atendiam criancas e adolescentes com hanseniase
na atencdo bdsica e secunddria de um municipio do Estado de Pernambuco, de abril a julho de 2018, mediante entrevistas
semiestruturadas. Os dados foram submetidos a andlise de contelido.

Resultados: A prdtica de atengdo a satide foi apreendida a partir das sequintes categorias de andlise: “Acolhimento em hansenfase’,
"A pratica clinica” e “Educacdo em satide’, com limitacdes no atendimento as especificidades do publico estudado.

Conclusdes: Os aspectos limitantes na prdtica de atencdo a satide contribuem para as dificuldades no controle da doenca, requerendo
o desenvolvimento de recomendacdes de boas prdticas que contemplem as necessidades de criangas e adolescentes.
Palavras-chave: Hansenfase. Crianca. Adolescente. Pratica de satide publica. Educacao em sadde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the health care practices of children and adolescents with leprosy from the speeches of health professionals.
Method: Qualitative research conducted with 23 health professionals who attended children and adolescents with leprosy in primary
and secondary care in a municipality in the state of Pernambuco, from April to July 2018, through semi-structured interviews. Data
were subjected to content analysis.

Results: The practice of health care was apprehended from the following categories of analysis: “Embracement in leprosy”, “Clinical
practice”and “Education in Health’, with limitations in meeting the particularities of the studied population.

Conclusions: Limiting aspects in health care practice contribute to the difficulties in controlling the disease, requiring the
development of best practice recommendations that address the needs of children and adolescents.

Keywords: Leprosy. Child. Adolescent. Public health practice. Health education.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas de atencion de a salud de nifios y adolescentes con lepra, a partir de los discursos de los profesionales
de la salud.

Método: Investigacidn cualitativa realizada con 23 profesionales de la salud que atendieron nifios y adolescentes con lepra en atencién
primaria y secundaria en un municipio del estado de Pernambuco, de abril a julio de 2018, a través de entrevistas semiestructuradas.
Los datos fueron sometidos a andlisis de contenido.

Resultados: La practica de la atencién de la salud fue aprehendida de las siguientes categorfas de andlisis: “Recepcién en la lepra’,
“Practica clinica”y“Educacion en salud’; con limitaciones para satisfacer las especificidades de la poblacion estudiada.
Conclusiones: Los aspectos limitantes en la prdctica del cuidado de la salud contribuyen a las dificultades para controlar la
enfermedad, lo que requiere el desarrollo de recomendaciones de mejores précticas que aborden las necesidades de los nifios y
adolescentes.

Palabras clave: Lepra. Nifio. Adolescente. Prictica de salud publica. Educacion en salud
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l INTRODUGCAO

A hanseniase, apesar de ser uma doenca milenar, ain-
da é endémica em paises em desenvolvimento, podendo
atingir desde a infancia até a terceira idade. Ela apresenta
um alto potencial incapacitante, principalmente quando
atinge a infancia ou adolescéncia por essas serem fases do
crescimento e desenvolvimento humano.

Foram registrados globalmente, no ano de 2018,
208.613 casos novos. No Brasil, foram notificados
28.660 casos, representando uma taxa de deteccdo ge-
ral de 13,70/100.000 habitantes, sendo 1.705 casos no-
vos registrados em menores de 15 anos de idade®,
No mesmo ano, a regido Nordeste foi considerada a regido do
Brasil com o maior nimero de notificagdes em menores de 15
anos, registrando um total de 802 casos novos, e Pernambuco
foi considerado o segundo estado com o maior quantitativo®,

Ao atingir criangas e adolescentes, a hanseniase é mais
prevalente na faixa etéria de 5 a 14 anos, e em até 6% dos
casos em menores de cinco anos. Estudo realizado com essa
populacdo mostra que uma frequéncia maior em criangas
mais velhas pode ser explicada devido ao longo periodo de
incubacdo da doenca (3-7 anos) e a dificuldade por parte
dos profissionais em avaliar a perda de sensibilidade em
criangas, 0 que ocasiona o atraso no diagnodstico®.

O manejo inadequado da doenca ou o atraso no diag-
nostico podem comprometer a salde dessa populacéo,
causando deformidades e incapacidades permanentes, pro-
vocando mudangas na sua vida. Essas mudancas incluem as
atividades de vida didria e de lazer, seja pelos efeitos colaterais
causados pelas medicacdes, pelas proprias manifestacdes
clinicas da doenca ou pela discriminagao social, requerendo
politicas publicas inclusivas as suas demandas de saude®.
Neste sentido, estudo realizado no Brasil® aponta a impor-
tancia da intensificacdo de acées em salide no cuidado
a criancas e adolescentes com hanseniase, objetivando a
quebra da cadeia de transmissdo e da elevada endemicidade
da doenca no pais.

Destarte, reconhecendo as especificidades da populacao
infantil e juvenil no incremento de acdes de vigilancia e
controle da hanseniase, a equipe multiprofissional de saude
configura-se como instrumento essencial para revisitar as
praticas de atencédo a salde, com énfase no papel articulador
do enfermeiro no desenvolvimento do cuidado integral®©. A
atencdo a saude é um trabalho complexo construido dentro
de um contexto histérico e social, em que o seu principal
resultado é imaterial e produzido através de relagdes esta-
belecidas entre o profissional e o usuério. A anélise das rela-
¢6es de poder é um dos pilares da obra foucaultiana; nesse
universo, elas sdo colocadas como relagdes presentes em

2 Rev Gatcha Enferm. 2020;41:220190412

toda parte, em toda espécie de interacdo entre as pessoas,
inclusive na saude.

O poder é capaz, ainda, de assumir diversas representa-
¢oes e sentidos. Nesse contexto, analogamente ao pensa-
mento foucaultiano, pode-se traduzir o sistema de salde
como uma representacao juridico-discursiva do poder.
Juridica porque é moldada por leis, normas, protocolos.
Discursiva pois as suas normas sao vinculadas ao que se
pode dizer e ao que se pode fazer, entdo ela é vinculada
tanto a linguagem quanto as agcoes"”.

O discurso é uma representacdo culturalmente cons-
truida pela realidade, ndo uma cépia fidedigna, pois é regu-
lado através da producédo de categorias de conhecimento
e conjuntos de textos, determinando o que é possivel de
ser falado e o que ndo é, em consonancia como as regras
estabelecidas. Assim, ele (re)produz poder e conhecimento
simultaneamente®. O discurso, a troca de saberes e a comu-
nicacdo se mostram como figuras positivas, que atuam de
forma a traduzir os significados e as subjetividades que se
manifestam ou se ocultam nas relagcées entre os individuos®.

As praticas de atencdo a salde tém como base cons-
tituinte um conjunto de agdes prioritarias realizadas no
cotidiano do atendimento a comunidade. Essas praticas,
quando desenvolvidas para criangas e adolescentes com
hanseniase, representam um conjunto de dispositivos que,
conforme o conceito de Foucault, compreendem elementos
dindmicos e articulados que juntos relinem as instancias
do poder onde estdo incluidos os discursos, instituicdes,
leis, medidas administrativas e proposicdes morais. Neste
sentido, os dispositivos se movimentam de acordo com as
redes de poder, podendo expressar as subjetividades dos
sujeitos envolvidos nessa teia”=?,

A inquietacdo para o desenvolvimento desta propos-
ta de investigacao foi gerada ao considerar que a doenca
ainda permanece sob a 6tica mundial e nacional como um
problema de satde publica, com aumento do nimero de
casos na populacdo estudada. Emergem ainda as limitagoes
de pesquisas revisitando o contexto da pratica profissional na
atencado a saude de criancas e adolescentes em tratamento
de hanseniase.

Com o interesse de apreender conhecimentos significa-
tivos referentes as praticas de atencdo a satlde de criancas
e adolescentes com hanseniase, emergiu o seguinte ques-
tionamento: como sao realizadas as praticas de atencao a
salde de criancas e adolescentes com hanseniase, a partir
dos discursos de profissionais de satide?

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo ana-
lisar as praticas de atengao a salde de criancas e adolescen-
tes com hanseniase, a partir dos discursos de profissionais
de saude.
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B METODO

Estudo do tipo descritivo, qualitativo, realizado em Uni-
dades de Saude da Familia (USF) e Servicos de Referéncia no
tratamento de hanseniase de um municipio do Estado de
Pernambuco, originado de dissertacao. O uso da abordagem
qualitativa decorreu de sua capacidade de incorporar o signi-
ficado e a intencionalidade das relagdes e estruturas sociais,
sendo possivel captar os niveis mais profundos da investiga-
¢ao, que ndo podem ser traduzidos em dados estatisticos®.

O estudo foi realizado em &reas de alta endemicidade da
doenca para menores de 15 anos, segundo critérios epide-
mioldgicos apreendidos através do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (Sinan), gerando o mapeamento
prioritario dos distritos sanitarios (DS) Il e IV. Foram incluidos
no estudo trés USF e dois Servicos de Referéncia dos distritos
em questdo por apresentarem o maior nimero de casos
novos de hanseniase em criangas e adolescentes de 2012
a 2017. As USF, assim como os Servicos de Referéncia e os
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB), foram incluidas na investigacdo com base na
portaria n°149 de 2016, que regulamenta as Redes de Aten-
¢ao para as pessoas atingidas pela hanseniase. A referida
portaria considera que as agdes de controle da endemia
devem ser executadas em toda rede de atencao basica do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os participantes foram profissionais de salde integrantes
da equipe multiprofissional que assistiam criancas e adoles-
centes com hanseniase por meio de consultas e/ou visitas
domiciliares. A selecao dos profissionais de salide atendeu
aos seguintes critérios de inclusao: 1) atuar ha pelo menos
6 (seis) meses nas Unidades de Saude da Familia ou nos
Servicos de Referéncia; 2) assistir criancas e adolescentes
com hanseniase por meio de consultas. Foram excluidos
do estudo os profissionais que estivessem ausentes do ser-
vico por férias, doenca ou outro motivo durante o periodo
da coleta. A amostra foi do tipo intencional e o critério de
saturacdo tedrica foi utilizado como definidor do tamanho
da amostra. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril
ajulho de 2018.

A entrevista semiestruturada foi utilizada nesta pes-
quisa como técnica de coleta de dados, sendo orienta-
da por meio de um roteiro com as seguintes perguntas
norteadoras: qual é o tempo médio de atendimento da
crianca/adolescente portador de hansenfase? Quais sao
os procedimentos relativos a prética clinica realizados na
consulta? Como é realizado o acolhimento na primeira
consulta do paciente na unidade? Como € estabelecido o
relacionamento/vinculo entre profissional-paciente? Existe
algum tipo de dificuldade/fator limitante no atendimento

de criangas/adolescentes portadores de hanseniase? Se
sim, quais sao? Existe algum fator facilitador da sua pratica
assistencial? Se sim, quais sdo? Como é realizada a educacao
em salde em hanseniase para as criancas e adolescentes
em atendimento?

As entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho
dos profissionais, em sala reservada, e conduzidas por um
dos autores do estudo. Foram gravadas por meio de dois
recursos de gravacao de dudio, um gravador digital (Sony
Digital Voice Recorder) e um gravador portatil (Smart Voice
Recorder), e transcritas na integra para subsidiar a etapa de
apresentacao e analise dos dados.

Para apreciacao dos dados foi utilizada a andlise de con-
teldo estruturada em Bardin?, que consiste em um conjunto
de técnicas de analise das comunicagcdes ancoradas em
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao dos
contetidos das mensagens. A sistematizagcao, assim como a
organizacdo da andlise, deu-se através de trés momentos: o
primeiro foi a pré-anélise, sequido da exploragdo do material e
por fim o tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos.
A segunda fase, que corresponde a exploracdo do material,
contou com o auxilio do programa Atlas.ti for Windows (versao
8.0), que auxilia o pesquisador na codificacdo e organizacao
da andlise de dados.

A codificacéo, a partir dos depoimentos dos participan-
tes, subsidiou 0 agrupamento analitico em trés categorias
temadticas:“Acolhimento em hanseniase”;"A prética clinica”; e
“Educacdo em saude”. O corpus apreendido com o discurso
dos profissionais subsidiou a elaboracdo das trés categorias
tematicas, que foram formuladas a partir da analise dos
contetdos dos discursos dos participantes, considerando
elementos estruturantes dos fundamentos filosoficos fou-
caultianos como poder, cuidado e discurso?-91213,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
com a obtencdo do CAAEN°81181417.2.0000.5208 e parecer
de n°: 2.532.172, atendendo aos requisitos da Resolucao
466/12 e suas complementares. Foi solicitada a anuéncia
formal dos participantes através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para manter o anonimato dos participantes foram uti-
lizados codigos formados por uma sequéncia de letras e
numeros. As letras iniciais correspondem a categoria pro-
fissional de cada participante. As letras séo seguidas por
numerais cardinais que identificam a ordem de participacao
do entrevistado na pesquisa. Seguindo a sequéncia da co-
dificagdo, uma segunda ordem de letras foi utilizada, sendo
"F"para feminino e"M"para masculino, sucedido por ultimo
da idade do entrevistado.
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B RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram apreendidos os discursos de um total de 23 pro-
fissionais de saude de nivel superior das USF, Servicos de
Referéncia e NASF-AB incluidos na pesquisa, dentre eles oito
(08) enfermeiros, dez (10) médicos, dois (02) fisioterapeutas,
um (01) terapeuta ocupacional e dois (02) psicélogos. Foi
identificado que os participantes, quanto a sua formacao
profissional, realizaram cursos de pds-graduacao do tipo
especializacao, residéncia em saude e mestrado nas areas
de dermatologia, hansenologia, satde publica, saude da
familia, saude da crianca e/ou do adolescente, assim como
alguns cursos de aperfeicoamento em hanseniase oferecidos
pela gestdo municipal.

Acolhimento em hanseniase

O acolhimento dentro do SUS pode ser caracterizado
como uma postura ética assumida pelos profissionais de
salde que perpassa por todos os momentos do atendimento
ao usuario e resulta em uma escuta qualificada, levando em
consideracao as suas queixas e necessidades individuais®.
Para 0 acolhimento dos usuarios pelos profissionais de satide
da equipe multiprofissional, consideram-se os requisitos re-
ferentes ao ambiente de trabalho, como: o tempo disponivel
para cada consulta em relacdo a demanda de atendimento;
a comunicagao com a crianga/adolescente e com a familia;
a acessibilidade ao servico; e a adesdo ao tratamento com
atendimento multiprofissional.

Os participantes do estudo em seus discursos atrelaram o
tempo utilizado na consulta as suas atribuicdes de rotina no
atendimento em hanseniase, considerando que a hanseniase
é uma doenca de notificacdo compulséria.

(M5 —=F30) [...] sempre é uma consulta que demora mais
porque, além de estar examinando, vendo o problema do
paciente, a gente precisa saber dos contactantes, tentar
entender como esse paciente se contaminou, e precisa
fazer toda a papelada de notificacdo, de prescricdo,
as vezes, encaminhar também para o dermatologista.

Os profissionais comentaram sobre a comunicacdo
que eles estabelecem com a crianca e/ou adolescente e
a familia ou cuidador, afirmando que o discurso dos usua-
rios se apresenta como elemento norteador das praticas
de atencdo a saude em hanseniase. Foi destacado ainda
a importancia de o profissional utilizar uma linguagem
lidica para compreender tanto o universo infantil quanto
o adolescente.
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(TO1 —F48) [..] os discursos deles sGo norteadores. Tem a
ver com anossa prdtica, o paciente trazer a sua demanda,
é ele quem sabe o que quer. O discurso é determinante,
pois o pai/a mae/o cuidador trouxe porque alguém disse
alguma coisa ou, se ndo disse, cabe a gente observar
e buscar escutar daquela crian¢a ou do adolescente.

(P1 = F51) Com crianca tem um jeito, com adolescente
temoutrojeito [..] eu gosto de usar as vezes um jogo, uma
brincadeira, um desenho, uma pintura, porque ai a gente
pode desenhar, conversar [..] vocé tem que ter a uma
linguagem prdpria, porque tem que entender o mundo
deles, o universo do adolescente, assim como o da crianca.

Em contrapartida, foi observado em alguns discursos
a invisibilizacao da crianca/adolescente no processo de
cuidado, principalmente no primeiro momento do proces-
so de acolhimento, que é a comunicacéo, tornando assim
a interlocucao entre profissional e usuario um processo
unilateral. A comunicacdo ocorre de modo verticalizado,
quando o profissional expde informagdes que considera ne-
cessarias para serem cumpridas no tratamento do paciente.
As informacdes séo direcionadas ao adulto, e a crianca ou o
adolescente sdo meros espectadores, sendo esperado que o
adolescente seja capaz de entender a mensagem de modo
semelhante ao adulto.

(M10-F51) Ndo é a questdo de ser crianca ou adolescente,
porque se for crianca quem vai ter que entender o que
estou falando é a mée ou o pai ou a tia, entédo é o adulto.
Seum adolescente jd entender, entende igual a um adulto.

A realizacdo do acolhimento na atencéo a saude da
crianca e do adolescente com hanseniase foi considerada
essencial por minimizar riscos de perdas no atendimento e
diagndstico de possiveis casos e por oportunizar o estabele-
cimento de vinculo entre profissional, paciente e familiares.
A proposta de uma assisténcia inclusiva e humanizada vem
constituir uma estratégia de fortalecimento dos pilares das
acoes de promocao a saude da populagéo.

(E3 = F46) Na primeira consulta eu acho que é o momen-
to ideal para vocé criar vinculo. Ele viu que foi acolhido,
eleviu quetinha alguém interessado em tratar,em querer
ver sua familia, em querer ver todo mundo, entdo ele vé
que aquela pessoa estd com interesse em tratar, entéo
ele ja comega a vir mais facilmente.

O acolhimento é considerado uma prética constituti-
va das relacbes de cuidado entre profissional de saude e
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paciente. Acolher a demanda apresentada pela populacéo
sugere que esta demanda seja ouvida, problematizada e
reconhecida como legitima, o que exige do profissional
um olhar ampliado a respeito da necessidade de satude
apresentada pela pessoa'™1,

Os discursos dos profissionais apontam que o acolhi-
mento foi compreendido como elemento que permeia
todo o ciclo assistencial da crianca e do adolescente em
tratamento de hansenfase. Alguns profissionais enfatizam
0 acolhimento como uma ponte para o estabelecimento
de vinculo entre eles e o paciente.

Foi evidenciado na literatura® que através do acolhimen-
to em salde é possivel estabelecer relacdes de confianca
entre os atores envolvidos nessa pratica, como os profis-
sionais de saude, pacientes e familias, sendo a confianca o
sustentaculo para criacdo de vinculo.

Na leitura foucaultiana, o cuidado em saulde deve se
dirigir de modo a conhecer as frageis singularidades do
ser humano, estabelecendo uma relacao dialética entre a
doenca e o doente"?. Nessa perspectiva, é possivel refletir
sobre as praticas de atencédo a salde a partir do profissio-
nal, visto que as profissdes da salde tém em sua base de
trabalho a constituicdo de relacbes com os individuos, que
s&do permeadas pelo processo comunicativo. Para assegu-
rar uma atencao a saude que contemple as necessidades
biopsicossociais e culturais de um individuo e sua familia,
é essencial estabelecer uma comunicacdo embasada em
uma relagao de vinculo.

Os profissionais indicaram também as peculiaridades do
processo de comunicagdo com criangas e com adolescentes,
reconhecendo que muitas vezes aos mesmos é ofertada uma
assisténcia formalizada nos moldes do publico adulto. Em
estudo sobre o atendimento em ambulatérios de pediatria
de um hospital, foi evidenciado que a atencao dispensada
pelos profissionais ao paciente e a familia, como também a
utilizacdo de uma linguagem adequada a este binémio, fo-
ram levantados como aspectos positivos no atendimento!"”.,

Um dos pontos do critério acolhimento refere-se ao
tempo utilizado para o atendimento. O tempo demandado
na consulta foi destacado, uma vez que é necessario realizar
0 exame dermatoneurolégico no paciente, a notificacdo da
doenca, investigacdo dos contatos, solicitacdo de medica-
mento e orientacdo da crianga/adolescente/familia.

No entanto, vale salientar que a assisténcia integral a sau-
de das criancas e adolescentes em tratamento de hanseniase
requer o desenvolvimento do cuidado a essa populagao
com foco na promocéao da saude e humanizacao do atendi-
mento. Ela deve ser voltada para a resolucao das demandas
de saude, sejam elas individuais ou coletivas, valorizando a
crianga e o adolescente como sujeitos sociais de direitos em

seu processo de crescimento e desenvolvimento'”. Emerge
destacar a importancia da atuacdo do enfermeiro como
elemento articulador e mobilizador da equipe de salde,
considerando as especificidades de cada profissional para
assegurar o atendimento integral a esse grupo populacio-
nal, tendo em vista a relevancia da atuacéo do enfermeiro,
principalmente nas consultas de acompanhamento.

A partir da anélise do requisito tempo para apreender
todas as demandas voltadas para um cuidado integral as
criancas/adolescentes com diagndstico de hansenfase, o
pensamento foucaultiano™ aborda que o cuidado em saude
atualmente vem sendo executado em uma atencao cada
vez mais impaciente e apressada. Para Foucault, esse tipo de
pratica ndo reflete a sua esséncia, pois a “pressa”e a "impa-
ciéncia” matam o poder de apreensédo do profissional para
as questdes mais profundas que existem entre o doente e a
doenca. A producao do cuidado em criancas e adolescentes
com hanseniase exige cautela do profissional de saude
em relagao as especificidades, considerando néo sé a sua
idade, como também o seu desenvolvimento cognitivo e
emocional.

A pratica clinica

Em seus discursos sobre as praticas clinicas, os participan-
tes destacaram uma distingao entre a consulta inicial, com
avaliacdo para definicdo do diagndstico e tratamento, e as
consultas mensais posteriores para acompanhamento do
tratamento, a partir de seis meses até a alta. Ao considerar as
especificidades das criancas e adolescentes, os profissionais
enfatizaram uma maior dificuldade para definir o diagndstico
com base na realizacdo do exame dermatoneurolégico. Em
relacéo as consultas de retorno, foi sinalizada a necessidade
de sensibilizar os familiares para assegurar o exame dos
contatos e retornar ao servigo, caso a crianga ou adolescente
apresente qualquer alteracao.

A maioria dos participantes associou a pratica clinica
com a anamnese e/ou exame fisico detalhado do usua-
rio. Na pratica clinica é primordial uma avaliacéo clinica, a
qual envolve o processo inicial em uma consulta, quando
o profissional vai apreender dados relatados pelo familiar
e adolescente ou crianca, como também vai proceder o
exame dermatoneuroldgico.

(M5 —F30) Primeiro a anamnese, a gente vai querer saber
qual a histdria, por que o paciente veio, por que estd aqui,
0 que aconteceu, e no exame fisico a gente vai procurar
alguma leséo de pele, e af faz os testes de sensibilidade.

(TO1 - F48) Inicialmente eu vejo essa parte de avaliacdo
ocupacional e social, porque isso tem tudo a ver com as
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minhas prdticas, posteriormente tem uma anamnese e
depois sigo para o que o ministério da satide preconiza
para a gente fazer na drea de reabilitacdo.

A solicitacdo de exames laboratoriais também foi
destacada como procedimento inerente a pratica cli-
nica, pois como medida complementar é essencial para
avaliar as funcdes organicas e possiveis adequacdes na
terapéutica medicamentosa.

(E7 - F37) a gente jd pede a fungéo hepdtica desse pa-
ciente, hemograma, exames de urina, a gente geralmente
Jjd comega o tratamento com antiparasitdrio, tudo isso.

(M7 —F35) Jd sai com os exames de rotina, entdo o inicial
agente pede glicemia, hemograma, porque normalmen-
te a dapsona pode fazer anemias, e a gente vai pedir os
outros exames, a parte de bioquimica, bilirrubina, TGO,
TGR, funcdo hepdtica, G6PD, coagulograma. Faz a medi-
cacdo e o albendazol para a profilaxia de estrongildides.

Outra questao abordada entre os participantes foi no
tocante ao processo de investigacdo da doenca. Foram rela-
tadas dificuldades em definir o diagndstico de hanseniase em
criangas pela maioria dos profissionais das unidades basicas de
saude, sendo encaminhadas para as unidades de referéncia.

(E7 = F37) [..] as vezes tem dificuldade nas respostas,
principalmente criangas, entdo, quando tem crian¢a
geralmente a gente encaminha para a referéncia, porque
ndo étdo simples fechar um diagndstico de uma crianga.
Eles se confundem nas respostas da sensibilidade [...]

Outro ponto abordado entre os entrevistados foi 0 exame
dos contatos. Muitos profissionais apresentaram dificuldades
em investigar a existéncia de outros casos da doenca entre
0s comunicantes, pela resisténcia deles em comparecerem
ao servico.

(E3 - F46) Eu acho que a minha maior dificuldade é
fazer exames de contato. Um paciente eu conseguiir na
casa dele e fiz o exame de contato, porque na unidade
eles ndo vinham [...]. O outro paciente eu ndo consequi
fazer de nenhum ainda porque até a mae dele que veio
trazer no dia, ela nGo me deixou fazer o exame.

Em seus discursos os participantes apontaram como uma
potencialidade da pratica clinica o tratamento medicamentoso.

(M4 - F36) A medicagéo chega bem rdpido, ndo tenho

problema, quando solicitar em 24 horas ela vai chegar
e eu vou iniciar.
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A pratica clinica, quando aplicada no contexto da Aten-
¢ao Priméria a Saude, pode ser compreendida como uma
atividade que envolve vérios processos e acdes articulados
que resultam no cuidado integral ao usuario. A nomenclatura
clinica é utilizada nas obras foucaultianas ao apresentar a
prética clinica como um elemento de acumulacdo positiva
do saber profissional. O referido filésofo ainda afirma que
a clinica assume um papel dinamico dentro da atencdo a
salde, pois através do olhar constante e atento sobre o
doente ela se renova a cada instante!’3,

O profissional no exercicio da clinica é instrumentalizado
para desvelar a verdade em seu sentido original. Entretanto,
esta pratica precisa ser sistematizada em todo seu desfecho,
desde o inicio do encontro do profissional com o paciente,
perpassando pelo aconselhamento, apreensao da histéria
clinica, exame fisico, sequindo sistematizada e organizada
até o final do encontro. Neste sentido, o pensamento fou-
caultiano aponta a clinica como elemento fundamental e
valoroso na atencéo a satde, mas ndo o unico!.

A analitica foucaultiana apresentada em “O Nascimento
da Clinica” coloca aimportancia de o profissional dominar as
caracteristicas biolégicas da doenga, mas nao se restringir a
elas. O profissional sé consegue ampliar o seu conhecimento
em saude se ele for além da doenca, por meio da investi-
gacao do que esta por tras dela, para assim compreender o
paciente como um todo, de acordo com o contexto social
em que ele estd inserido.

A avaliacdo da crianca e do adolescente por meio da
anamnese e do exame fisico, assim como a solicitacdo de
exames descrita pelos entrevistados, corrobora com o estudo
realizado"®, onde foi constatado que, além de promover a
salde e prevenir doencas, essas praticas auxiliam no co-
nhecimento das caracteristicas clinicas, sociodemograficas
e culturais dos pacientes.

Ao discutir sobre 0 acompanhamento das criancas e
adolescentes com hanseniase, os entrevistados apontaram
0 exame dos contatos e ainda a seguranca no diagndstico
como limitagdes apresentadas em suas praticas. A avaliacdo
dos contatos, sejam eles domiciliares ou sociais, objetiva
quebrar a cadeia de transmissdo da doenca, como também
evitar as incapacidades e deformidades fisicas decorrentes do
diagnostico tardio. Além disso, 0 exame se propde a buscar as
possiveis fontes de infeccdo da doenca, para assim realizar o
acompanhamento adequado'?. Vale salientar aimportancia
de investigar os contatos das criancas e adolescentes, tendo
em vista o risco de transmissao da hanseniase para os con-
tatos domiciliares ser nove vezes maior devido a exposicao
continua e precoce ao bacilo®.

A dificuldade em realizar o diagnostico em criangas foi
referida pelos profissionais, e o fato de a crianga ndo con-
seguir se expressar verbalmente de maneira precisa em
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relagao ao exame dermatoneuroldgico, que requer testes
de sensibilidade térmica, dolorosa e tétil na investigagao da
hanseniase, foi apresentada como justificativa.

Estudo realizado com criangas e adolescentes menores
de 15 anos® vem corroborar com os achados da pesquisa,
ao afirmar que a palpacédo de nervos periféricos e a realiza-
cao dos testes de sensibilidade constituem problemas na
identificacdo da doenca, especialmente em criancas.

O tratamento medicamentoso da hanseniase foi um pon-
to positivo abordado pelos participantes. Em seus discursos,
eles relatam regularidade e acessibilidade na distribuicdo
mensal das cartelas de medicagdes pelo SUS, padronizadas
em esquemas terapéuticos poliquimioterapicos paucibacilar
e multibacilar,ambos para o publico infantil e adulto, embora
a terapéutica medicamentosa e o diagndstico laboratorial
Nnao se constituam como atrativos para investimentos em
pesquisa pela industria quimico-farmacéutica®.

Educacao em saude

Os discursos dos participantes do estudo demonstram
que as atividades de educacdo em satde sédo desenvolvidas
em eventos pontuais especificos para hansenfase. Alguns
participantes citaram que n3do aconteciam atividades de
educacdo em salde em hanseniase para grupos de crian-
cas e adolescentes em especifico, mas que as atividades
aconteciam genericamente para quem estivesse na sala de
espera aguardando atendimento, independente da faixa
etdria. A educacdo em saude foi também referida como as
orienta¢des individuais durante as consultas.

(M5 - F30) S6 desenvolve [atividade de educagdo em
saude] quando tem campanha que geralmente o distrito
faz, a semana ou 0 més de alguma coisa, ai a gente faz
palestra, conversa, enfim... Atividade regular néo tem.

Ao discorrerem a respeito de suas atividades educativas,
foi possivel observar que os entrevistados as realizam ao
encontrar com a crianca e/ou adolescente e familia e/ou
cuidador durante as consultas.

(F2—F4)[..] atualmentea tnica parte de educacdo em
saude que estd sendo feita é durante a consulta, a orien-
tagdo para os pais ou para o acompanhante da crian¢a.

Ao realizar as orientagdes as criangas e/ou adolescentes
e aos familiares em relacdo a hanseniase, pode-se constatar
gue em alguns momentos elas foram utilizadas com enfoque
na doenca com distintas abordagens, seja marcada pelo
modelo biologicista ou por uma perspectiva mais ampla

que considera aspectos psiquicos e sociais, no sentido de
desmistificar a doenca.

(M2 - F45) [..]agente comega a explicar aquela mancha,
e depois a gente faz os testes [...] se a gente observa que
jd estd perdendo essa sensibilidade, eu comeco a falar
contando a histdria [..] existe muito tabu, muito precon-
ceito ainda com relagdo a hanseniase por conta daquela
histéria da doenca da lepra, entéo existe um preconceito
social em cima disso. A gente procura deixar uma coisa
mais leve mostrando que tem cura [..]

No contexto das praticas de atencdo a saude em han-
senfase para criancas e adolescentes, vale salientar a im-
portancia da construcao de um conhecimento mediado
por atividades educativas em salde. Ao transitar pelos pen-
samentos foucaultianos sobre o saber e o conhecimento,
pode-se observar que o autor faz uma anélise, por que ndo
dizer, genealdgica do conhecimento em uma investigagao
histérica de suas possibilidades®.

Ao trazer esse didlogo entre poder e o saber para o cam-
po da saude, ele faz uma anélise da contribuicdo desse
conhecimento para a organizacao da atencédo a saude, com
énfase em suas praticas. Em seu pensamento, ele valoriza
o conhecimento como o caminho para a revelacao da ver-
dade, e esse conhecimento terd o seu carater produtivo
reconhecido como verdadeiro, indispensavel e necessario a
sociedade a partir do momento em que ele é desempenhado
na dimensao de liberdade®.

Neste sentido, podemos falar de educacdo em saude en-
quanto pratica politica, pedagdgica e social dentro da esfera
das préticas de atencao a saude, um processo sistematico e
continuo que parte do principio da promogao da salde, que
requer um pensar reflexivo, de modo a mostrar a realidade,
propiciando a elaboracdo de a¢des transformadoras que
levem a pessoa a sua autonomia e emancipacéo, além de
uma maior participacdo no seu processo de cuidado. Essa
interpretacao de educagao em salde considera o individuo
como sujeito social, capaz de opinar nas decisdes sobre a
sua saude®,

As atividades educativas configuram-se como elemento
capaz de proporcionar um maior engajamento do individuo
com a saude, seja ela individual ou coletiva. Quando orienta-
das para o publico infantil ou adolescente, é imprescindivel
a estimulacao da criatividade desses sujeitos. Para subsidiar
0 processo educativo em salide envolvendo criancas e ado-
lescentes, encontramos referenciais tedrico-metodoldgicos
que subsidiam propostas voltadas a esse publico com o
emprego de técnicas Iudicas, como brincadeiras e jogos
que estimulam a fantasia e propiciam uma articulacdo coma
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realidade, motivando e envolvendo a participacao da crianca.
Mas o tema também pode ser explorado com abordagens
de maior complexidade para os adolescentes®?.

Em analise aos discursos dos participantes, observa-se
que ndo ha atividades de educacdo em saude, nas USF ou
nas unidades de referéncia, direcionadas as criancas e aos
adolescentes em tratamento de hanseniase, nem aos seus
familiares. Essa atitude reforca o isolamento, reprimindo pos-
sibilidades de construcdo pactuada no coletivo, de modos de
identificacdo e enfrentamento a fatores limitantes a promo-
cdo da saulde, que séo resultantes de uma producéo social.

O més de janeiro configura-se como um disparador para
a percepcao da hanseniase enquanto problema de saude
publica nacional, pois o Ministério da Saude oficializou este
periodo para enfatizar as campanhas de conscientizacédo
sobre a doenca em todo territorio brasileiro. Entretanto, as
acdes educativas ndo podem ser restritas a esse momento
do ano. E necessario um desencadeamento continuado de
atividades sobre o tema, em articulagdo com as agdes de
vigilancia e deteccédo precoce de novos casos.

E possivel observar nos discursos dos profissionais de
salde que as orientacdes sobre a hanseniase sao realizadas
durante a consulta de criancas e adolescentes e que sdo
operadas sob um contexto tradicional verticalizado. Em
analogia ao pensamento foucaultiano, esse tipo de préatica
perpassa pela ideia do exercicio de um poder denso, onde
0 saber ndo é praticado em seu sentido de liberdade. O
exercicio de uma educagdo em salde comprometida com
o sentido de liberdade estd fundamentado no desenvolvi-
mento de a¢des de educacdo em salide que articule arenas
dialégicas para o processo de ensino e aprendizagem sobre
hanseniase, comprometidas com o protagonismo da crianga
e do adolescente como sujeitos de direitos?”,

A interlocucao entre profissional-crianca/adolescente-
-familia ndo foi privilegiada em todos 0s momentos, pois o
discurso das criancas e dos adolescentes foi desvalorizado
por alguns profissionais em suas narrativas, deixando clara
a invisibilizacdo da crianca e do adolescente no processo
de cuidado.

Os profissionais relatam em seus discursos aimportancia
de desmistificar a doenca nas orientacdes fornecidas na
consulta. A reflexdo foucaultiana®’? mostra que uma das
formas de exercicio do poder é sob forma de repressao, onde
essa repressao esta ligada ao desconhecimento. Esse poder
repressor € mais eficiente quanto maior for a ignorancia. Em
relacéo a essa ideia de excluséo, o referido tedrico faz uma
analogia aos hansenianos durante a idade média, onde o
individuo era sujeito a todo tipo de préticas de rejeicao. Para
0 autor, essa forma de poder n&o era exercida apenas com
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os individuos com hanseniase, mas sim com os individuos
considerados “anormais’, como os loucos, as criancas, os
criminosos, os doentes, os pobres'?,

Esse modelo de exclusao abordado!?, traduzido atual-
mente como estigma ou preconceito, marcou desde o inicio
a histdria da hanseniase até os dias atuais. Por esse motivo,
o diagndstico geralmente causa impacto na crianga, adoles-
cente e/ou familia. Em criancas e adolescentes esse impacto
se configura de diferentes maneiras. Na crianga, vai depender
do nivel de desenvolvimento socio-cognitivo; para o ado-
lescente pode ser mais complexo, pois esta é uma fase de
profundas modificacbes em que a identidade e autoestima
estdo em processo de construcao®".

B CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel analisar, através dos discursos,
que os profissionais realizam suas praticas de atencao a
salide de maneira massificada, pelo elevado quantitativo de
consultas e atividades protocolares definidas pelo Sistema
de Saude, refletindo nas limitacdes para estabelecer uma
assisténcia que contemple as peculiaridades da crianca e do
adolescente em tratamento de hanseniase. Desse modo, a
luz do referencial foucaultiano, cabe refletir sobre o uso da
normalizacéo para o controle dos corpos dos individuos,
0 que pode ser observado ainda na pequena participacdo
desse grupo populacional no seguimento do seu cuidado.

Esta pesquisa vem contribuir com evidéncias que des-
tacam a necessidade de uma reorientac¢do na formacao dos
profissionais de salide para uma atuacao interdisciplinar,
ndo s6 na atencado integral a salide de crianca e adolescen-
te com hanseniase, mas também na gestdo e nas praticas
de atencdo a saude, destacando a importancia da escuta
aos profissionais que compdem a atencdo primaria para o
delineamento de politicas publicas comprometidas com
o enfrentamento da alta endemicidade da hanseniase em
criancas e adolescentes.

Neste sentido, observa-se a necessidade de (re)organi-
zacao das praticas de atencao a salde em hanseniase para
0 publico infantil e adolescente, de modo a orientar o de-
senvolvimento de boas préticas. E fundamental o incentivo a
realizacdo de outros estudos na area, de modo a contemplar
novos olhares sobre a tematica.

Como limitagdo do estudo foi identificada a dificuldade
em agregar dados oriundos de observacdes, durante os
atendimentos dos profissionais a crian¢a ou adolescente e
familiares, pois implicaria em interferir na espontaneidade
das interrelagées entre os atores envolvidos no processo
do cuidar.
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