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“A vocacdo da medicina em domicilio é, necessariamente, ser respeitosa: Observar 0s
doentes, ajudar a natureza sem violenta-la e esperar, confessando modestamente, que faltam
ainda muitos conhecimentos” (FOUCAULT, 2015, p. 18).



RESUMO

A hanseniase possui um alto potencial incapacitante, principalmente quando atinge
fases do crescimento e desenvolvimento humano como na infancia e adolescéncia. As praticas
de atencdo a saude quando realizadas com criancas e adolescentes sdo consideradas exitosas
se possibilitarem a promoc¢do da salde, e a sua participacdo no processo de cuidado. Para
Foucault, o cuidado relaciona saberes e praticas que favorecem as experiéncias histéricas e
culturais da vida dos seres humanos. O estudo tem como objetivo analisar as praticas de
atencdo a salde realizadas por profissionais de satide com criangas e adolescentes menores de
15 anos em tratamento da hanseniase, a luz dos pensamentos de Foucault. Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, qualitativa, realizada com 23 profissionais de salde que
atendiam criancas e adolescentes menores de 15 anos com hanseniase em unidades de salde
da familia e em policlinicas, localizados em Recife-PE. Foram realizadas entrevistas
individuais semiestruturadas, gravadas, transcritas na integra e analisadas conforme a analise
de conteudo na modalidade tematica. Para a organizacdo e tratamento dos dados utilizou-se o
software Atlas.ti (versdo 8.0). Os resultados revelaram que os profissionais da atencdo
primaria reconhecem como potencialidades nas praticas de atencdo a salde desenvolvidas
com criancas e adolescentes menores de 15 anos em tratamento da hanseniase, o acolhimento
realizado, destacando a necessidade da comunicacdo com a crianga/adolescente e familia, a
disponibilizagdo do tempo para o atendimento, como também da abordagem clinica com a
solicitacdo de exames e o tratamento medicamentoso. Paralelamente, foram referidos alguns
fatores limitantes das praticas em relacdo ao diagnéstico da doenca e o
atendimento/encaminhamento para profissionais especializados. As atividades de educacdo
em saude foram referenciadas como estratégias potencializadoras para o estabelecimento de
uma relagdo de confianga entre o profissional e a crianga e/ou adolescente e familiares,
entretanto sua utilizacéo foi restrita a uma orientacdo individualizada durante o atendimento.
Os discursos dos profissionais sobre as praticas de atencdo a saude da crianca e do
adolescente em tratamento de hanseniase reconhecem limitagGes, que corroboram para as
dificuldades no controle da doenca, como uma atencdo interdisciplinar, com énfase ao
protagonismo da crianca e do adolescente em parceria com os familiares, para sua adesdo ao
tratamento prolongado, como também, ao enfrentamento de barreiras de isolamento
reproduzidas ainda na atualidade pelo preconceito e estigma social.

Palavras-chave: Hanseniase. Crianca. Adolescente. Pratica de saude publica. Educacdo em

salde.



ABSTRACT

Leprosy has a high incapacitating potential, especially when it reaches stages of
human growth and development as in childhood and adolescence. Health care practices when
performed with children and adolescents are considered successful if they enable the
promotion of health, and their participation in the care process. For Foucault, care relates
knowledge and practices that favor the historical and cultural experiences of human life. The
study aims to analyze the health care practices performed by professionals with children and
adolescents under 15 years of age in the treatment of leprosy in the light of Foucault's
thoughts. This is a descriptive and qualitative field research carried out with 23 health
professionals who attended children and adolescents under 15 years old with leprosy in family
health units and in polyclinics, located in Recife-PE. Individual semi-structured interviews
were carried out, which were recorded, transcribed in their entirety and analyzed according to
the content analysis in the thematic modality. The Atlas.ti software (version 8.0) was used to
organize and process the data. The results revealed that primary care professionals recognize
the potential of health care practices developed with children and adolescents under 15 years
of age in the treatment of leprosy, the reception performed, highlighting the need for
communication with the child / adolescent and the family, availability of time for care, as well
as the clinical approach with the request for exams and drug treatment. At the same time,
some limiting factors of the practices in relation to the diagnosis of the disease and the
attendance / referral to specialized professionals were mentioned. Health education activities
were referred to as potential strategies for establishing a relationship of trust between the
professional and the child and / or adolescent and their families, however their use was
restricted to an individualized orientation during the care. The professionals’ discourses on the
health care practices of children and adolescents in leprosy treatment recognize limitations
that corroborate the difficulties in controlling the disease, as an interdisciplinary attention,
with emphasis on the protagonism of the child and the adolescent in partnership with the
family members, for their adherence to the prolonged treatment, as well as the confrontation

of barriers of isolation reproduced still today by prejudice and social stigma.

Keywords: Leprosy. Kid. Teenager. Public health practice. Health education.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase apesar de ser uma doenca milenar, atualmente ainda é endémica em
paises em desenvolvimento. No ano de 2016 foram registrados em 143 paises, 214.783 casos
novos de hanseniase, 0 que representa uma taxa de deteccdo de 2,9 casos por 100.000
habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos, o que significa
uma taxa de detecgdo de 12,2/100.000 habitantes. Esses parametros classificam o pais como
de alta carga para a doenca, ficando em segundo lugar com 0 maior nimero de casos novos no
mundo (BRASIL, 2018).

No estado de Pernambuco foram diagnosticados 1.843 casos, dos quais 175 foram em
menores de 15 anos. Esses dados colocam o Estado em uma posic¢do de 6° lugar da regido
nordeste devido a endemicidade elevada da doenca. As taxas de detec¢do neste mesmo ano
evidenciam niveis muito altos, sendo de 20/100.000 habitantes na populacdo geral e
8/100.000 habitantes em menores de 15 anos (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO, 2017).

O quadro epidemioldgico da hanseniase exigiu da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) a elaboracdo da Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 com o objetivo
principal de reduzir a carga global e local da doenga, enfatizando a cobertura universal de
salde com énfase nas criancas e populacdes vulneraveis. Diante do aumento de casos em
criancgas e adolescentes a estratégia destaca como meta a reducdo na transmisséo da doenca e
também das incapacidades neste grupo etario. A Estratégia ainda abrange como meta o exame
de todos os contatos intradomiciliares, a promocéo da inclusdo social através da integracdo de
intervengdes no combate ao estigma e a discriminacdio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

A hanseniase € uma doenca que pode atingir desde a infancia até a velhice. Ela
apresenta um alto potencial incapacitante, principalmente quando atinge a infancia ou
adolescéncia por essas serem fases do crescimento e desenvolvimento humano. Desse modo,
pode-se dizer que a probabilidade de deformidades nessa faixa etaria € aumentada, podendo
influenciar na sua vida escolar devido a limitacdo social, ao estigma e a baixa autoestima
causados pela doenca (FREITAS, CORTELA, FERREIRA, 2017).

Proposicdes politicas e tecnologicas de atencdo a saude da crianca no Brasil
historicamente compreendem trés diferentes concepcdes do significado da crianga,

envolvendo processo que vai da crianga como “matriz de mao de obra”, passando pela crianga
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como “objeto de programas que normatizam a infincia”, mas também o corpo sadio e doente,
até sua instituicdo como “objeto de praticas e sujeito social portador de direitos” (SANINE,
CASTANHEIRA, 2018). E primordial que os profissionais de salde compreendam a
especificidade do ser crianga, como também a especificidade do ser adolescente e do direito
de se desenvolverem com dignidade (BRASIL, 2017c).

Ao atingir criancas e adolescentes, a hanseniase é mais prevalente na faixa etaria de 5
a 14 anos. Um estudo realizado por Narang e Kumar (2019), mostra que uma frequéncia
maior em criangas mais velhas, pode ser explicado devido ao longo periodo de incubagdo da
doenga (3-7 anos) e dificuldade por parte dos profissionais em avaliar a sensibilidade em
criangas, 0 que ocasiona o atraso no diagnostico. O profissional de satde que atua no cuidado
a crianca e ao adolescente precisa de um conhecimento adequado no manejo da doenca
voltado para esta faixa etaria, desde o diagnostico perpassando por todo o tratamento.

O atraso no diagnéstico ou 0 manejo inadequado da doenca podem comprometer a
salde dessa populacdo, causando deformidades e incapacidades permanentes. Criangas e
adolescentes com hanseniase também podem sofrer mudancas na sua vida, principalmente
quando acometidos pelas sequelas ocasionadas pela doenca. Essas mudancas incluem as
atividades de vida diéria e de lazer, seja pelos efeitos colaterais causados pelas medicacgdes,
pelas proprias manifestagdes clinicas da doenga ou pela discriminagéo social (MARINHO et
al., 2015).

A Portaria n° 3.125 de 2010 recomenda que o diagndstico de hanseniase em menores
de 15 anos seja realizado através do Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica de
Casos de Hanseniase em menores de 15 anos. A referida portaria ainda estabelece que as
acoes de vigilancia e controle da doenca devem ser pautadas na comunicacdo, educacdo e
mobilizacao social (BRASIL, 2010).

As préaticas de atencdo a saude tém como base constituinte um conjunto de acdes
prioritarias realizadas no cotidiano do atendimento a comunidade. Estas sdo parte das
atribuicdes da Atengdo Priméaria a Saude que representam a porta de entrada preferencial aos
servicos de salde e promovem a longitudinalidade da atencdo com enfoque familiar e
orientacdo para a comunidade (SANTOS et al., 2012).

Ao considerar a importancia das acdes de vigilancia e controle da doenca, a equipe
multiprofissional de sadde constitui um instrumento essencial na implementacdo das praticas
de atencdo a salude com énfase nas atividades educativas. Tendo em vista que as agdes de
educacdo em saude permitem acesso a informagOes apropriadas a respeito da hanseniase

contribuindo para a construgdo de conhecimentos coletivos, que auxiliam na desmistificacdo
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do preconceito e ainda configuram-se como elemento de transformacéo social (LANA et al,
2014; RODRIGUES et al, 2015).

Desse modo cabe destacar as a¢bes de Educacdo em Saude como recurso norteador
para a multiplicacdo do conhecimento sobre a hanseniase na comunidade. Em pesquisa
realizada por Lana et.al (2014) ficou evidenciado que um dos grandes entraves para 0
diagndstico precoce é falta de conhecimento e o preconceito que persiste em torno da doenca.

Estudo realizado em ambiente escolar verificou que a hanseniase era uma doenca
pouco abordada neste cenario e poucos alunos sabiam que era uma doenca curavel. A
desinformacdo de criangas e adolescentes sobre a hanseniase favorece a manutencdo do
estigma (PINHEIRO et.al, 2014).

Assim, é importante salientar a necessidade da implementacdo de praticas de atencédo a
salde que visem contribuir positivamente com a integralidade da assisténcia. Praticas de
atencdo, voltadas para a promocdo da salde e prevencdo de riscos, requerem O
desenvolvimento de atividades educativas embasadas no relacionamento humanizado entre
profissionais e usuarios. No cuidado as criancas e adolescentes, a atencdo as suas
necessidades essenciais, como também o reconhecimento desses atores como sujeitos de
direito ¢ de fundamental importancia para o desenvolvimento de préaticas eficazes no
enfrentamento das vulnerabilidades em satude (XAVIER et al, 2019).

O Sistema Unico de Satide (SUS), em especial a Atencdo Priméaria a sadde, que € nivel
de atencdo prioritario para o cuidado em hanseniase, € marcado por um excesso de demanda e
por vezes um quantitativo insuficiente de profissionais nas equipes. O tempo de consulta
reduzido atrelado a sobrecarga de trabalho, sdo fatores que podem ser considerados
prejudiciais @ humanizagdo e a qualidade do atendimento aos usuarios. Porém, o atendimento
em saude segue uma direcdo onde o profissional ndo avalia apenas o problema de salide, mas
também a experiéncia de vida do paciente, considerando-o com um ser biopsicossocial
(CAPRARA, RODRIGUES, 2013).

A salde é um trabalho complexo construido dentro de um contexto histérico e social,
em que o seu principal resultado é imaterial e produzido através de relacdes entre o
profissional e o usuério. Pode-se dizer que a saude funciona onde existe uma representacao
autorgada aos servicos de salde e profissionais responsaveis por acolher os usuarios e
executar as atividades em salde e 0 usuario que recorre ao servi¢o para atendimento de suas
demandas de satude (FORTUNA et al, 2017).

A analise das relacbes de poder é um dos pilares da obra foucaultiana. Para Michel

Foucault as relacGes de poder permeiam toda espécie de interacdo entre as pessoas, inclusive
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na saude. Para ele, o poder pode assumir diversas representacdes e sentidos, nesse contexto,
analogamente ao pensamento de Foucault pode-se traduzir o sistema de salde como uma
representacdo juridico-discursiva do poder. Juridica porque € moldada por leis, normas,
protocolos (FOUCAULT, 2016).

Simultaneamente, constitui-se como uma representacdo também discursiva, pois as
suas normas sdo vinculadas ao que se pode dizer e ao que se pode fazer, entdo ela é vinculada
tanto a linguagem quanto as ac¢Ges. O discurso de profissionais sobre as praticas de atencao a
salde a criancas e adolescentes em tratamento de hanseniase, constitui um processo de
reaproximacdo do individuo ao seu cotidiano profissional, possibilitando reflexdes e
confrontos entre os conhecimentos baseados em evidéncias que deveriam subsidiar a pratica
profissional em salde e 0s contextos reais que as envolvem (FOUCAULT, 2016).

O discurso € uma representacdo culturalmente construida pela realidade, ndo uma
copia fidedigna, pois é regulado através da producdo de conhecimento e conjuntos de textos,
determinando o que é possivel de ser falado e o0 que ndo é, em consonancia como as regras
estabelecidas. Assim ele (re) produz poder e conhecimento simultaneamente (FOUCAULT,
2013a). O discurso, a troca de saberes e a comunicacao, se mostram como figuras positivas
que atuam de forma a traduzir os significados e as subjetividades que se manifestam ou se
ocultam nas relagdes entre os individuos (FOUCAULT, 2013b).

As préaticas de atencdo a saude desenvolvidas para criancas 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, instituicGes, leis, medidas administrativas, proposicoes
morais. Neste sentido, os dispositivos se movimentam de acordo com essas redes de poder,
podendo expressar as subjetividades dos sujeitos envolvidos nessa teia (FOUCAULT, 2018a).

Com o interesse de apreender conhecimentos significativos referentes as praticas de
atencdo a saude de profissionais de salde as criancas e adolescentes menores de 15 anos com
hanseniase, emergiu o0 seguinte questionamento: Como sao realizadas as praticas de atenc¢do a
salde de profissionais de salde no cuidado as criancas e adolescentes menores de 15 anos
com hanseniase a partir dos discursos de profissionais?

Diante do exposto, este estudo prople-se a analisar as praticas de atencdo a saude
realizadas por profissionais de saude as criangas e adolescentes menores de 15 anos com
hanseniase a partir dos pensamentos de Foucault. No que se refere a estrutura deste trabalho,

esta é composta por quatro capitulos. No primeiro, é feita uma apresenta¢do dos principais
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temas que permeiam a pesquisa para desta forma situar o leitor quanto ao objeto de estudo
alicercado por autores que se dedicam a tematica abordada.

No capitulo seguinte, é abordado o percurso metodoldgico, onde foi apresentada toda a
trajetoria de construcdo dessa pesquisa, assim como técnicas, instrumentos e procedimentos
utilizados. No terceiro capitulo, sdo apresentados os resultados do estudo, discutindo-se
concomitantemente esses dados de acordo com as perspectivas dos pensamentos
Foucaultianos. Nesta fase, foram retomados os objetivos anteriormente definidos, como
também as discussdes desenvolvidas na revisao de literatura, acrescentando ainda producées
atualizadas que pudessem contribuir e respaldar as informagdes colhidas. Nas consideragdes
finais, buscou-se tecer reflexdes acerca dos achados, apontando ainda sugestdes para 0
desenvolvimento de pesquisas que envolvam a tematica abordada.

Por fim, considerando a linha de pesquisa “Educagdo e Saude” entende-se que estudar
as praticas de atencdo a salde de criancas e adolescentes com hanseniase, permite a
implementacdo de acgles direcionadas as atividades educativas, uma vez que estas trazem

inimeros beneficios tendo em vista a complexidade do tema no campo da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as praticas de atencdo a salde desenvolvidas por profissionais de saude com
criancas e adolescentes menores de 15 anos em tratamento da hanseniase, a luz dos

pensamentos de Foucault.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil dos profissionais de salde que assistem aos usuarios menores de
15 anos em tratamento da hanseniase.

e Apreender potencialidades e dificuldades nos discursos dos profissionais de saude
sobre as préaticas de atencdo a saude no cuidado as criancas e adolescentes menores de
15 anos em tratamento da hanseniase.

e Compreender as possibilidades e os limites das atividades de educacdo em saude
realizadas pelos profissionais de saude com criancas e adolescentes menores de 15

anos com hanseniase.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Hanseniase em Criancas e Adolescentes Menores de 15 Anos: Uma Doenca
Negligenciada.

Desde os tempos remotos conhecida como Lepra, a Hanseniase, € uma doenca
infecciosa, de evolucdo cronica que afeta especialmente a pele e os nervos periféricos. No
entanto pode manifestar-se de forma sistémica acometendo articulagdes e 6rgdos do sistema
como olhos, testiculos e ganglios (BRASIL, 2017a).

O seu agente etioldgico é o Mycobacterium leprae (M.leprae), um bacilo alcool-acido
resistente e gram-positivo. Este € um parasita intracelular que se apresenta sob a forma de
bastonetes, sendo seu principal mecanismo de agdo através da infecgdo dos nervos periféricos,
principalmente as células de Schwann (BRASIL, 2017a).

Durante muitos anos a doenca foi apontada como incuravel, como também foi alvo do
medo na humanidade em virtude das deformidades causadas pelo bacilo na pessoa acometida.
S6 no final do século XIX, em 1873, 0 médico noruegués Gerhard Henrick Armauer Hansen
descobriu 0 M. leprae como agente causador da doenca e apenas no século seguinte surgiu o
primeiro tratamento medicamentoso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Esta € uma doenca de progressdo lenta em decorréncia do padrdo de multiplicacao
prolongado do bacilo de Hansen. Por esse motivo, o periodo correspondente entre contato da
pessoa doente com o agente etioldgico e o aparecimento dos primeiros sinais, denominado
periodo de incubacdo é cerca de dois a cinco anos. O diagnéstico € basicamente clinico,
realizado através da epidemiologia, anamnese, condi¢bes de vida do paciente e exame
dermatoneuroldgico. Este Ultimo objetiva identificar as lesGes cutaneas ou areas da pele com
alteracGes de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor
e/ou autondmico) (PIRES et al, 2012; BRASIL, 2017a).

As principais manifestacdes clinicas da doenca aparecem sob a forma alteracfes
cutaneas como manchas hipocrémicas, avermelhadas ou acastanhadas na pele, acompanhadas
de alteragdes de sensibilidade. O individuo pode sentir formigamentos, choques ou cadimbras
evoluindo para dorméncia na area. Essas lesdes de pele ainda podem apresentar nodulos,
infiltragcdes, tubérculos ou papulas, rarefacdo de pelos locais ou difusos e também diminuicao
ou auséncia de sudorese na lesdo. Outros sinais e sintomas ainda podem ser observados na
doenca como a perda de forca muscular, dor e/ou espessamento dos nervos periféricos das
méos, bragos, pernas e pés, ressecamento dos olhos, edema de méos e pés (BRASIL, 2017a).
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Para fins operacionais de tratamento os pacientes séo classificados em paucibacilares
(PB — presenca de até cinco lesdes de pele com raspado intradérmico negativa, quando
disponivel) e multibacilares (MB — presenca de seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de
raspado intradérmico positiva). No entanto alguns pacientes podem ndo apresentar lesdes
facilmente visiveis na pele, e podem ter lesGes apenas nos nervos, ou as lesdes podem se
tornar visiveis apds iniciado o tratamento. A terapia medicamentosa é longa, pode durar de
seis meses a um ano e com o inicio da poliquimioterapia (PQT) o individuo deixa de
transmitir o bacilo, conseguindo observar uma melhora no seu quadro clinico (BRASIL,
2017a).

A hanseniase é conhecida como uma doenca negligenciada, marcada pelo seu alto
poder incapacitante e por estar associada a fatores socioeconémicos. Ela esta associada a
desigualdades sociais, sendo mais prevalente em populacdes pobres. E considerado um grave
problema de satde publica no Brasil, levando-se em consideracdo que este é o Unico pais das
Américas que ndo conseguiu eliminar a doenca (BRASIL, 2018; DOMINGUEZ, 2015).

Atualmente a hanseniase é uma doenca curdvel, no entanto devemos destacar o
diagnostico precoce, vigilancia dos contatos domiciliares e sociais, assim como a adesdo ao
tratamento quimioterapico através da PQT como ac¢fes prioritarias na quebra da cadeia de
transmissdo e viabilizadores da cura. Neste sentido, as acOes de prevencdo e controle das
incapacidades e deformidades fisicas assim como o tratamento da doenca sdo elementos
primordiais na atencao integral as pessoas acometidas (BRASIL, 2008).

O proprio processo de adoecimento, assim como as sequelas provocadas pela doenca
podem repercutir negativamente na vida do individuo, gerando transtornos que vdo além da
estrutura corporal ou fisica, que sdo os de ordem psicoldgica e social. Os pacientes quando
apresentam alguma forma de deformidade fisica ou incapacidade permanente sdo vitimas
principalmente do estigmal, isolamento social e muitas vezes até do abandono familiar
(DUARTE, 2014).

O Mycobacterium leprae, é o grande responsavel pelo potencial incapacitante da
hanseniase. Ele possui um tropismo especial pelas células nervosas, o que caracteriza as

manifestacdes clinicas em nervos periféricos resultantes do comprometimento neural. O

1 O estigma também é amplamente abordado por Erving Goffman, cientista social universalmente conhecido.
Em sua obra Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada, o referido autor examina as situacfes
de individuos considerados fora do padrdo de normalidade impostos pela sociedade. Sdo pessoas com problemas
fisicos, psiquicos, de carater ou de outra ordem e elas sdo consideradas estigmatizadas por outras pessoas
consideradas normais. Nessa obra o autor analisa as relacdes entre esses sujeitos e sua interferéncia na
construcdo da identidade social dos estigmatizados.
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bacilo de Hansen se diagnosticado e tratado tardiamente pode desenvolver deformidades e
incapacidades fisicas permanentes, contribuindo assim para 0 aumento do preconceito e
estigmatizacdo das pessoas acometidas (BRASIL, 2008).

Desde o final do século 20 a hanseniase se propagou no Brasil, trazendo para o pais o
titulo de segundo lugar em nimero de casos detectados, ficando atras apenas da india.
Mediante uma analise historia é possivel constatar que apensar de vdarias medidas
desempenhadas para eliminar a doenca, estas ndo foram suficientes para alcancar tal objetivo,
existindo ainda varios focos de transmissdo ativa espalhados pelo pais em decorréncia da
grande dificuldade no controle (NARANG, KUMAR, 2019; BARRETO et al, 2017).

Em decorréncia do seu longo periodo de incubagdo, a doenca € majoritariamente
encontrada em adultos. Porém, em locais onde existe uma alta endemicidade, as criancas e
adolescentes tornam-se vulneraveis a infec¢do por estarem constantemente expostos ao bacilo
através do contato com os focos de transmissdo ativa desde muito jovens. As fontes de
transmissdo mais importantes no caso da hanseniase na infancia e adolescéncia, sdo 0s
contatos domiciliares. O risco de uma crianca ou um adolescente menor de 15 anos
desenvolver a doenca através de um contato intrafamiliar, multibacilar e o caso indice sendo a
mée é 14 vezes maior do que qualquer outro contato. (SANTOS et al, 2015).

A hanseniase quando detectada em criancas e adolescentes menores de 15 anos, € um
alerta em relagdo a intensidade de propagacdo do bacilo, podendo ser utilizado como
ferramenta valiosa para 0 monitoramento epidemiologico da doenca Estudos realizados por
Barreto et al (2017) e Naran e Kumar (2019) mostram os altos indices de deformidades e
incapacidades permanentes em criancas e adolescentes em areas endémicas. Eles apontam que
11% das criangas e adolescentes menores de 15 anos com hanseniase em nivel mundial
apresentam incapacidade grau 2 no momento do diagndstico, este nimero aumenta para
27,3% quando avaliado durante o seguimento do tratamento. Esses dados sdo preocupantes,
pois refletem as lacunas do sistema de saude na abordagem e controle da doenca nessa faixa
de idade, como atraso no diagnostico, dificuldade no manejo da doenga ou no acesso a salde.

Ramos at al (2017) em pesquisa realizada em um hospital de referéncia em hanseniase
na Etidpia, aponta que o aparecimento de neuropatia em criancas e adolescentes € um fator de
risco para o desenvolvimento das deformidades que sdo mais frequentes em adolescentes. O
estudo mostra ainda que a faixa etaria com o0 maior nimero de internamentos é entre 10 e 14
anos (RAMOS et al, 2017).

Resultados positivos podem ser alcancados na diminui¢do dos numeros de casos da

doenca a partir do envolvimento dos profissionais. Por meio da busca ativa dos casos,
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incentivo a participagdo das criangas e adolescentes no cuidado paralelamente a interagao
familiar e um acompanhamento clinico sistematizado nos servi¢os de salde, que podem ser
operacionalizados conforme o modelo da Atencdo Basica. Para tanto, os profissionais
precisam estar atentos para as especificidades que permeiam o processo de adoecimento na
infancia e adolescéncia (GOMES et al, 2014; MOREIRA, GOMES, CALHEIROS DE SA,
2014).

Existe uma singularidade no processo de adoecimento quando acontece durante a
infancia ou adolescéncia, pois estas sdo fases do desenvolvimento humano que possuem
caracteristicas proprias. Sdo ciclos complexos, permeados por defini¢cdes, simbolismos,
representacOes e valores. O diagndstico de uma doenca na vida da crianga e do adolescente
pode repercutir de varias maneiras, seja comprometendo a identidade pessoal desses sujeitos,
como também a organizacdo familiar. Esse tipo de situacdo extrapola o cuidado familiar
primario, sendo necessaria a intervencdo do servico de salde. Neste sentido a atuacdo dos
profissionais na salde da crianca e do adolescente deve ser direcionada no sentido da
promocdo e prevencdo da saude, incentivando o protagonismo e a inclusdo desses atores, e
seus familiares, no cuidado & sua satide (MOREIRA, GOMES, CALHEIROS DE SA, 2014).

Para isso a aplicagdo de estratégias ludicas adequadas para a faixa etaria na
comunicacdo com a crianca e com o adolescente, favorece a criagdo de uma rede de apoio
articulada. Desse modo eles podem participar ativamente no processo decisério de seu
tratamento e cuidado (MOREIRA, GOMES, CALHEIROS DE SA, 2014).

Com o proposito de ampliar as agbes de saude junto as criancas e adolescentes o
Programa Saude na Escola (PSE) instituido em 2007, constitui uma estratégia de integracéo
entre as politicas da area da educacdo e da satde. O cenério escolar vem agregar a formacéo
cidada, acdes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude. As unidades de salde da atencdo
béasica, sdo os principais representantes do setor saude nesta articulacdo (BRASIL, 2007).

Neste sentido as praticas de educacdo em salde configuram-se como instrumentos
mediadores na ampliacdo do processo de cuidado. O ambiente escolar é um espaco
potencializador na realizacdo das praticas de educacdo a saude da crianca e do adolescente,
que oportuniza a troca de experiéncias e a construcdo do saber de maneira constante
(SANTOS et al, 2015).



24

3.2 Praticas de Atencdo a Saude no Acompanhamento de Criangas e Adolescentes
Menores de 15 Anos com Hanseniase: Desafios e Possibilidades.

No ano de 1988 através da Constituicdo Federal (CF) também conhecida como
constituicio cidada, foi instituido no Brasil o Sistema Unico de Salde (SUS). Fruto da
Reforma Sanitaria Brasileira, processo politico que preconizava uma nova politica
organizacional nos servicos e praticas de saude, ele foi alicercado sob a ideologia de
democratizacédo da saude amplamente discutida durante a V111 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) em 1986 (VASCONCELOS; PASCHE, 2012, p.532).

Apos a referida CNS o conceito de salde foi ampliado como sendo fruto dos
determinantes sociais e desde entdo a saude é um direito de todos e dever do Estado. Ela deve
ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca
e de outros agravos assim como 0 acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua
promogéo, protecéo e recuperacdo (PAIVA, TEIXEIRA, 2014).

Neste sentido a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), regulamenta a
implantacdo e operacionalizacdo da salde no ambito da Atencdo Basica, nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS). As praticas de atencdo a saude enquanto ferramenta de organizacao
dos servigos, constitui-se como elemento essencial no cuidado a satde do individuo. Elas
podem ser compreendidas como um conjunto de atividades prioritarias realizadas
cotidianamente pelas unidades de salde objetivando atender as necessidades especificas da
populacdo (BRASIL, 2017b).

O impacto dessas praticas traduz o quanto elas podem ampliar a linha de cuidado
dentro de uma comunidade. As préaticas de atencdo a salde sdo julgadas como valiosas
quando satisfazem as necessidades dos individuos. Em estudo realizado por Storino, Souza e
Silva (2013) o acolhimento e o vinculo sdo considerados itens fundamentais na efetividade
das acGes em satde bem como na satisfacdo das necessidades apresentadas pela comunidade.
Desse modo, as atividades de atencdo a salde para que acontecam integralmente, é preciso
que os problemas do usuario sejam compreendidos de acordo com as suas singularidades e
orientados em concordancia com a horizontalidade da atencdo. No entanto a interacdo e o
reconhecimento mutuo entre profissionais de satde e usuarios possibilitados por uma pratica
acolhedora tornam-se fundamentais no estabelecimento dessas praticas (STORINO, SOUZA,
SILVA,2013).

O acolhimento pode ser considerado um recurso revelador das transformagdes

produzidas pelas unidades de salde no que diz respeito as suas praticas de atencdo a saude.
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Acolher o usuério no servi¢co de saude engloba uma postura de escuta qualificada das suas
gueixas e inquietacdes, seguido do compromisso da equipe multiprofissional em fornecer uma
solucdo paras as demandas identificadas (GARUZI et al, 2014).

As préticas de atencdo a saude enquanto reflexo do modelo de promocéo da saude no
SUS, se propdem a suplantar o modelo biomédico hegeménico através da articulagdo com a
populacdo. Em estudo realizado por Silva et al (2014) praticas de atencdo a saude realizadas
com criangas e adolescentes configuram-se como exitosas ao oportunizarem a ampliacdo do
acesso aos servicos de saude, a sua participacdo no processo de cuidado e a promocdo da
salde.

O cuidado a crianca e ao adolescente compde a formacdo do profissional de satde e
exige dele um conjunto de saberes e praticas voltadas para essa faixa etéria, pois o impacto do
processo de adoecimento para as criancas e para os adolescentes se configura de maneiras
divergentes, seja na esfera bioldgica, psicoldgica ou social. Desse modo, é requerido do
profissional uma atuacdo diferenciada do seu conhecimento técnico-cientifico em relacdo a
doenca, bem como um olhar diferenciado em relacdo ao que estd por tras da doenca, suas
subjetividades e simbologias (JORGE et al, 2014).

A repercussdo do adoecimento para as criancas vai depender do seu nivel de
desenvolvimento, assim como das suas experiéncias acumuladas ao longo da vida. Durante a
fase da infancia, a medida que a crianca vai se desenvolvendo, principalmente na transicao
entre a infancia e a adolescéncia, a crianga vai ficando cada vez mais vulneravel ao estresse
emocional. Assim, a descoberta da hanseniase nessa faixa de idade pode desencadear
sentimentos diversos que perpassa desde a inocéncia até o entendimento da doenca
(BUBADUE et al, 2013).

No entanto para o adolescente, em decorréncia do seu amadurecimento
biopsicossocial, existe um entendimento do significado da doenca e suas consequéncias. O
adolescer € um periodo marcado pelas transformacdes e inquietacBes tipicos desse momento.
Ocorre um misto de emocdes, como 0 desejo de liberdade, controle e responsabilidade,
onipoténcia, vontade de ser adulto e crianga a0 mesmo tempo, que sdo indissociaveis para a
compreensdo desse fenémeno (SOUZA, SANTOS, 2015).

Ser portador de hanseniase para o adolescente pode se constituir como uma jornada
duplamente dificil, uma vez que ele tera que lidar com as alteracdes ocasionadas pela doenca
e ainda vivenciar a fase da adolescéncia. Ela que se apresenta originalmente como uma etapa

complexa na vida do individuo e este ainda se encontra mais vulneravel, pois é nessa fase que
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se inicia a construgdo da sua identidade adulta (SOUZA, SANTOS, 2015; JORGE et al,
2014).

Barreto et al. (2019) em seu estudo sobre o tratamento de hanseniase evidenciou que
os efeitos causados pela doenga como, sintomatologia e efeitos colaterais do tratamento
medicamentoso, podem interferir diretamente nas atividades cotidianas de criangas e
adolescentes. Destacou-se ainda a estigmatizagdo sofrida pelos adolescentes assim como o
preconceito e 0 auto preconceito como elementos que suscitam o isolamento social e
alteracGes psicologicas.

Nesse contexto, a comunica¢do em salide como um dos componentes da Politica
Nacional de Controle e Eliminacdo da Hanseniase (PNCEH), mostra-se como elemento base
para a divulgacdo de informacdes, assim como a desmistificacdo da doenca na populacédo. As
praticas de atencdo a satde no controle da hanseniase no Brasil visam a organizacao da rede
de atencdo integral e a promocdo da salude baseados na comunicacdo e educacdo social
(BRASIL, 2010).

A equipe multidisciplinar em salde é de extrema importancia para um atendimento e
acompanhamento integral de criancas e adolescentes com hanseniase. A0 passo que como
potenciais educadores, a incorporacdo de saberes das variadas categorias profissionais,
configuram-se como parte integrante na efetivagdo das a¢Ges que compdem o atendimento
integral ao usuério, objetivando a promocéo, protecdo, recuperagdo ou reabilitacdo da sua
salde. Em adicdo, as atividades educativas possibilitam uma maior interacdo com o paciente,
favorecem uma maior adesdo ao tratamento e proporcionam ao profissional a identificacdo
das reais necessidades das criancas e adolescentes (RODRIGUES et al, 2015).

Desse modo, vale salientar a importancia das préaticas de atencdo a salde na atuacao da
equipe multiprofissional para o atendimento integral as criancas e adolescentes portadores de
hanseniase. Se orientadas de acordo com os determinantes sociais em salde assim como o
contexto que o individuo estd inserido na sociedade considerando as suas necessidades
individuais e a horizontalidade da atencdo, essas préticas caracterizam-se como uma

ferramenta de transformacéo no cuidado a salude ao usuario do SUS.

3.3 Revisitando o pensamento de Foucault

Nascido na Franca em 1926, Michael Foucault € considerado um dos mais influentes
filésofos e critico social do século XX. Com seu pensamento cético e fora dos padrdes da

época, ndo se considerava um tedrico e sim um experimentador, pois ao escrever um livro
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acreditava em uma autotransformacgdo, como também em uma modificacdo na sua forma de

pensar sobre um determinado assunto de seu interesse.

[..] cada novo trabalho muda profundamente os termos de
pensamento que eu tinha alcangado com o trabalho anterior. Nesse
sentido, eu me considero mais um experimentador do que um teorico;
ndo desenvolvo sistemas dedutivos para aplicar uniformemente em
diferentes campos de pesquisa. Quando eu escrevo, faco-o, acima de
tudo, para mudar a mim mesmo e ndo pensar as mesmas coisas antes
(Michel Foucault, 1991, p.27).

Neste sentido, através de suas obras Foucault se mostra um pensador que se propde a
suscitar mudangas na sociedade. Mudancas que impulsionam a liberdade, que vao em direcéo
oposta aos meios de dominacdo e opressdo que um ser humano exerce sobre o outro
(FOUCAULT, 2016).

De acordo com o pensamento Foucaultiano o cuidado € uma das ferramentas que
promovem a liberdade. Ele simboliza uma preocupac¢do do homem com o corpo aliada a uma
relagdo com o outro, e a0 mesmo tempo expressa formas de vida que se modificam de acordo
com a sociedade que o individuo esta inserido (MENDES et al, 2016).

Neste estudo serd tratado o cuidado em salde ndo apenas como um conjunto de
técnicas ou medidas terapéuticas orientadas para um bom resultado em um determinado
tratamento, mas sim como um constructo filosofico. A abordagem das a¢6es em salde a partir
de um olhar filos6fico € um caminho ja percorrido por alguns autores, como Andrea Caprara e
Ricardo Ayres ao tratar sobre o cuidado em saude (CAPRARA, RODRIGUES, 2013;
AYRES, 2004).

Segundo Ayres (2004) em seu trabalho Cuidado e reconstrucéo das praticas de salde,
ele aborda o cuidado em seu sentido ontoldgico e defende que o cuidado em saude alicercado
em uma compreensdo filosofica ultrapassa a ideia do senso comum a que se refere. Para este
autor, o cuidado é elevado a uma categoria aonde se pode analisar simultaneamente a sua
insercdo filosofica e pratica frente aos sentidos que as acdes de salde adquirem nas diversas
situacdes terapéuticas.

A reflexdo do cuidado em salde de Ayres se encontra com o pensamento foucaultiano,
embora este Ultimo tenha atribuido outras formas de compreensdo para o cuidado. Para

Foucault, o cuidado ainda se relaciona com saberes e préaticas que favorecem o surgimento de
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técnicas de cuidado a partir das relacdes de saber e poder, no sentido de ndo dominagdo, nas
quais envolve as experiéncias de vida dos seres humanos, sejam elas culturais ou histéricas.
Desse modo é possivel inferir que as praticas direcionadas para a producdo da salde
constituem-se como elementos norteadores do cuidado (FOUCAULT, 2016;2015).

Uma construcdo histérica sobre a idealizacdo da saude, foi proposta por Foucault, em
uma perspectiva individual ou coletiva. Corroborando com o pensamento de Foucault, Roza
(2015) aponta que as préaticas de saude sdo fragmentos de momentos histéricos e politicos que
exercem uma influéncia sobre as praticas médicas, delineando uma forca sobre a
normalizag&o dos corpos.

Foucault (2014) afirma que a norma ndo € apenas um principio de inteligibilidade, é a
legitimacdo e a fundamentacdo do exercicio do poder. A urgéncia da sociedade em entender e
dominar os corpos fez com que emergisse mecanismos de observacdo, segregacao e divisdo
desses corpos através da norma. Assim, a norma se traduz como um processo de divisdo dos
individuos, no qual a nossa sociedade encontra-se articulada.

Assim, a norma é uma forma de pretensdo ao poder, no sentido de coer¢do, mas
também pode ser um principio de correcdo. As praticas de atencdo a saude sdo orientadas
conforme o SUS e suas legislagdes, desse modo, as praticas podem assumir 0S mesmos
sentidos da norma analisada por Foucault, seja em seu carater coercitivo ou corretivo quando
realizadas pelo profissional de satde (FOUCAULT, 2014).

Em seu profundo estudo sobre o poder, Foucault ndo o analisa apenas com o
significado de soberania, lei ou dominagdo. Para ele a compreensdo do poder se desenvolve
além disso, em uma teoria mais rica, baseado nas formas mais complexas de suas relacdes,
pois para este tedrico o poder ndo pode ser compreendido como Unico, muito menos estatico,
para ele o poder parte de um processo dindmico constituindo-se como uma rede de
dispositivos que atuam em diversas dimensdes. Nessa perspectiva, ele menciona o poder sob
o entendimento “juridico-discursivo”, colocando que esta é uma pratica que esta enraizada na
historia do ocidente. Para ele, esse tipo de poder assume sempre a forma de regra ou lei,
implicando no que € legal ou ilegal, e no que é proibido. E se algo ndo é permitido, ndo pode
ser dito. Desse modo, pode-se perceber que o discurso se relaciona com a préatica. Esse
contexto filoséfico trazido por Foucault pode ser observado claramente no campo da saulde,
pois, todo o sistema de salde é regido por leis, decretos, normativas e sua aplicabilidade
pratica se traduz conforme o sentido abordado pelo filésofo (FOUCAULT, 2016).
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Em Os anormais, Foucault (2014) faz uma analitica sobre as praticas adotadas com as
pessoas atingidas pela lepra? durante a idade média. O autor apresenta o cenario denominado
por ele de “exclusdo dos leprosos”. Ele coloca a situacdo de divisdo e distanciamento rigoroso
dos portadores da doenca da sociedade. A exclusdo das pessoas com lepra do convivio com a
comunidade era sindbnimo de morte em vida, significava ainda a desqualificacdo ndo s6 moral,
mas politica e juridica do individuo, as quais eram praticas sociais colocadas em primeiro
plano durante a ldade Média. Os doentes eram vitimas de todo e qualquer mecanismo
negativo de repulsa social.

Préaticas de rejeicdo, praticas de exclusdo e de marginalizagdo eram declaradas aos
leprosos sem nenhum tipo de reserva e é sob essa perspectiva que Michel Foucault (2014)
coloca como o poder é exercido sob as minorias, como doentes, os loucos, as criangas, 0S
criminosos, 0s operarios e 0s pobres. Foucault coloca as criangas como parte integrante do
que é considerado em sua analitica como anormalidade, pois por muito tempo foram
invisibilizadas pela sociedade por serem consideradas, de uma maneira geral, como seres que
precisavam ser domados. Nessa conjuntura, aparece a figura de um poder opressor e violento
que massacra a populacédo destoante dos padrées estabelecidos pela sociedade.

A utilizacdo desse tipo de poder sob a forma de rejeicdo apresentada por Foucault
durante a idade média com os leprosos, marcou profundamente a histdria da hanseniase com
um significado estigmatizante. Atualmente ainda existe um preconceito muito grande em
relacdo a doenca independentemente da idade (FOUCAULT, 2014).

Ao analisar poder e saber em os anormais, Foucault, aponta um saber verticalizado e
sistematizado ao falar sobre 0 modelo de inclusdo dos pestiferos. O modelo supracitado foi
considerado inclusivo baseado na formacdo do saber e na multiplicacdo dos efeitos de poder
apoiado no acumulo da observacdo. Nessa l6gica, o poder deixa de ser um poder que reprime,
que exclui e, é elevado a uma categoria de poder positivo ligado ao crescimento e a
acumulacdo do saber social. Foucault coloca que diferente da excluséo dos leprosos a incluséo
dos pestiferos constituia-se como um modelo de aproximagdo do poder (através da figura dos
inspetores) com os individuos, sendo uma tentativa de maximizar a salde, a vida e a
longevidade da populagdo (FOUCAULT, 2014).

Em o nascimento da clinica, para Foucault a observacdo minuciosa e atenta do médico

para o0 paciente se configura como uma pratica necessaria na conducdo do caso, pois quem

2 No texto original o autor utiliza o termo Lepra, nomenclatura que no Brasil foi substituida por Hanseniase
através da lei n° 9.010/1995.
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traz a doenga é o paciente. Nessa obra, Foucault aponta a importancia do médico considerar as
especificidades de cada ser humano, sendo necessario para isso uma aproximacao através da
comunicacdo com o doente seja ela verbal ou ndo (FOUCAULT, 2015).

Nesse contexto € possivel estabelecer um paralelo com a area da saude.
Tradicionalmente tecnicista e biomédica, nesse campo o cuidado est& acoplado a uma ideia de
ato individualizado de defesa ou preservacdo do corpo, seja para O USUAri0 ou para O
profissional, ficando em segundo plano 0s seus determinantes sociais, culturais ou
econémicos. Desse modo a manutencdo do cuidado passa a ser uma forma unidirecional de
solucdo de problemas. As relagdes de poder abordadas por Michel Foucault, trazem uma
dialética contraria, pois para ele o cuidado esta relacionado a liberdade de aceitacdo de uma
contra conduta no sentido de considerar as relagdes dos sujeitos com os seus fatores sociais,

econdmicos, familiares, educacionais e até mesmo politicos (FOUCAULT, 2014; 2015).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacdo do Estudo

Para responder a pergunta norteadora relativa as préaticas de atengdo a saude realizadas
por profissionais de salde para criancas e adolescentes menores de 15 anos em tratamento de
hanseniase, foi realizada neste estudo uma pesquisa de campo, do tipo descritiva, de
abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa tem articulacdo de proximidade com o trabalho de campo, pois
este Gltimo ocorre em ambientes da vida real, com as pessoas assumindo seus papéis de
rotina. Desse modo, realizar um trabalho de campo exige o estabelecimento de relagcdes
genuinas com outras pessoas e a capacidade de dialogar confortavelmente com elas (YIN,
2016). Neste estudo a pesquisadora desenvolveu uma relacdo dialdgica confortavel com os
profissionais da equipe de salde que atuavam nas USF e unidades de referéncia.

O estudo descritivo tem como objetivo principal a descri¢ao das caracteristicas de uma
populacdo ou fendmeno estudado, extrapola a simples identificacdo da existéncia de relacdes
entre varidveis se propondo a determinar a natureza dessas relagdes (GIL, 2010). Em
consonancia com o objeto de estudo de investigacdo proposto nesta pesquisa, foram
analisadas as praticas de atengdo a saude, suas inter-relagdes, significados e simbologias na
producdo do cuidado a criancas e adolescentes menores de 15 anos em tratamento de
hanseniase.

O estudo de abordagem qualitativa é entendido como aquele que envolve
primeiramente estudar o significado das vidas das pessoas nas condic¢des que elas realmente
vivem, abrangendo condic¢BGes contextuais sejam elas sociais, institucionais ou ambientais
onde a vida das pessoas se desenrolam (YIN, 2016).

Corroborando com este pensamento, Minayo (2014) coloca que o estudo qualitativo é
entendido como aquele que é capaz de incorporar o significado e a intencionalidade das
relacdes e estruturas sociais, sendo possivel captar os niveis mais profundos da investigacdo

que ndo podem ser traduzidos em dados estatisticos.

4.2 Cenério do Estudo
O estudo foi realizado em Unidades de Saude da Familia (USF) e servicos de

referéncia no tratamento de hanseniase na cidade do Recife.
A cidade tem uma populagéo de 1.625.583 habitantes, registrados de acordo com a

estimativa populacional realizada pelo IBGE (IBGE, 2016).
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Quanto a divisdo territorial, 0 municipio é constituido por 94 bairros, 6 Regifes
Politico Administrativas (RPASs) e 8 Distritos Sanitarios (DS). Cada DS dispde de um Servico
de referéncia, totalizando 8 (oito) unidades. A cidade conta com 251 equipes de saude da
familia distribuidas em 122 USF (RECIFE, 2017).

A definicdo da éarea de estudo foi realizada de acordo com critérios epidemioldgicos
apreendidos por meio do SINAN, seguido do mapeamento dos DS conforme os dados
oferecidos pelo supracitado sistema de informacdo, dados estes solicitados a vigilancia
epidemioldgica da cidade do Recife. Foram incluidos na investigacdo os DS, assim como 0s
bairros, que tiveram maior incidéncia de casos de hanseniase em menores de 15 anos nos
altimos cinco anos. Desse modo, participaram do estudo, as USF e 0s Servicos de referéncia

dos respectivos distritos.

Figura 1 — Fluxograma para definicéo da area de estudo
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Fonte: Elaborado pela autora (2018)
Apos a andlise dos dados epidemiologicos do SINAN, os DS Il e IV foram incluidos
na investigacao por apresentarem maior incidéncia na populagéo estudada, conforme o quadro
1 (SINAN, 2018).
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Quadro 1 - Distribuicdo de casos novos de hanseniase por Distrito Sanitéario da cidade do
Recife-PE, 2012 — 2017.

I 25 20 14 15 8 10 92

I 3 1 0 0 2 1 7
v 7 12 15 7 12 4 57
\Y 9 12 4 7 6 7 45
VI 0 3 3 3 7 3 19
VII 7 15 9 8 5 3 47
VIl 15 8 9 7 9 2 50

Fonte: SINAN (2018)

Participaram do estudo trés USF e uma Policlinica localizadas no DS II, assim como
uma USF e uma Policlinica localizadas no DS IV. Neste estudo foram incluidas as
policlinicas de referéncia de ambos os distritos, para onde sdo encaminhados 0s casos que
necessitam de acompanhamento especializado. No DS Il o estudo contemplou todas as USF
do bairro de Agua Fria, onde foram registrados 24 casos novos de 2012 a 2017 e detém o
maior numero de notificagdes nos Ultimos cinco anos. No bairro da Varzea, pertencente ao DS
IV, foram registrados 20 casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de 2012 a 2017.
Foi incluida no estudo uma USF do bairro da Varzea por apresentar o maior nimero de

notificagBes nos ultimos cinco anos, sendo um total de 17 notificacdes (SINAN, 2018).

4.3 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram profissionais de saude integrantes da equipe de
Salde da Familia, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) e
equipe multiprofissional das unidades de referéncia como enfermeiros, médicos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas que prestam assisténcia direta a criancas e
adolescentes menores de 15 anos com hanseniase. Fizeram parte do estudo um total de 23
profissionais de salde que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: 1) atuar ha pelo

menos 6 (seis) meses nas Unidades de Salde da Familia ou nos Servigos de referéncia, 2)
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prestar assisténcia direta a criancas e adolescentes menores de 15 anos com hanseniase.
Foram excluidos do estudo os profissionais que: 1) estivessem ausentes do servi¢co por férias,
doenca ou outro motivo durante o periodo da coleta.

A amostra foi do tipo intencional, pois este tipo de amostragem tem por objetivo
principal dispor as unidades de estudo e de profissionais, de modo que gerem dados mais
relevantes e ricos de acordo com o tema pesquisado (YIN, 2016).

O critério de saturacdo teorica foi definidor do tamanho da amostra, pois este € um
processo continuo de analise dos dados desde o inicio da coleta, onde o pesquisador em um
determinado momento da pesquisa avalia certa redundancia ou repeticdo das informacgoes
suspendendo a coleta (FUSH, NESS, 2015).

4.4 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2018, sendo iniciada somente
ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro de Ciéncias da Satde
da Universodade Federal de Pernambuco, com a obtencdo do CAAE n°
81181417.2.0000.5208 e parecer de n°: 2.532.172 (ANEXO B). Para dar inicio a coleta de
dados, o profissional foi previamente convidado a participar da pesquisa, onde foram
explicados os objetivos do estudo, como também sua forma de participacdo. Foi solicitada
ainda a sua anuéncia formal através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), atendendo aos requisitos da Resolucéo 466/12 (BRASIL, 2012).

A pesquisadora iniciou a coleta pelo DS Il por ser o distrito com maior incidéncia de
hanseniase em menores de 15 anos nos ultimos cinco anos. Antes de iniciar a entrevista
individual com os participantes do estudo, a pesquisadora dirigia-se a geréncia de cada
unidade com o propoésito de apresentar- se, com a mesma intencdo seguia até os profissionais
para também esclarecer sobre os objetivos do estudo convidando-os a participar.
Posteriormente as entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade e
conveniéncia dos participantes do estudo. Para resguardar a privacidade dos profissionais
participantes as entrevistas foram realizadas em consultérios nas unidades de salde, onde 0s
profissionais exerciam suas atividades laborais, apresentando uma duracdo em média de 25
minutos.

A etapa da coleta foi precedida por uma insercéo prévia da pesquisadora nos servigos
de saude, permitindo uma maior familiarizacdo com o ambiente e com os profissionais,

conforme descrito por Yin (2016). Para este autor a ambientacdo do pesquisador no local de
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estudo é parte integrante no trabalho de campo em pesquisa qualitativa, pois permite o
estabelecimento de relagbes verdadeiras entre os sujeitos do estudo, favorecendo naturalmente
um diélogo.

Os dados foram coletados de acordo com o principio da triangulacdo através do
emprego das seguintes técnicas de coleta de dados: entrevista e observacao sistematica.

A triangulagcdo dos dados tem por objetivo associar duas ou mais maneiras de
investigar ou comprovar determinada informacéo ou fato, o que serve para reforcar a validade
do estudo. A validacdo em pesquisa ¢ de fundamental importdncia para o controle da
qualidade do estudo e de seus resultados. A validade permite que ndo se confunda o real
significado dos eventos com o posicionamento do pesquisador. (YIN, 2016).

A relacdo entre o pesquisador e o entrevistado na entrevista qualitativa ndo segue um
modelo rigido, estrito, pois 0 pesquisador tera o conhecimento global das perguntas abordadas
no estudo. Logo, a maneira como as perguntas foram orientadas pelo pesquisador dependia do
ambiente e do contexto em que a entrevista estava sendo realizada. Foi adotado o modelo
conversacional de entrevista, que tem como efeito um relacionamento individualizado entre
pesquisador e entrevistado. Este modelo permite a interacdo bidirecional entre os sujeitos da
mesma forma que os entrevistados podem se colocar diante do tema estudado utilizando os
seus proprios termos, significados, externando as suas emocgOes e experiéncias sobre o tema
em questdo (YIN, 2016).

A entrevista individual, foi utilizada nesta pesquisa como uma das técnicas de coleta
de dados, sendo subsidiadas por meio de um roteiro de entrevista (APENCICE A). Como
ferramenta de sistematizacdo, a entrevista contou inicialmente com um formulario estruturado
para a caracterizacdo dos profissionais (idade, sexo, categoria profissional, tempo de atuacdo
na saude da familia e na unidade de saude), seguido da aplicacdo de um roteiro de entrevista
com oito perguntas subjetivas norteadoras relativas as praticas de atencdo a saude realizadas
com menores de 15 anos com hanseniase.

O roteiro é um instrumento com perguntas norteadoras que contemplam o tema em
estudo, elaborado para auxiliar o pesquisador na conducéo da entrevista de modo que todos 0s
aspectos de interesse da investigacdo sejam abordados (YIN, 2016).

Com a finalidade de testar e aprimorar algumas peculiaridades do estudo como o
instrumento de coleta de dados, planos de anélise, o proprio trabalho de campo e a conduta da
pesquisadora foi realizado um teste-piloto. Um total de trés entrevistas foram realizadas,
subsidiando uma avaliacdo favoravel, tanto da desenvoltura da pesquisadora como do

instrumento de coleta de dados, ndo sendo necessarias modificagdes.
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A observacdo sistematica € tida como uma técnica de captacdo de informacGes, visto
que ela favorece a identificacdo dos dados que por vezes sdo filtrados nos relatos, mas podem
ser visualizados, como também percebidos pelo pesquisador através da observacdo (YIN,
2016). Foram realizados trés momentos de observacOes sistematicas de atendimentos a
criancas e adolescentes menores de 15 anos em tratamento de hanseniase por profissionais da
equipe multiprofissional, guiadas por um roteiro de observacéo sistematica (APENDICE B) e
registradas por meio de anotacdes da pesquisadora em diario de campo. Duas observacoes
foram realizadas no DS IV e uma no DS 1.

As entrevistas foram gravadas por meio de dois recursos de gravacdo de audio, um
gravador digital (Sony digital voice recorder 4 gb) e um gravador portatil (Smart voice
recorder), para garantir uma melhor captacdo de dados. Em seguida, os dados captados nas
entrevistas foram transcritos na integra para subsidiar a etapa de apresentacdo e analise dos

dados.

4.5 Método para Analise dos Dados

Para apreciacdo dos dados foi utilizada a analise de conteudo estruturada em Bardin
(2011), que consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢Bes ancoradas em
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteldos das mensagens. A
sistematizacdo assim como a organizacdo da analise deu-se através de trés momentos: 0
primeiro foi a pré-analise, seguido da exploracdo do material e por fim o tratamento e
interpretacédo dos resultados obtidos (BARDIN, 2011).

No primeiro momento, que é o da pré-analise, todo o conteido gravado das entrevistas
foi transcrito na integra, submetido a leituras flutuantes do material. Esta fase corresponde a
organizacdo das ideias iniciais, 0 que permite ao pesquisador ter uma perspectiva mais
ampliada do material produzido, como também suas especificidades, através da reflexdo sobre
as variadas informagdes que foram expressas pelos participantes do estudo sobre o tema em
questdo. Esta primeira leitura permitiu a identificacdo dos contetdos a partir das similaridades
encontradas. Durante o processo de transcricdo das entrevistas e mesmo apOs a sua
finalizacdo, foram realizadas leituras subsequentes e agucadas de exploracdo do material
armazenado, como entrevistas e observacdo sistematica, buscando compreender os elementos
e conceitos mais relevantes que pudessem subsidiar o processo de analise.

A segunda fase que corresponde a explora¢do do material, foi realizada a codificacéo e

categorizacao previamente definidas. Esta fase contou com o auxilio do programa Atlas
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ti for Windows (versao 8.0). O programa Atlas.ti for Windows (versdo 8.0) é um software para
analise de dados qualitativos que vem sendo utilizado por pesquisadores do mundo pela sua
facilidade e quantidade de ferramentas disponiveis. Ele é classificado como construtor de
teorias baseados em codigos e permite operagdes tanto em nivel textual e como conceitual,
substituindo os processos manuais. E uma ferramenta que auxilia o pesquisador no processo
de organizacdo da analise de dados, no entanto o pesquisador € quem faz a codificagéo, assim
como a classificacdo das informacdes relacionando com conceitos e temas estudados (SILVA
JUNIOR; LEAO, 2018).

A codificacdo € um processo pelo qual os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes ao conteudo (BARDIN, 2011). Nesse momento da codificacdo
foram identificados os nucleos de sentido que se relacionavam com os objetivos do estudo.
No Atlas ti, é possivel a criacdo de cddigos, que sdo termos destacados no decorrer dos
documentos, que subsidiou a organizacdo das unidades tematicas, que posteriormente foram
codificadas.

Dessa forma foi possivel reunir os codigos e categoriza-los conforme as ideias
compartilhadas entre os profissionais da saude da familia e unidades de referéncia. Na ultima
fase que compde o processo de analise de dados foi realizada a interpretacdo das categorias de
anélise, sendo realizadas articulagBes com os objetivos do estudo, os dados empiricos e a
literatura referente ao objeto de pesquisa.

A partir da analise dos dados surgiram trés categorias tematicas: 1) Acolhimento: uma
pratica além da hanseniase; 2) A préatica clinica e 3) Educacdo em saude, que foram
organizadas a partir de cddigos e das similaridades encontradas entre eles, que estdo

representados pelas figuras 2, 3 e 4.
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Figura 2 — Nuvem de palavras da categoria Acolhimento: uma préatica além da hanseniase
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Fonte: Elaborado pela autora com o auxilio do Atlas ti (2018)



Figura 3 — Nuvem de palavras da categoria A pratica clinica
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Figura 4 — Nuvem de palavras da categoria Educagdo em Saude
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4.6 Aspectos Eticos

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada a autorizacdo da Secretaria municipal de
Saude para a concessdo da carta de anuéncia. A carta de anuéncia foi concedida pela
secretaria de satde e em seguida o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A pesquisa foi desenvolvida ap0s aprovacao
do CEP.

O estudo foi apresentado e esclarecido aos participantes da pesquisa quanto aos seus
objetivos, assim como o0s seus riscos e beneficios. Os profissionais foram informados que
poderiam se recusar a participar da pesquisa, como também retirar a sua anuéncia a qualquer
momento, sem necessidade de explicacdo, e caso desejasse encerrar a sua participagdo em
qualquer momento poderia ser feito sem qualquer prejuizo.

Depois de prestados os devidos esclarecimentos foi solicitada a anuéncia formal do
participante através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), conforme as Resolucdes 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares (BRASIL, 2012).

As informacdes da pesquisa serdo mantidas em sigilo e divulgadas apenas para fins
cientificos em eventos ou publicagdes. Os voluntérios do estudo em nenhum momento foram
identificados, para tanto foram utilizados codigos formados por uma sequéncia de letras e
numeros. As letras iniciais correspondem a categoria profissional de cada participante, sendo
“E” para enfermeira ou enfermeiro, “M” para médica ou médico, “F” para fisioterapeuta, “T”
para terapeuta ocupacional e “P” para psicdloga ou psicologo. As letras sdo seguidas por
numerais cardinais que correspondem a ordem de participacdo do entrevistado na pesquisa,
seguindo a sequéncia da codificacdo, uma segunda ordem de letras foi utilizada, sendo “F”
para feminino ¢ “M” para masculino, sucedido por ultimo da idade do entrevistado, exemplo:
E5 — F27. Desta forma foi mantido o sigilo e anonimato de cada participante, salvo entre 0s
responsaveis pela pesquisa.

Os dados apreendidos nas entrevistas como o material gravado, as transcri¢cfes
referentes as entrevistas e os dados obtidos ficardo arquivados em computador pessoal e
pastas de arquivo sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, que podera ser
encontrada na Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Avenida

da Engenharia — Cidade Universitaria, CEP: 50670-420, por um periodo de cinco anos.
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Os participantes do estudo foram informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa.
O presente estudo poderia oferecer riscos minimos de constrangimento aos profissionais de
salde quanto as informacdes relativas as suas praticas de atencdo a salde e a observacao
sistematica, no entanto estes riscos poderiam ser minimizados imediatamente, pois a pesquisa
poderia ser interrompida em qualquer momento e a pesquisadora ao reconhecer tal situagdo
ndo prosseguiria com a coleta. Como beneficios da pesquisa foram explicitados a melhor
compreensdo das demandas relacionadas as praticas de atencdo a salde realizadas com
menores de 15 anos em tratamento de hanseniase, assim como a atuacéo dos profissionais e as
atividades de educacdo em salde, possibilitando revisitar a pratica relacionando

possibilidades e limitagdes.

4.7 Limitagdes Metodoldgicas
No periodo referente a coleta de dados surgiram dificuldades no acesso do pesquisador

aos profissionais de saude. No entanto, para contornar a situacdo o pesquisador antes de
iniciar as entrevistas se dirigia as unidades para realizar o agendamento prévio conforme a
disponibilidade do entrevistado, porém alguns profissionais mesmo com o agendamento nao
compareciam no horario e data pré-estabelecida, sendo necessario novos agendamentos

posteriores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos Participantes

Participaram do estudo membros, da equipe multiprofissional de salde, que atuam nas
Unidades de Saude da Familia (USF) e Policlinicas localizadas nos Distritos Sanitarios Il e IV
da cidade do Recife — PE. O publico participante foi composto por 14 profissionais do Distrito
Sanitario Il e 09 do Distrito Sanitario IV. Foram apreendidos os discursos de um total de 23
profissionais de salde de nivel superior, dentre eles (08) enfermeiros, (10) médicos, (02)
fisioterapeutas, (01) terapeuta ocupacional e (02) psicologos. Os psicologos participantes do
estudo integravam a equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB).

Quanto a faixa etaria houve uma variacdo entre 30 a 67 anos, sendo a maioria dos
participantes concentrado na faixa entre 41 a 50 anos de idade. Houve um predominio do sexo
feminino entre os entrevistados e apenas dois participantes do estudo eram do sexo masculino.
E importante salientar que o quesito raca / cor foi preenchido de forma autodeclarada pelos
participantes da pesquisa, que se afirmaram pertencentes as racgas, negra (03), parda (13) e

branca (07), conforme Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de satde, Recife-PE, 2018

IDADE SEXO RACA / COR CATEGORIA

PROFISSIONAL

51 F BRANCA PSICOLOGA

49 F PARDA PSICOLOGA

48 F PARDA TERAPEUTA
OCUPACIONAL

51 F PARDA MEDICA

56 F PARDA ENFERMEIRA

47 F PARDA FISIOTERAPEUTA

62 M BRANCA MEDICO

48 F PARDA ENFERMEIRA

37 M PARDA FISIOTERAPEUTA

37 F BRANCA ENFERMEIRA

67 F NEGRA MEDICA

35 F NEGRA MEDICA

36 F PARDA MEDICA

46 F PARDA ENFERMEIRA

45 F PARDA MEDICA

50 F BRANCA MEDICA

43 F BRANCA ENFERMEIRA

54, F NEGRA ENFERMEIRA

39 F BRANCA ENFERMEIRA

66 F BRANCA MEDICA

48 F PARDA ENFERMEIRA

30 F PARDA MEDICA

52 F PARDA MEDICA

Fonte: Elaborado pela autora (2018)

Os participantes do estudo foram questionados hd quanto tempo exerciam suas

atividades laborais no servico onde foram realizadas as entrevistas, neste sentido foi
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observado uma proximidade entre aqueles profissionais que atuavam na unidade de satde ha

mais de 10 anos e 0s que atuavam entre 11 meses e 2 anos nos referidos servicos.

Quadro 3 - Periodo de atuagdo dos profissionais nas USF e Policlinicas, Recife-PE, 2018

PERIODO DE ATUACAO NA UNIDADE DE SAUDE TOTAL

11 meses a 2 anos 5

3 a4 anos

5 a6 anos

9 a 10 anos

3
3
7 a 8 anos 4
2
6

+ de 10 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2018)

Também foi questionado aos entrevistados quanto a sua formacgdo profissional,
identificou-se que eles realizaram cursos de pés-graduacao do tipo especializagdo, residéncia
em salde e mestrado, nas areas de dermatologia, hansenologia, saude publica, saude da
familia, saude da crianca e/ou do adolescente, assim como alguns cursos de aperfeicoamento
em hanseniase oferecidos pela gestdo municipal.

Quadro 4 - Caracterizagdo dos profissionais quanto a area de especializacdo profissional,
Recife-PE, 2018

AREAS DE ESPECIALIZACAO TOTAL
Dermatologia 2
Hansenologia 1

Saude publica / Saude da familia 11
Saude da crianca e adolescente 2
Outras areas® 5

N&o possui especializacdo 2

Fonte: Elaborado pela autora (2018)

3 Foram ainda citados pelos participantes as seguintes éareas de especializacdo: psicologia clinica,
neuropsicopatologia, pneumologia sanitéria, eletrotermofototerapia e patologia
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O corpus apreendido com o discurso dos profissionais das USF e dos Servicos de
referéncia subsidiou a elaboracdo de trés categorias tematicas: 1) Acolhimento; 2) Prética

clinica e 3) Educacéo em saude.

Figura 5 — Diagrama das categorias evidenciadas no estudo

Acolhimento

Crianca /

adolescente

menor de 15
anos com

hanseniase

Educagao Pratica
em saude clinica

Fonte: Elaborado pela autora (2018)

As trés categorias foram formuladas a partir da analise de contetdo dos discursos dos
participantes considerando elementos estruturantes dos fundamentos filoséficos foucaultianos
como: relacGes de poder, cuidado e discurso (FOUCAULT, 1991; 2004; 2013a; 2013b; 2014;
2014; 2016).

5.2 Acolhimento

A primeira categoria do estudo diz respeito aos aspectos relacionados ao acolhimento
realizado pelos profissionais de salde da equipe multiprofissional, considerando os desafios
identificados no ambiente de trabalho, como o tempo disponivel para cada consulta em

relagdo com a demanda de atendimentos na consulta clinica; a comunicacdo com a crianca /
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adolescente e a familia; a acessibilidade ao servi¢o; a adesdo ao tratamento com atendimento

multiprofissional.

A principio, como forma de introduzir o didlogo sobre a temaética, os profissionais
foram indagados sobre o tempo, em média, utilizado no atendimento durante a consulta do
menor de 15 anos em tratamento de hanseniase. Os participantes elaboraram suas respostas ao
questionamento considerando o tempo de atendimento das consultas mensais de rotina, como
também da primeira consulta, onde € realizado o exame fisico detalhado para investigacdo da
doenca. Em seus discursos, os entrevistados colocaram que é utilizado um tempo maior na

primeira consulta da crianca e do adolescente com hanseniase, cComo vemos a seguir:

E8 — F56: a primeira consulta é aproximadamente de 45 minutos a 1 hora e

as subsequentes por volta de meia hora.

M9 — M62: A consulta inicial do paciente, a primeira consulta, ela dura em
torno de meia hora, mais ou menos, porque vocé faz a investigagao. [...] se
ele vem mensalmente para o servico e se por acaso ele esta bem, a partir de

entdo é uma consulta mais rapida de 10-15 minutos, [...]

Alguns entrevistados ao comentar sobre o tempo demandado na consulta, atrelavam
esse tempo as suas atribui¢cbes de rotina no atendimento em hanseniase. A hanseniase é
considerada uma doenca negligenciada pelo nimero elevado de casos na realidade brasileira,

sendo de notificacdo compulsoria.

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 dermato.

E7 — F37: Dura em média uns 40 minutos, uma consulta, para a gente
fechar o diagnostico de hanseniase, até porque a gente quando fecha
realmente, tem que fazer a notificagcéo do caso, solicitar a medicacéo, pesar

esse paciente, entdo é uma consulta mais demorada.

Ao discorrer sobre o periodo utilizado no atendimento do paciente, um profissional
diferentemente dos demais, constroi a sua fala citando a importancia de esclarecer a crianca

ou adolescente e a familia sobre a doenca. A sensibilidade do profissional para assistir as
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demandas emocionais da crianca ou adolescente e familiares diante do diagndstico de

hanseniase, foi explicitado por requerer uma consulta mais prolongada.

M2 — F45: O tempo vai ser suficiente para a pessoa se sentir segura, [...] a
gente tenta mostrar que tem de fato uma cura e o0 tempo necessario para
iSSO € 0 tempo que a gente achar que saiu alguma forma de esclarecimento

para o paciente e familia.

Em contrapartida um profissional relata que nédo dispde de muito tempo para atender
um paciente de hanseniase em determinado turno, por isso é necessario reagendar o

atendimento para o turno seguinte.

M8 — F67: Se eu fagco um diagnostico ou se eu suspeito de Hansen, eu
marco ele (paciente) para a tarde, porque aqui durante a manha eu nao
tenho muito tempo. A gente atende 14 pacientes e eu ndo posso demorar
muito, sdo 20 minutos de cada consulta. Eu remarco ele para um dia de
tarde, ai nesse dia sdo cinco pacientes, entdo eu estou a disposicéo dele,

pode durar o tempo que for preciso.

Posteriormente os participantes do estudo comentaram sobre a comunicagéo que eles
estabelecem com a crianca / adolescente menor de 15 anos e a familia ou cuidador, afirmando
que o discurso dos usuarios apresenta-se como elemento norteador das préaticas de atencéo a

saude em hanseniase.

M7 — F35: Quando ele vem para a consulta ai é o discurso do paciente, é a
narrativa dele. Pelo menos comigo, eu dou a oportunidade de ele falar,
questionar, enquanto ele esta dizendo a queixa dele, eu vou montando a
historia.

TO1 — F48: Os discursos deles sdo norteadores. Tem a ver com a nossa
pratica, o paciente trazer a sua demanda, é ele quem sabe o que quer. O
discurso € determinante, pois 0 pai, a mde, o cuidador trouxe porque
alguém disse alguma coisa ou se ndo disse, cabe a gente observar e tirar

daquela crianca ou do adolescente.

Em contrapartida, foi observado em alguns discursos a invisibilizacdo da
crianca/adolescente como sujeito ativo na sua linha de cuidado no primeiro momento do

processo de acolhimento que é a comunicacdo, tornando assim a interlocucdo entre
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profissional e usuario um processo unilateral. A comunicacdo ocorre de modo verticalizado,
quando o profissional expBe informag6es que considera necessarias para serem cumpridas no
tratamento do paciente. As informacfes sdo direcionadas ao adulto e a crianga ou 0
adolescente s&o meros expectadores, sendo esperado que o adolescente seja capaz de entender

a mensagem de modo semelhante ao adulto.

M10 — F51: N&o é a questao de ser criangca ou adolescente, porque se for
criangca quem vai ter que entender o que estou falando € a m&e ou o pai ou
a tia, entdo é o adulto. Se um adolescente ja entender, entende igual a um

adulto.

Os participantes também abordaram em seus discursos a importancia do profissional
de saude desenvolver uma comunicacao dirigida a crianca / adolescente buscando respeitar as
especificidades quanto ao desenvolvimento cognitivo e emocional em correlagdo com a faixa

etaria dos mesmos.

P1 — F51: Com crianca tem um jeito, com adolescente tem outro jeito, e
com crianga como eu ja trabalhei € uma coisa que eu gosto de fazer, para
mim é facil. [...] eu gosto de usar as vezes um jogo, uma brincadeira, um
desenho, uma pintura, porque ai a gente pode desenhar junto, conversar
junto, mais ou menos assim. [...] com o adolescente vocé tem até que ter a
uma linguagem propria, porque, tem que entender o mundo deles, o

universo deles como o da crianca.

Na sequéncia, para dar continuidade a entrevista, os participantes do estudo foram
questionados sobre o atendimento da crianca e do adolescente pela equipe multiprofissional.
O discurso dos profissionais em relacdo ao acesso da populacdo aos servicos que compdes a
atencdo primaria em salde, destacou que o acesso a equipe multidisciplinar se configura de
maneiras diferentes entre a USF e a unidade de referéncia. Na primeira, o atendimento é
realizado majoritariamente pelo profissional enfermeiro e pelo profissional médico, sendo
ampliado através de apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Baésica
(NASF-AB) que mantem uma vinculagdo a trés ou quatro USF. As unidades de referéncia
como sdo destinadas ao atendimento especializado apresenta em sua composi¢do uma equipe
multiprofissional, que € beneficiada por uma composicdo de profissionais como terapeuta

ocupacional, psicologo, fisioterapeuta e assistente social.
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Os participantes do estudo de ambos os servicos, referiram que encontram dificuldades
para assegurar o acesso da crianca e do adolescente em tratamento de hanseniase a
atendimento e/ou acompanhamento por outros profissionais especialistas. Os profissionais
que atuam na USF queixaram-se de limitagfes para encaminhamentos ao dermatologista,
enquanto os profissionais da referéncia apontaram as dificuldades para garantir o atendimento
das criancas e adolescentes pelo psicologo e o assistente social. Vale salientar, que durante as
observacOes sistematicas foi possivel identificar que tanto o psicologo quanto o assistente
social em uma das policlinicas ndo eram reconhecidos como profissionais integrantes no
cuidado em hanseniase, pois durante as entrevistas e consultas esses profissionais ndo foram

citados.

E1l - F39: O limite é a questdo de que a gente precisa do acompanhamento
do dermatologista. [...] se eu for encaminhar hoje uma pessoa para o
dermatologista ela vai demorar uns dois meses mais ou menos para ter essa
consulta, mas quando é um caso de Hansen e se for uma crianga, ai a gente
comega a falar com um e com outro. Pelas vias normais a gente tem certa
dificuldade [...]

TO1 — F48: A questdo de nds ndo termos essa equipe multidisciplinar.
Porque nos temos Fisioterapia, Terapia ocupacional e Enfermagem, mas eu
sinto falta de Assistente Social e Psicdlogo. Na atencédo béasica a gente se
depara muito com a condic&o social, que é inerente, e ai teria que ter esses

dois profissionais.

Ao discorrer sobre 0 acesso da populagdo aos servigos, o acolhimento foi apresentado
pela maioria dos entrevistados enquanto dispositivo de organizagdo do processo de trabalho
para assegurar o atendimento a demanda espontanea que recorre as USF em busca de

resolutividade para seus problemas de salde.

M7 — F35: Aqui a gente tem processo de acolhimento durante trés dias da
semana. [...] A gente colocou na segunda, na quarta e na sexta, cada dia

fica responsavel uma equipe.

A realizacdo do acolhimento na atencdo a salde da crianca e do adolescente com
hanseniase foi considerada essencial, por minimizar riscos de perdas no atendimento e
diagnostico de possiveis casos, como também oportunizar o estabelecimento de vinculo entre

profissional, paciente e familiares. A proposta de uma assisténcia inclusiva e humanizada vem
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constituir uma estratégia de fortalecimento dos pilares das a¢Ges de promocdo a saude da

populacéo.

TO1l — F48: O acolhimento ele faz parte de toda assisténcia, seja na
primeira consulta ou retorno [...] quando vocé diz: “bom dia! Como vai?
Até esse tom de voz tem que ser acolhedor e estabelecer o vinculo no olhar,
porque tem profissional que ndo olha, ele simplesmente executa, pergunta

Ou prescreve.

E3 — F46: Ali na primeira consulta eu acho que é o momento ideal para
vocé criar vinculo. Ele viu que foi acolhido, ele viu que tinha 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, entdo

ele ja comeca a vir mais facilmente.

O acolhimento foi proposto como uma ferramenta de organizacdo do trabalho no
sistema de salde brasileiro. Ele 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 consideracdo as suas queixas e necessidades
individuais de modo a sobrepujar a perspectiva tecnicista e biologicista existente (FORTUNA
et. al., 2017). Em diélogo com a literatura e o arcabouco legal do modelo de salde vigente na
realidade brasileira, nos discursos os profissionais reconhecem o acolhimento como recurso
de organizacdo do processo de trabalho implantado nas unidades de satde de modo a acolher
a demanda espontanea e promover a ampliacdo do acesso em salde para 0 usuario, ao assumir
a responsabilidade por articular na rede de saide os encaminhamentos a outros servigos de

atencdo primaria, secundaria ou terciaria, que se fizerem necessarios.

O acolher ocorre a partir da utilizagio de multiplos saberes* na atengdo basica, desde a
entrada do usuério na recep¢do da unidade. O acolhimento a criangas e adolescentes realizado
a partir da multiplicidade de saberes foi apontado como necessario em estudo realizado por
Moreira, Torrenté e Jucad (2018), pois favorece a ampliacdo da capacidade de analise e de

oferta de solugdes aos problemas de satde dos individuos. Considerando que o acolher exige

4 De acordo com o Ministério da Salde do Brasil, o acolhimento enquanto diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo utiliza-se do saber clinico, epidemioldgico e da subjetividade, por meio do olhar para os riscos e
vulnerabilidades dos usuérios.
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uma disponibilidade ao didlogo por parte da equipe multiprofissional, é fundamental que a
equipe assuma o acolhimento como estratégia indispensavel na avaliacdo inicial das

necessidades em saude.

Destarte, ¢ importante considerar o acolhimento, antes de tudo, como uma pratica
constitutiva das relacdes de cuidado entre profissional de salde e paciente. Acolher a
demanda apresentada pela populacdo sugere que esta demanda seja ouvida, problematizada e
reconhecida como legitima, o que exige do profissional um olhar ampliado a respeito da
necessidade de salde apresentada pela pessoa (FORTUNA et. al., 2017; MOREIRA,
TORRENTE, JUCA, 2018).

O acolhimento foi compreendido pelos profissionais como elemento que permeia todo
0 ciclo de cuidado da crianca e do adolescente em tratamento de hanseniase. Alguns
profissionais enfatizam o acolhimento como uma ponte para o estabelecimento de vinculo

entre eles e o paciente.

Em estudo realizado por Rocha e Spagnuolo (2015), foi evidenciado que através do
acolhimento em salde é possivel estabelecer relagdes de confianga entre os atores envolvidos
nessa pratica como o médico-paciente-familia, sendo a confianca o sustentaculo para criacao

de vinculo.

Nesse sentido, Foucault (2015) aponta que a medicina empenha-se em uma atengédo
renovada do individual, com uma atengdo cada vez mais impaciente e apressada. O filésofo
ilustra essa questdo ao fazer analogia a figura de um médico que tem entre 50 a 60 pacientes
para atender todas as manhds em um determinado hospital. Neste local, o suposto médico
escuta rapidamente as queixas de cada um, alinha os doentes em filas e faz a prescri¢cao de um
Unico cuidado para cada fileira de doentes. Para Foucault este tipo de pratica ndo é medicina,
pois a “pressa” e a “impaciéncia” mata o poder de apreensao do profissional para as questdes

mais profundas que existem entre o doente e a doenga.

De maneira correlata ao pensamento foucaultiano e ao exemplo trazido por ele, a
Equipe de Salde da Familia também comporta um quantitativo elevado de demandas em
salde de uma determinada comunidade, de modo que o tempo se configura como parte
integrante do atendimento em saude na busca incessante por tentar conciliar a qualidade na
atencdo a salde com as demandas de atendimentos diarios da populagdo. A producdo do
cuidado em criangas e adolescentes menores de 15 anos com hanseniase exige cautela do

profissional de salde, em relacdo as especificidades na atenc¢do ao individuo diagnosticado
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com hanseniase, ao considerar ndo s6 a sua idade, como também o seu desenvolvimento

cognitivo e emocional.

Durante o processo de analise de conteido dos discursos dos entrevistados, o tempo
utilizado para o atendimento da populacdo em estudo foi apresentado como um aspecto
relevante dentro do processo de acolhimento a crianca / adolescente em tratamento de
hanseniase. Mediante processo de triangulacdo dos dados, foi possivel observar que as
consultas realizadas estdo em conformidade com as atividades profissionais exercidas

cotidianamente na saude da familia.

No atendimento a crianga ou adolescente menor de 15 anos, a primeira consulta foi
destacada por exigir um tempo maior em relacdo as consultas de rotina, uma vez que é
necessario realizar o exame dermatoneurolégico no paciente, a notificacdo da doenca,
investigacdo dos contatos, solicitacdo de medicamento, orientacdo do paciente e familia ou

cuidador sobre a doenca.

No entanto, vale salientar que a assisténcia integral a satde das criancas e adolescentes
em tratamento de hanseniase sobrepujam as questdes burocraticas necessarias para o controle
e acompanhamento da doenca, sendo desse modo de grande importancia para o profissional
de satde o desenvolvimento do cuidado a essa populacdo com foco na promoc¢éo da salde e
humanizacdo do atendimento voltados para resolucdo das demandas de salde sejam elas
individuais ou coletivas, valorizando a crianga e o adolescente como sujeitos sociais de
direitos de acordo com o0 seu processo de crescimento e desenvolvimento (SANINE,
CASTANHEIRA, 2018).

Considerando a consulta clinica como um dos dispositivos de atendimento a satde em
nivel ambulatorial da atencdo basica, é importante destacar que ela se apresenta como um
momento central no processo diagnostico e definicdo terapéutica junto com o paciente. Desse
modo, se faz necessario por parte do profissional a compreensdo das queixas clinicas do
individuo, ponderando o0s seus aspectos culturais, psicossociais, étnicos e religiosos
(STARFIELD, 2002; COMES et al., 2016)

O tempo de consulta configura-se como um indicador de avaliacdo da qualidade do
servigo prestado, pois através dele é possivel estimar a disponibilidade ofertada pelo
profissional e pelo servigo na resolucdo de problemas da comunidade (STARFIELD, 2002;
COMES et al., 2016). A duragdo da primeira consulta para o atendimento de criangas e

adolescentes com hanseniase de acordo com a maioria dos entrevistados, foi caracterizada
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como uma consulta mais prolongada. Ela ficou em torno de 40 minutos a 1 hora, estando
acima da média apontada como razoavel pelos estudiosos® da qualidade dos servicos de salde
na atenc¢do basica, levando em consideracdo uma consulta de rotina em que o tempo aceitavel

estaria em uma média de 20 minutos.

Nas consultas que foram acompanhadas através da observacao sistematica, foi possivel
constatar que apesar do tempo utilizado pelos profissionais no atendimento serem
aproximadamente os mesmos relatados nos discursos, existia na sala de espera um
quantitativo elevado de usuérios aguardando serem atendidos. O profissional de uma
determinada unidade relatou que normalmente ndo dispe de tempo suficiente para atender o
paciente em suspeita de hanseniase no turno da manha, e quando pode opta por reagendar esse
paciente para o turno da tarde, que considera apresentar um nimero mais reduzido de
pacientes e por tanto poder dispensar uma maior atencao a crianca e ao adolescente menor de

15 anos, assim como aos seus familiares.

Desse modo, pode-se observar em relacdo ao pensamento foucaultiano que o discurso
¢ capaz “manifestar” ou “ocultar” algo e que esta ¢ uma manifestagdo controlada, selecionada
e organizada. As UBS assim como as policlinicas, sdo servigos que atuam com uma grande
demanda de necessidades em salde da comunidade regidos por normas que regulam
quantitativamente o nimero de atendimentos e procedimentos realizados pelos profissionais,
ndo sendo capaz de assegurar uma atencdo em saude alicercada nas boas praticas e centrada
no paciente e familia (FOUCAULT, 2013b).

Para se conhecer a verdade de um fato patolégico, segundo Foucault (2015), o médico
deve abstrair o doente, investigando-o minuciosamente. Para isso, € preciso que o profissional
esteja atento a pessoa como um todo, pois 0 motivo da sua perturbacgéo é trazido pelo proprio
paciente, seja atraveés da sua narrativa ou do comportamento do seu corpo em relacdo a

doenca.

Em uma abordagem holistica que busca a identificacdo real do problema de saude

apresentado pela pessoa que procura ajuda, muitas vezes a precisao de um diagndstico, esta

> Estudiosos como Barbara Starfield e Avedis Donabedian. Barbara Stafield que foi uma médica pediatra nova-
iorquina, mestre em salde publica, dedicou maior parte da sua carreira profissional e académica para o The John
Hopkins Hospital e até hoje é considerada uma das mais importantes pesquisadoras na area de atencéo primaria a
salde. Avedis Donabedian foi um médico libanés, considerado um grande investigador da qualidade dos
servigos de salde. Suas obras trouxeram modificacdes significantes na gestdo do cuidado em salide que até hoje
sdo consideradas valiosas quando se busca a exceléncia no cuidado a populagéo.
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nas subjetividades que encontram-se subjacentes a doenga. Essas percep¢6es ndo podem partir
de uma visdo reducionista ou limitada da situacdo, que massifica o cuidar e sim de uma visao
que vai alem do patologico, para reconhecer as especificidades de cada individuo e atendé-lo
conforme as suas necessidades (FOUCAULT, 2015).

Na leitura foucaultiana, a medicina humana deve se dirigir de modo a conhecer as
frageis singularidades do ser humano, estabelecendo uma relagéo dialética entre a doenga e o
doente. “E preciso exprimir as enfermidades do doente, seus sofrimentos, com seus gestos,
sua atitude, seus termos e suas queixas” (FOUCAULT, 2015, p. 15 — 16). Nessa perspectiva, €
possivel refletir sobre as praticas de atencdo a saude a partir do profissional. Visto que, as
profissdes da satde tém em sua base de trabalho a constituicdo de relagdes com os individuos,
que sdo permeadas pelo processo comunicativo. Para assegurar uma atencdo a salde que
contemple as necessidades biopsicossociais e culturais de um individuo e sua familia é

essencial estabelecer uma comunicacdo embasada em uma relagédo de vinculo.

A comunicacdo em sua esséncia pode ser compreendida como uma ferramenta de
interacdo social que pode ser expressa através da fala, dos comportamentos, acGes gestuais,
escrita ou de um simples toque. A comunicacado entre profissional e paciente exige habilidade
e sensibilidade por parte do profissional, pois o didlogo com criancas e adolescentes se
configura de maneira diferenciada quando comparado com aos adultos, uma vez que a
infancia e adolescéncia sdo fases de desenvolvimento social, cognitivo e psicoldgico do ser
humano. Ainda assim, para que a interlocu¢do com criancas e adolescentes seja efetiva, é
fundamental eles sejam considerados como sujeitos de direito ativos no seu processo de
cuidado (CORIOLANO-MARINUS, 2014).

Os profissionais em suas narrativas indicaram também as peculiaridades do processo
de comunicacdo com criangas e com adolescentes, como caracteristica relevante na
comunicacdo em saude da crianga e do adolescente, ao reconhecerem que muitas vezes aos
mesmos sdo ofertadas uma assisténcia formalizada nos moldes do publico adulto. Em estudo
realizado por Lira et al. (2015) sobre o atendimento em ambulatérios de pediatria de um
hospital, evidenciou que a atencdo dispensada pelo médico ao paciente e a familia, como
também a utilizacdo de uma linguagem adequada a este binémio, foram levantados como

aspectos positivos no atendimento.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), estabelece em seu capitulo terceiro

que a crianca e o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas
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humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e
sociais. Determina ainda que o direito a liberdade compreende também a opinido e a
expressao. Entdo, desconsiderar a crianca e/ou adolescente como sujeitos ativos na sua linha

de cuidado € ignorar o seu direito enquanto cidaddo (BRASIL, 2017c).

Os entrevistados verbalizaram ser essencial a interacdo com a escuta as criancas,
adolescentes e familia como elementos norteadores das praticas de saude, valorizando assim
as falas dos usuarios. A categoria profissional dos psicologos em relacéo as outras profissoes,
destacou-se quanto ao processo de comunicacdo ao revelar que utilizam uma linguagem
apropriada ao publico, agregando uma abordagem ludica através de jogos, brincadeiras,
desenhos ou pinturas como forma introduzir uma aproximagdo com a crianga € com 0

adolescente.

Em contrapartida, esta pratica ndo foi privilegiada em todos os 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, desconstruindo falas que buscavam reproduzir o conhecimento estabelecido pelos
pressupostos tedricos, entretanto que demarcam uma lacuna com o contexto da prética

profissional.

Ao refletir os significados apresentados pelos entrevistados a respeito do processo de
comunicagédo, observa-se que em momentos pontuais os profissionais situam a crianga e 0
adolescente em uma posi¢do secundaria durante este processo. Sendo assim, as criancas e 0S
adolescentes individualizados nesta interlocucao, de maneira que os profissionais estabelecem
um didlogo apenas com o adulto cuidador durante o atendimento. Paralelamente, Foucault, ao
tratar sobre o discurso, diz que este pode ser utilizado como aparelho de separacdo e rejeicao,
pois o discurso esta atrelado a escuta que € exercida sob a manutencdo da censura. No
discurso, como procedimento de exclusdo, o individuo pode se manifestar, mas as palavras
proferidas por ele podem ser por outras pessoas consideradas nulas ou simplesmente nédo
serem acolhidas (FOUCAULT, 2013b).

Em relacdo a dimensdo multidisciplinar na atencdo a salde em hanseniase foram
apresentadas limitagdes da pratica em referéncia a algumas categorias profissionais, como
dermatologista, psicélogo e assistente social. Observou-se que o profissional dermatologista,
gue atua nas policlinicas, € muito requisitado no atendimento a crianca e ao adolescente, em

razdo de ser ele quem realiza a maioria dos diagnosticos de hanseniase nesta faixa de idade, o
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que evidencia o despreparo ou a inseguranca dos profissionais que atuam nas USF. Alguns
profissionais das USF apontaram a demora na marcacdo da consulta com esse especialista,
sendo necessario o profissional se utilizar de artificios que vao além da sua pratica
profissional para agendar uma consulta para o paciente. N&o obstante, outras unidades
apontaram a auséncia do profissional psicélogo e assistente social, que deveriam compor a
equipe multidisciplinar no cuidado a esse grupo populacional. O desfalque da equipe
multidisciplinar em relacdo ao profissional psicélogo, aponta o desmerecimento das questfes
emocionais da crianca e do adolescente com hanseniase, sendo colocadas em segundo plano

pela gestdo do servico.

A compreensdo do sofrimento psiquico de uma pessoa assim como o seu acolhimento,
perpassa por um conjunto de saberes e competéncias, que o torna parte integrante do cuidado
em salde ndo sendo especifico a nenhuma categoria profissional (MOREIRA, TORRENTE,
JUCA, 2018). Entretanto, o cuidado referente a satide mental das criancas e adolescentes em
tratamento de hanseniase, assim como a de seus familiares ndo foi evidenciado nos discursos
dos profissionais, com exce¢do do psicologo. O profissional de salde mental até pelo seu
processo de formagdo profissional, desenvolve uma habilidade maior ao didlogo e a escuta, 0
que coloca essa categoria profissional a frente das outras em relacdo a atencéo psicossocial.
Os discursos dos profissionais psicélogo e terapeuta ocupacional neste estudo, reportam uma
visdo mais humanistica e dialdgica no cuidado a crianga e ao adolescente menor de 15 anos

com hanseniase.

A existéncia de uma equipe multidisciplinar é fundamental no atendimento em
hanseniase, tendo em vista a importancia da assisténcia integral ser capaz de desvelar as
relacbes intrinsecas do acometimento pela hanseniase com as situacdes de estigma,
preconceitos e condicdes sociais, que podem comprometer o crescimento e desenvolvimento
integral das criancas e adolescentes. A composi¢do de uma equipe multiprofissional gera um
ambiente propicio ao aprofundamento de saberes e préaticas de salde, favorecendo uma
atencdo primaria a saude interdisciplinar ao paciente e familia (SOUSA, SILVA, XAVIER,
2017).

5.3 Prética Clinica

Esta categoria do estudo refere-se a investigacdo dos aspectos relativos a pratica

clinica que embasam a atuacao da equipe multiprofissional considerando as especificidades de
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cada profissdo, que instrumentaliza a realizacdo da consulta a criangas e aos adolescentes com
hanseniase. Os entrevistados delinearam suas falas de acordo com suas vivéncias individuais,

ou compartilhadas com a equipe, segundo as especificidades de cada categoria profissional.

Alguns participantes em seus discursos sobre as praticas clinicas, destacaram uma
distingdo entre a consulta inicial com avaliacdo do paciente, para definicdo do diagndstico e
tratamento e as consultas mensais posteriores para acompanhamento do tratamento, por no
minimo seis meses ou um ano, até a alta. Ao considerar as especificidades das criangas e
adolescentes, os profissionais enfatizaram uma maior dificuldade para definir o diagnostico
com base na realizacdo do exame dermatoneuroldgico. Em relacéo as consultas de retorno, foi
sinalizada a necessidade de sensibilizar os familiares para assegurar o exame dos contatos e
retornar ao servico, caso a crianga ou adolescente apresente qualquer alteracdo que ndo tenha
sido previamente informada. As atividades que alicercam a pratica clinica para 0s

profissionais entrevistados concorreram para a elaboracdo da figura 6 a seguir:

Figura 6 — Ndcleos teméticos da pratica clinica
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Fonte: Elaborado pela autora (2018)
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De acordo com o exposto, dentre as ideias referentes a pratica clinica uma delas € a
avaliacdo da crianca e do adolescente, onde a maioria dos participantes associa com a
anamnese e / ou exame fisico detalhado. Na pratica clinica, € primordial uma avaliagdo do
usuario, que envolve o processo inicial em uma consulta, quando o profissional vai apreender
dados relatados pelo familiar e adolescente ou crianca, como também vai proceder ao exame

dermatoneuroldégico.

M5 — F30: Primeiro a anamnese, a gente vai querer saber qual a historia,

porque o paciente veio, porque estd aqui, 0 que que aconteceu e no exame

fisico a gente vai procurar alguma leséo de pele, uma manchinha e ai faz os

testes de sensibilidade. Geralmente eu fago o teste de sensibilidade com

tato, dor e temperatura.

M4 — F36: A primeira coisa que a gente vai fazer é ver a sensibilidade da

mancha, eu fago o exame de sensibilidade e o exame dermato da pele.

TO1 — F48: Inicialmente eu vejo essa parte de avaliagdo ocupacional e

social, porque isso tem tudo a ver com as minhas praticas, posteriormente

tem uma anamnese e depois 0 que nos diz respeito propriamente dito com

relacdo ao que o ministério da salde preconiza que é para a gente fazer na

area de reabilitacéo.

A solicitacdo de exames laboratoriais também foi destacada, como procedimento

inerente a pratica clinica, pois como medida complementar é essencial para avaliar as funcdes

organicas e possiveis adequagOes na terapéutica medicamentosa.

E7 — F37: a gente ja pede a funcdo hepatica desse paciente, hemograma,
exames de urina, a gente geralmente j& comeca o tratamento com
antiparasitario, tudo isso.

M7 — F35: Ja sai com os exames de rotina, entdo o inicial a gente pede
glicemia, hemograma, porque normalmente a dapsona pode fazer anemias,
e a gente vai pedir os outros exames, a parte de bioquimica, bilirrubina,
TGO, TGP, funcéo hepética, G6PD, coagulograma. Faz a medicacéo e o
albendazol para a profilaxia de estrongiléides.

Outra questdo abordada entre os participantes foi no tocante ao processo de

investigacdo da doenca. Foram relatadas dificuldades em definir o diagnostico de hanseniase
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em criancas pela maioria dos profissionais das unidades de satde da familia e por este motivo

encaminham os pacientes para as unidades de referéncia.

E3 — F46: Com a crianga, eu ndo tenho essa habilidade ainda porque eu
ndo consigo fazer o grau de incapacidades com eles, até o exame de pele é
dificil na crianca, ela nem sempre é precisa e vocé fica na duvida, acaba
encaminhando para a médica e esperando diagnostico da dermatologista
mesmo.

E7 — F37: [..]Jas vezes tem dificuldade nas respostas, principalmente
criancgas, entdo, quando tem crianca geralmente a gente encaminha para a
referéncia, porque nao é tdo simples fechar um diagndstico de uma crianca.
Eles se confundem nas respostas da sensibilidade [...]

M7 — F35: chegou uma crianca com lesdes de pele, uma crianca que tinha
mais ou menos 2 para 3 anos, sO que era muito dificil fazer a avaliacao,
[...]Jentdo a gente encaminhou para a hansendloga. [...]JO diagndstico da
crianca é bem mais dificil.

Outro enfoque abordado pelos profissionais entrevistados em relacdo as suas praticas
clinicas, foi no tocante ao acompanhamento do paciente durante o tratamento da doenga. Eles
referiram a importancia de manter um seguimento periddico desse paciente no ambulatério.

E4 — F43: [...]a gente tem que dar mais uma atencdo na visita, o pessoal
(equipe) vai em casa saber se realmente foi fazer direitinho os exames
necessarios, e ai a gente acompanha mais de perto o tratamento para ver se
esta tendo algum efeito colateral ou alguma coisa na crianga.

F2 — FA7: [...]ele é acompanhado no minimo mensalmente. Toda vez que
ele vier buscar a medicacdo ou mesmo se ele ndo pegar a medicagao aqui,
for pegar no PSF, mas pelo menos ele deve ter o contato de uma vez por
més aqui na fisioterapia e na terapia ocupacional.

Outro ponto abordado entre os entrevistados foi o exame dos contatos. Muitos
profissionais apresentaram dificuldades em examinar as pessoas que tem contato com a
crianca ou com o adolescente em tratamento para investigar a existéncia de outros casos da

doenca.

E3 — F46: Eu acho que a minha maior dificuldade é fazer exames de

contato. Um paciente eu consegui ir na casa dele e fiz 0 exame de contato,
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porque na unidade eles ndo vinham[...]O outro paciente eu ndo consegui
fazer de nenhum ainda porque até a mae dele que veio trazer no dia, ela

nao me deixou fazer o exame.

Em seus discursos os participantes apontaram como uma potencialidade da préatica

clinica o tratamento medicamentoso.

M9 — M62: A facilidade € vocé ter o medicamento. Vocé ndo precisa
comprar, vocé ndo precisa do salario, ndo precisa para entregar, ndo

precisa nada, vocé tem o medicamento disponivel para vocé.

M4 — F36: A medicacdo chega bem rapido, ndo tenho problema, quando

solicitar em 24 horas ela vai chegar e eu vou iniciar.

A prética clinica quando aplicada no contexto da Atencdo Priméaria a Saude, pode ser
compreendida como uma atividade que envolve varios processos e acdes articulados que
resultam no cuidado integral ao usuério. Ela envolve a gestdo do processo clinico individual,
que € baseada na abordagem clinica individual do paciente; a gestdo do processo familiar, que
inclui a abordagem familiar e a gestdo da pratica clinica, que diz respeito as acoes
organizacionais dos cuidados as pessoas e as familias. (RAMOS apud COSTA, COUTO,
SILVA, 2015).

A nomenclatura clinica € utilizada por Foucault (2015) ao discorrer sobre a préatica
clinica, como um elemento de acumulacéo positiva do saber médico. O referido filésofo ainda
afirma, que a clinica assume um papel dinamico dentro da medicina, pois através do olhar
constante e atento sobre o doente ela se renova a cada instante. Assim, vai sendo construida
sua historia continuamente, o que resulta na construcdo paulatina da experiéncia e esta, por

sua vez, € uma maneira de expor a verdade sobre a doenga.

O profissional no exercicio da clinica é instrumentalizado para desvelar a verdade em
seu sentido original, entretanto esta préatica precisa ser sistematizada em todo seu desfecho,
desde o inicio do encontro do profissional com o paciente, perpassando pelo aconselhamento,
apreensao da historia clinica, exame do paciente, seguindo sistematizada e organizada até o
final do encontro. Neste sentido, Foucault aponta a clinica como elemento fundamental e

valoroso na medicina, mas ndo o Unico (FOUCAULT, 2015).

Conforme observado ao longo dos discursos, a préatica clinica perpassa por diversos

aspectos na assisténcia prestada ao usuario, como avaliacdo e acompanhamento do paciente,
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solicitacdo de exames periddicos, exame dos contatos, definicdo do diagnostico e dispensagdo
de medicacdo. Essas acOes sdo orientadas seguindo uma padronizacdo documentada pelas

autoridades em saude internacionais, nacionais e regionais.

Os manuais e protocolos desenvolvidos pelas autoridades da sadde tém como objetivo
auxiliar os profissionais de saude principalmente no @mbito da atencdo basica ou em outros
niveis de atencdo, na abordagem em hanseniase. Segundo Brasil (2017a), o guia pratico em
hanseniase trds de forma clara 0 manejo da doenca, como realizar o diagnostico de casos
novos, tratamento dos pacientes, orientacdo aos pacientes diagnosticados que estdo em
tratamento, assim como o seu acompanhamento. O referido guia pratico traz ainda, o
Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica de Casos de Hanseniase em Menores
de 15 anos (PCID<15), que deve ser preenchido pelo profissional e anexado ao prontuério do
paciente em casos suspeitos de hanseniase em criancgas e adolescentes menores de 15 anos de

idade. O PCID<15 agrega os dados clinicos do paciente em relacdo a doenca.

Diante de todas as atividades realizadas pelos profissionais de saude da equipe
multiprofissional, a consulta clinica configura-se como um espago apropriado para 0
desenvolvimento de sua pratica, que proporciona uma maior interacdo entre o profissional, a
crianca ou o adolescente menor de 15 anos e a familia/cuidador. Desse modo, é oportunizado
ao profissional conhecer as demandas do individuo, avaliar suas condi¢des de saude, de modo
a aplicar suas praticas de acordo com as necessidades e prestar o cuidado necessario
(LURATI, 2017; KAHL, 2018).

Foucault (2015), em o nascimento da clinica, traz a importancia do profissional
dominar as caracteristicas biolégicas da doenca, como também ndo se restringir a elas. Para
Foucault, o profissional sé consegue ampliar o seu conhecimento em salde se ele for além da
doenga, por meio da investigacdo do que estd por trds dela, para assim compreender o

paciente como um todo, de acordo com o contexto social em que ele esta inserido.

A avaliacdo da crianca e do adolescente através da anamnese e exame fisico, assim
como a solicitacdo de exames, descrito pelos entrevistados, corrobora com o estudo realizado
por Leite e Caldeira (2015), onde foi constatado que essas praticas além de promover a salde
e prevenir doengas, conjuntamente auxilia no conhecimento das caracteristicas clinicas,

sociodemogréficas e culturais dos pacientes.

Ao discutir sobre 0 acompanhamento das criangas e adolescentes com hanseniase, 0s

entrevistados apontaram o exame dos contatos e ainda o diagnostico como limitagbes
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apresentadas em suas praticas. O exame 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 diagndstico tardio. Além disso, 0 exame se propdes
também a buscar as possiveis fontes de infeccdo da doenga para assim realizar o
acompanhamento adequado (BRASIL 2017a).

Santos et al (2015) em seu estudo realizado em um municipio do nordeste brasileiro,
mostra a importancia da investigacdo dos contatos no acompanhamento de criangas e
adolescentes menores de 15 anos com hanseniase. A pesquisa supracitada aponta que o risco
de transmissdo da hanseniase em criangas e adolescentes menores de 15 anos através dos
contatos ndo domiciliares é quatro vezes maior e em relacdo aos contatos domiciliares esse

risco sobre para nove vezes.

Desse modo, é possivel observar a necessidade de uma atengdo especial ao exame dos
contatos dos pacientes com hanseniase, considerando este como um importante instrumento
epidemioldgico no controle da doenca e diagndstico de casos novos. Em seus discursos 0s
entrevistados demonstram ter consciéncia sobre a importancia do exame dos contatos, a partir
do momento que eles verbalizam que existe essa dificuldade e tentam minimizar essa situagéo

se deslocando até a casa da crianca ou do adolescente para realizar o exame.

Foucault em sua analitica, introduz que o poder assume significados variados, ndo
podendo ser interpretado apenas como um poder coercitivo, verticalizado ou no sentido de
“forga” ou “dominag@o”. Ao longo de seu trabalho ele analisa as formas produtivas de poder e
para tanto, € preciso analisar o poder dentro do seu quadro concreto e historico de sua
operacdo. Para ele o poder ndo exclui as possibilidades de liberdade, pelo contrario, o poder e
a liberdade mutuamente produzem efeitos construtivos (TAYLOR, 2018; FOUCAULT,
2016).

Em analogia, o entrevistado ao externar em sua fala que os contatos ndo comparecem
na unidade para realizar o exame, ele poderia se utilizar em um primeiro momento de um
poder disciplinar, enquanto profissional do servigo, e afirmar que o0 exame apenas poderia ser
realizado na unidade de satde e assim, manipular os pacientes de modo que eles fizessem o
que foi solicitado por ele. Contudo, o profissional ap6s o ndo comparecimento dos pacientes,
que estavam livres para decidir se compareciam ou ndo, o profissional se deslocou até suas

residéncias para realizar o exame.
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Um outro quesito presente nos discursos da maioria dos participantes tanto das USF
como das unidades de referéncia, diz respeito a dificuldade de realizar o diagnostico em
criancas. Os profissionais apresentam essa limitacdo sustentando-se no fato de a crianca ndo
conseguir se expressar verbalmente de maneira precisa em relacdo aos exames clinicos

realizados na investigacao da hanseniase.

Corroborando com o estudo o realizado por Barreto et al. (2017), a palpacéo de nervos
periféricos é apontada como um dos problemas na identificacdo da doenca hanseniase,
especialmente em criancas. Outro problema identificado no estudo como limitagdo no
diagnostico, foi a realizacdo dos testes de sensibilidade em criangas, fato também apontado

pelos profissionais desta pesquisa.

O tratamento medicamentoso da hanseniase foi um ponto positivo abordado por
grande parte dos participantes da pesquisa. Em seus discursos eles relatam ndo terem
problemas com a oferta gratuita das medicacdes e que o programa de hanseniase é bem
assistido neste sentido por parte da gestdo em salde. Embora a terapéutica medicamentosa
ndo se constitua como um atrativo para investimentos em pesquisa pela inddstria
farmacéutica. Nessa perspectiva, estudo realizado na Plataforma Internacional de Registros de
Ensaios Clinicos da OMS para avaliar a atividade de pesquisa sobre doencas tropicais
negligenciadas, comprovou a necessidade de fomento a pesquisa quanto ao tratamento
medicamentoso das doencas tropicais negligenciadas com altas cargas da doenca e opcdes
limitadas de tratamento (REES et. al., 2019).

5.4 Educacdo em saude

No contexto das praticas de atencdo a saude em hanseniase para criangas e
adolescentes, a proxima categoria destaca-se pela associacdo que os profissionais tentaram
estabelecer entre essas praticas e a realizagdo ou ndo de atividades de educacdo em saude

voltada para o cuidado de criancas e adolescentes menores de 15 anos com hanseniase.

Os discursos dos participantes do estudo demonstram que as atividades de educacéo

em salde sdo desenvolvidas em eventos pontuais especificos para hanseniase.

E7 — F37: é sempre que a gente tem a oportunidade de estar com a
comunidade em algum evento de Hanseniase, & mais nesses momentos

comemorativos.
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M5 — F30: SO desenvolve (atividade de educacdo em salde) quando tem
campanha que geralmente o distrito faz a semana ou o0 més de alguma coisa

ai a gente faz palestra, conversa, enfim... Atividade regular ndo tem.

Alguns participantes citaram que ndo aconteciam atividades de educacdo em saude em
hanseniase para criancas e adolescentes em especifico, mas que as atividades aconteciam
genericamente para quem estivesse na sala de espera aguardando atendimento independente

da faixa etaria.

E1l — F39: Especifico para crianca e adolescente ndo tem, a gente faz na

sala de espera, quem estiver ali vai ouvir.

F2 — F47: [...] atualmente a Unica parte de educacdo em salde que esta
sendo feita € durante a consulta, a orientacdo para 0s pais ou para o

acompanhante da crianca.

E8 — F56: A Unica coisa de educacdo em salde que eu faco € aqui para o
publico na sala de espera, eu dou uma explanagdo de no maximo 15
minutos, mas assim para todo o publico, ndo tem especifico para menor de

15 anos.

Um dos motivos que os profissionais relatam para a ndo realizacdo das atividades de
educacdo em saude é que as unidades ndo tém estrutura fisica para realizar atividades de

educacdo em saude.

M8 — F67: a gente hoje tem um posto que ndo tem condi¢cbes para isso, a

estrutura dele ndo permite.

M4 — F36: Aqui a gente tem muita dificuldade para fazer essas atividades
por conta do espaco. [...] a recepcéo hoje estava lotada, vocé parar para

fazer uma apresentacao ali é complicado.

Ao discorrerem a respeito de suas atividades educativas, foi possivel observar que os
entrevistados as realizam ao encontrar com a crianga e/ou adolescente e familia ou cuidador
durante as consultas. As observacdes sistematicas confirmaram o exercicio dessas atividades
educativas durante a consulta por parte dos profissionais, através de orientacbes sobre a

doenca, autocuidado, tratamento.
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E6 — F48: Conversar com o paciente direitinho, explicar o tratamento,
mostrar as medicacgdes, a importancia do tratamento, a importancia de ele

trazer os contatos [...]

E7 — F37: A gente explica também o autocuidado para evitar
incapacidades, a importancia do cuidado com os pés. Quando a gente na
admissdo avalia o pé ja olha as calosidades, orienta esse cuidado que tem

que ter com os calos, com os calgados.

M4 — F36: a maioria nem conhece direito o que é a doenca [...] geralmente
a gente passa mais tempo explicando a doenca, que 0 acometimento apesar
de vocé estar vendo aquela manchinha ali na pele o problema maior é o

acometimento neural.

Na narrativa dos entrevistados ao realizar as orientagcfes as criancas e/ou adolescentes
e aos familiares em relacdo a hanseniase, pode-se constatar que em alguns momentos elas

foram utilizadas no sentido de desmistificar a doenca.

M2 — F45: [...]a gente comeca a explicar aquela mancha, e depois a gente
faz os testes [...] se a gente observa que ja esta perdendo essa sensibilidade,
eu comeco a falar contando a historia[...]existe muito tabu, muito
preconceito ainda com relacéo a hanseniase por conta daquela histdria da
doenca da lepra, entdo existe um preconceito social em cima disso. A gente

procura deixar uma coisa mais leve mostrando que tem curaf...]

Em alguns discursos foi relatado que as atividades educativas ndo se restringiram
apenas as unidades de saude. Foram estabelecidas parcerias com outros servicos além da
salide, como as escolas localizadas nos arredores dos bairros ou centros comunitarios para

desempenhar as atividades educativas.

P1 — F51: Tem também um momento que a gente faz muito que é nas
escolas com os alunos no PSE, a gente vai e faz toda aquela orientacéo, faz

0s exames direitinho.

P2 — F49: A gente também Vvé as escolas como espac¢o de conversar sobre
isso, de trabalhar. Tem o PSE que é o programa salde na escola. Ontem

mesmo a agao foi no COMPAZ.
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Em relacdo as parcerias firmadas entre as unidades de salde e outros servigos, em
apenas uma unidade de saude foi relatado pelos profissionais existir parceria com o ambiente
académico, o que resultou na efetivacdo de um grupo de autocuidado. No entanto, 0s
participantes declaram n&o existir, no momento da entrevista, a participacdo de criancas e
adolescentes no grupo.

F2 — FA47: a gente tem o grupo de autocuidado, que é uma educacdo em
saude, sendo que a gente ndo tem nenhum pai ou mae de crianga que tenha

hanseniase que esteja no grupo.

TO1 - F48: a gente tem mensalmente um grupo de autocuidado, que é um
grupo da Universidade. O foco do grupo é ser informativo, preventivo,

orientador.

Michel Foucault em sua trajetéria analitica das relacdes de poder, traca um paralelo
entre poder e saber. O referido filosofo ao introduzir o seu pensamento sobre as relacGes
implicadas por esse composto poder/saber, qualifica os termos nos moldes de suas esséncias.
Para ele o termo “poder” ¢ um termo complexo que deve ser concebido dentro de suas
multiplas formas de aplicacdo, ndo se reduzindo a sua forma monarquica, como algo em que
os individuos possam exercer uns sobre os outros com a ideia de dominagdo. Ao mesmo
tempo, em que essa multiplicidade néo seja julgada apenas sob os seus efeitos positivos ou
negativos, mas sim produtivos, por intermédio da cultura e dos costumes das institui¢bes e
dos individuos que se utilizam dele (FOUCAULT, 2016).

Nesse contexto, Foucault faz uma andlise, porque ndo dizer, genealdgica do
conhecimento em uma investigacdo histérica de suas possibilidades. Ao trazer esse dialogo
entre poder e o saber para 0 campo da saude, Foucault faz uma analise da contribuicdo desse
conhecimento para a organizacdo da medicina moderna, incluindo suas praticas. Em seu
pensamento ele valoriza o conhecimento como o caminho para a revelagdo da verdade, e que
esse conhecimento tera o seu carater produtivo reconhecido como verdadeiro, a partir do

momento em que ele € desempenhado na dimenséo de liberdade:

Uma distingdo importante entre “os conhecimentos indispensaveis
para o cidaddo”, e sem os quais ele ndo pode se tornar um homem

livre — 0 Estado lhe deve esta instrucdo, como Ihe deve a propria
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liberdade -, e “os conhecimentos necessdarios a sociedade”: o
Estado deve favorece-los, mas ndo pode organiza-los, nem
controla-los como os primeiros; eles servem a coletividade
(FOUCAULT, 2015, p.54).

Em sua analise arqueoldgica do poder/saber, Foucault ainda acrescenta que a
medicina, faz parte desses conhecimentos, ditos por ele, como indispensaveis e necessarios a
sociedade. Ao elucidar historicamente as primeiras universidades de medicina do século
XVIII na Franca, este filésofo, coloca a existéncia da valorizacdo do conhecimento na area
médica, fazendo mencdo ao ensino com o significado de expresséo livre seja em sua atividade
ou na procura (FOUCAULT, 2015).

Neste sentido, tomando o conhecimento como parte constitutiva das atividades em
salde, pode-se falar em educacdo em salde. A educacdo em salde tem como uma de suas
bases, ser compreendida como uma pratica social, na qual o processo contribui para a
formacéo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de salude, a partir de
sua realidade, estimulando a busca de solucdes e organizacdo de acdes no ambito individual
ou coletivo (BRASIL, 2007a).

Para Edgar Morin (2011) o processo de educagdo parte do principio de que o
conhecimento é pertinente, continuo e para tanto deve ser considerado o contexto das
informacbes de modo que elas fagam sentido ao serem transmitidas, como também o seu
carater multidimensional e a sua complexidade. A multidimensionalidade e a complexidade
caminham juntas, pois significa considerar o ser humano em sua totalidade como sendo, ao
mesmo tempo, um ser bioldgico, psiquico, social, afetivo e racional, inserido em uma

sociedade com suas dimensdes, sejam elas econdmicas, historicas, religiosas ou socioldgicas.

A educacdo em saude enquanto pratica politico pedagdgica e social dentro da esfera
das praticas de atencdo a salde, € um processo sistematico e continuo que parte do principio
da promocdo a saude, que requer um pensar reflexivo. De modo a mostrar a realidade,
propiciando a elaboracdo de agdes transformadoras que levem a pessoa a sua autonomia e
emancipacdo, como também uma maior participacdo no seu processo de cuidado. Essa
interpretacdo de educacdo em salde, considera o individuo como sujeito social, capaz de

opinar nas decisdes sobre a sua salde para cuidar de si (MONTEIRO et al, 2015).

Em estudo realizado na Irlanda foi comprovada a importancia da participacdo dos

usuarios nas atividades de saude desenvolvidas pela atencdo primaria. Este tipo de
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envolvimento estimula a participacdo do paciente nas tomadas de decisdo, no cuidado com o
corpo, assim como a modificacdo de estilo de vida (TIERNEY et al., 2014). As atividades
educativas configuram-se como elemento capaz de proporcionar um maior engajamento do
paciente com a salde seja ela individual ou coletiva e quando orientadas para o publico
infantil ou adolescente, é imprescindivel a estimulacdo da criatividade desses sujeitos na

realizacdo deste tipo de atividade.

Para subsidiar o processo educativo em saude envolvendo criangas e adolescentes
encontramos referenciais tedrico metodologicos que subsidiam propostas voltadas a esse
publico, como Vygotsky, estimulando o emprego de técnicas Iudicas, como brincadeiras e
jogos que estimulam a fantasia e propiciam uma articulacdo com a realidade, motivando e
envolvendo participativo da crianca, mas também pode ser explorada com abordagens de
maior complexidade para os adolescentes (VYGOTSKY, 2007).

As praticas educativas em salde partem do principio de respeito ao universo cultural
dos individuos, em respeito as formas de organizacdo da comunidade considerando as pessoas
de acordo com sua faixa de idade, crencas, valores e conhecimentos. Desse modo, podemos
dizer que a prética educativa € inerente as atividades do trabalho em saide. No entanto, por
vezes sdo relegadas a um segundo plano dentro do planejamento das a¢fes de cuidado
(FALKENBERG, 2014).

Em anélise 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 como também aos seus familiares. Essa atitude
reforca o isolamento reprimindo possibilidades de construcdo pactuada no coletivo, de
modos de identificacdo e enfrentamento a fatores limitantes a promog¢édo da salde, que é
resultante de uma producdo social. Os participantes relataram, em sua maioria, que as
atividades educativas para a hanseniase acontecem no més comemorativo da doenca, por
meio de palestras e orientagdes.

O Ministério da Saude do Brasil, oficializou 0 més de janeiro e consolidou a cor roxa
paras campanhas educativas referentes a hanseniase. O “Janeiro Roxo”, ¢ uma campanha de
conscientizacdo sobre a doenca que acontece em nivel nacional nos varios segmentos da
salde, principalmente na atencdo primaria (PERNAMBUCO, 2015). Esse periodo de
campanha, configura-se como um disparador para a percep¢do da hanseniase enquanto
problema de satde publica nacional e local, entretanto as acdes educativas ndo podem ser

restritas a esse momento do ano, é necessario um desencadeamento continuado dessas
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atividades educativas sobre o tema em articulagdo com as agdes de vigilancia e deteccdo

precoce de novos casos.

Estratégias de educacdo em saude desenvolvidas com o publico infantil e adolescente,
exigem uma reflexdo no intuito de serem orientadas conforme as necessidades da faixa etaria,
considerando seus aspectos sOcio cognitivos, para assim produzirem efeitos positivos no
processo de cuidado. Em estudo realizado por Farre et al (2017), foi verificado que uma
atividade de arte/educacgdo no contexto da promogéo da satde desenvolvida com adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade, foi capaz de despertar o interesse e a participacdo dos
mesmos pelo processo educativo, gerando assim, um maior envolvimento e contribuicdo do

adolescente no seu cuidado.

Educacdo para a satde € um termo que remete a ideia verticalizada de execucdo das
praticas de educativas. Esse formato é como se o profissional de saude, detentor do saber,
devesse ensinar a uma populacgdo leiga, como agir de modo a melhorar a sua qualidade de
vida e de sua coletividade (FALKENBERG, 2014). Silva et al. (2018) evidencia em seu
estudo a necessidade de implantacdo de atividades de educacdo em saude de modo a suplantar
0 modelo tradicional de simples transmissdo de contetdo ndo envolvendo agdes educativas
sistematizadas com a valorizagdo do individuo no seu cuidado. Neste sentido, é possivel
observar que as orienta¢Ges sobre a hanseniase realizadas durante a consulta de criancas e

adolescentes sdo exercidas baseadas no modelo tradicional.

Em analogia ao pensamento foucaultiano, esse tipo de préatica perpassa pela ideia do
exercicio de um poder denso, onde o saber ndo é praticado em seu sentido de liberdade. O
exercicio de uma educacdo em saude comprometida com o sentido de liberdade esta
fundamentado no desenvolvimento de acdes de educacdo em salde que articule arenas
dialdgicas para o processo ensino aprendizagem sobre hanseniase, comprometidas com o

protagonismo da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos (FOUCAULT, 2016).

Os discursos mostram que as orientacdes realizadas pelos profissionais para as
criancas e os adolescentes em tratamento de hanseniase e seus familiares durante a consulta
percorrem 0s varios momentos do plano de cuidado na atengdo primaria a satde. Observa-se
que os profissionais orientam sobre o acometimento da doenca no paciente, a importancia do
tratamento medicamentoso, autocuidado e exames dos contatos. Ao confrontar as informacgées
trazidas nos discursos dos participantes com os conteidos das observagdes sistematicas, foi

possivel alem de confirmar os discursos, constatar como potencialidade, que o profissional
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interage com a crianga/adolescente e familia, respeitando faixa etdria da crianca e do
adolescente ao utilizar uma linguagem adequada para idade e de facil entendimento tanto para
0 paciente quanto para o familiar/cuidador. No entanto € revelado através dos discursos dos
profissionais um hiato entre os principios tedricos do processo de educagdo em salde com
criancas e adolescentes e a ndo efetivacdo de atividades educativas em hanseniase com a
populacdo em estudo. O desenvolvimento das atividades em saude sob o modelo tecnicista
que valoriza a doenca em detrimento da satde do individuo em seu sentido amplo, contribui
com a privacao de possibilidades em construir uma relagcéo de confianca entre o profissional e
a crianca e o adolescente a partir da valorizacédo das subjetividades que envolve o cuidado em

saude.

A hanseniase € uma doenca que ao atingir criangas e adolescentes, a adesdo da familia
ou cuidador passa a contribuir significativamente para o sucesso do tratamento. Neste sentido,
a crianca e o adolescente, assim como a familia/cuidador precisam estar esclarecidos sobre a
doenca, tratamento e as praticas de cuidado. Vaisbisch et al (2018) em seu estudo mostra a
importancia da comunicagdo entre profissional-paciente-familia durante a consulta,
valorizando as orientacdes fornecidas pela equipe multiprofissional como parte integrante do

cuidado.

Um outro aspecto importante nos discursos dos entrevistados, € que as orientacdes
fornecidas nas consultas também sdo utilizadas como forma de desmistificar a doenca. Os
profissionais revelam em seus discursos, a importancia de levantar essa tematica em seus
aconselhamentos, afirmando que a hanseniase é uma doenca onde a estigmatizacao social esta

enraizada na sua historia.

Segundo Foucault (2014) uma das formas de exercicio do poder € sob forma de
repressdo, onde essa repressdo estd ligada ao desconhecimento. Esse poder repressor € mais
eficiente quanto maior for a ignorancia. Em relacdo a essa ideia de exclusdo, Foucault faz uma

analogia aos leprosos na idade média:

A exclusédo da lepra era uma pratica social que comportava
primeiro uma divisdo rigorosa, um distanciamento, uma regra de
nao contato entre um individuo (ou um grupo de individuos) e
outro. Era de um lado, a rejeicdo desses individuos num mundo
exterior, confuso, fora dos muros da cidade, fora dos limites da
comunidade (FOUCAULT, 2014, p. 37).
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Foucault ainda acrescenta que o individuo doente, era sujeito a préaticas de rejei¢do, de
desqualificacdo e ao que se pode traduzir hoje como marginalizacdo. Para ele essa forma de
poder, ndo era exercida apenas com os individuos leprosos, mas sim com os individuos

chamados por eles de “anormais”, como os loucos, as criangas, os criminosos, os doentes, 0s

pobres (FOUCAULT, 2014).

Esse modelo de excluséo abordado por Foucault, atualmente traduzido como estigma
ou preconceito, marcou o inicio da historia da hanseniase que até hoje ainda é permeada por
esse tipo de pensamento. Por esse motivo, o diagnostico geralmente causa algum tipo de
impacto na crianca, adolescente e/ou familia. Em criangas e adolescentes esse impacto se
configura de diferentes maneiras. Na crianca vai depender do nivel de desenvolvimento sécio
cognitivo, no entanto, para o adolescente esse impacto pode ser maior, pois esta é uma fase de
profundas modificacBes em que a identidade do adolescente esta em processo de construcdo
(SOUZA, SANTOS, 2015).

Naaz et al. (2018) apresenta em seu estudo que um dos maiores desafios para a
eliminacdo da hanseniase € o preconceito que acompanha a doenca. O estigma esta
relacionado com a percepg¢do das deformidades, causando medo nos individuos, no entanto
uma das maiores causas do medo e do preconceito é a falta de informacdes precisas sobre a
doenca. O trabalho de educacdo em saude envolvendo 0s grupos sociais, mostra-se como uma

estratégia essencial na quebra do estigma (NAAZ et al., 2018).

A disseminacdo do conhecimento através de atividades de educacdo em salde em
hanseniase voltada para criancas e adolescentes, oportuniza o empoderamento dos pacientes e
familia, como também proporciona o enfrentamento do preconceito por meio de um olhar
humanizado do cuidado. O desenvolvimento de atividades de educacdo em saude favorece
ainda a quebra do estigma ndo apenas entre os individuos acometidos pela doenca, mas

também de maneira coletiva na comunidade onde é realizada (XAVIER et al, 2018).

Um estudo realizado por Monteiro et al. (2015), aponta que a escola se mostra como
um cenario favoravel para o desenvolvimento de acdes educativas para criangas e
adolescentes. A escola € um espaco estratégico para a interlocugdo entre o setor salde e
educacdo, ao favorecer a articulacdo de praticas educativas contextualizadas e criativas em

salide, voltadas as criancas e adolescentes escolares sobre hanseniase.

No desenvolvimento de praticas educativas com criancas e adolescentes, é primordial

considerar as caracteristicas inerentes a faixa de idade em relacdo ao crescimento,
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desenvolvimento fisico, psicoemocional, social e cultural. Assim, a utilizacdo de atividades
ludicas que contemplem esse cenario, estimula a motivacdo, a busca por conhecimento,
reflexdes sobre os temas abordados e postura de compromisso, além de oportunizar ao
profissional conhecer as reais necessidades apresentadas por esse publico (MONTEIRO et al,
2015).

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da satde e da educagdo
voltadas para criancas, adolescentes, jovens e adultos do ensino basico em territorio nacional.
Este programa tem por objetivo fomentar acGes de educacdo em salde que promovam o
crescimento e desenvolvimento integral de criancas e adolescentes. O PSE visa 0
enfrentamento das vulnerabilidades em salde que venham a comprometer nao apenas 0
desenvolvimento escolar, mas também que possam comprometer a promocdo do
desenvolvimento biopsicossocial e cultural de escolares, através da articulacdo entre as
escolas e o setor saude (BRASIL, 2007). Os discursos dos entrevistados mostram de uma
forma timida, a comunicacao entre os servigos de salde e as escolas na efetivacao do referido
programa, atraves de acdes pontuais que abordam a temaética da hanseniase entre criancas e

adolescentes menores de 15 anos, reportando a um modelo campanbhista.

Os entrevistados de uma determinada unidade de saude revelam em seus discursos que
existe a parceria intersetorial entre o servico de saude e o ambiente académico, representado
por uma Universidade pablica, para o desenvolvimento de atividades educativas, sendo estas
executadas por meio de um grupo de autocuidado com os pacientes em tratamento de
hanseniase acompanhados no referido servico. No entanto, os profissionais afirmaram nao
existir a participacdo de criangas ou adolescentes e familiares no grupo, sendo desse modo
evidenciado o discurso como procedimento de exclusdo e separagdo das criancas e
adolescentes do processo educativo em hanseniase. Que consequentemente impede a
construcdo de um saber baseado na horizontalidade e incluséo desses sujeitos no seu processo
de cuidado (FOUCAULT, 2013b).



73

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou discussdes e reflexbes a partir dos discursos dos
profissionais de equipe multidisciplinar sobre as praticas de atencdo a saude no cuidado aos
menores de 15 anos em tratamento de hanseniase convergindo para a compreensao desta
pratica a partir de trés vertentes, como o acolhimento, a prética clinica e a¢fes educativas em
salde, que se complementam na perspectiva de uma atencdo integral em dialogo com o
cuidado, discurso, poder, liberdade, saber, que embasam o pensamento foucaultiano.

Com o estudo foi possivel analisar através dos discursos, que os profissionais realizam
suas préticas de atengdo a saude da crianca e adolescente com hanseniase de maneira
massificada sem o foco nas peculiaridades dessa faixa etaria, deixando em segundo plano as
subjetividades que permeiam essas praticas e priorizando as atividades protocolares definidas
pelo Sistema de Saude. Desse modo, fica evidenciado o uso da normalizacdo para o controle
dos corpos dos individuos, 0 que pode ser observado ainda na pequena participagdo da crianca
e do adolescente no seguimento do seu cuidado.

O profissional de saude em seu saber técnico cientifico € desafiado a articular saberes
pedagdgicos necessarios para subsidiar acOes educativas em saude que estimulem o
protagonismo de criangas e adolescentes na construcdo de conhecimento individual e coletivo
em saude e cidadania.

Para além da transmissdo do saber do profissional de salde para a crianca ou
adolescente e familiar, a educacdo em salde deve resguardar um cenario libertador que
articula os distintos saberes populares e articula ao saber cientifico em um processo dialdgico
e reflexivo fomentador de uma percepcéo critica e mobilizadora quanto ao processo de adesdo
para a cura da hanseniase como também para o desenvolvimento de posturas ativas para
resguardar condicdes e atitudes que propiciem acgdes promotoras de sua saude e da
coletividade.

O processo de acolhimento foi reconhecido pelos profissionais de salde como
elemento norteador para a continuidade e adesdo do tratamento. Foi colocado enquanto
postura ética adotada pelo profissional que perpassa por todo o acompanhamento do paciente
desde a admissdo até a alta, sendo necessaria uma escuta qualificada das queixas da crianca e
do adolescente. Para isso, € necessaria uma relacdo de confianga entre o profissional e o
usuario, que pode ser estreitada atraves do vinculo estabelecido no acolhimento.
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O acolhimento a crianca e ao adolescente com hanseniase acontece ainda durante o
momento da consulta, sendo o tempo de consulta um aspecto relevante nesse contexto, pois
este relaciona-se com a disponibilidade do profissional em dispender sua atencdo para uma
escuta qualificada durante o processo de prestagdo de cuidado. Os desafios vivenciados no
cotidiano de trabalhos na atencdo a satde pelos profissionais que atuam nas equipes de salde
da familia e nas policlinicas sdo identificados por um nimero elevado de usuarios, suscitando
gue o em decorréncia do nimero elevado de demandas em saude, o tempo disponibilizado
pelos profissionais em alguns momentos chega a ser insuficiente para o atendimento integral
as necessidades de saude da populacdo em questdo, reduzindo o atendimento as demandas de
salde a um sentido biologicista, em detrimento de uma assisténcia de carater humanizado e
holistico. Paralelamente, a maioria dos profissionais reconhecem em seus relatos a
necessidade de um tempo maior para o atendimento em hanseniase, fato este que foi
confirmado através das observacdes sistematicas realizadas durante os atendimentos.

No atendimento a crianca e ao adolescente é necessaria uma comunicacéo efetiva com
o paciente e familia, seja ela uma comunicacdo verbal ou ndo verbal considerando o
desenvolvimento socio-cognitivo e psicolégico da crianca e do adolescente. Neste sentido,
poucos profissionais relataram utilizar uma linguagem ludica na comunicacdo com a
populacdo infantil e adolescente, para o estabelecimento de uma relacdo segura entre a triade
profissional-paciente-familia. A comunica¢do entre profissional e crianca/adolescente,
perpassa pela sensibilidade do profissional para uma escuta qualificada de modo a inclui-los
na construcao do saber. Foi observado que poucos foram os profissionais que reconheceram
as criangas e os adolescentes como sujeitos de direito e valorizaram a sua participagdo nesse
processo, confirmando mais uma vez a utilizacdo do poder como forma de controle dos
corpos atraves do discurso.

Os profissionais demonstraram ter um conhecimento técnico sobre a doenga, que foi
evidenciado ao relatarem sobre a solicitagdo de exames, a importancia do acompanhamento
mensal do paciente e do exame dos contactantes. No entanto, foi possivel observar que os
discursos convergiam para uma dificuldade em diagnosticar a doenca em criancas e
adolescentes, sendo assim necessario 0 encaminhamento dos pacientes para o especialista e
por outro lado a marcagdo de consulta com o dermatologista ndo foi relatado como um
procedimento répido. A pratica clinica na sua esséncia de acordo com o0 pensamento
foucaultiano, configura-se como elemento de construcdo positiva do saber, no atendimento
em hanseniase essa construcdo positiva pode ser efetivada através do atendimento

multiprofissional em saude. Ainda em relacdo a prética clinica, o tratamento medicamentoso
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foi apontado pela grande maioria dos profissionais como uma facilidade no tratamento da
hanseniase, 0 que ndo deixa de ser um aspecto valoroso para a adesdo ao tratamento.

A educacdo em salde é uma atividade que além de favorecer a aproximacédo entre
profissional e paciente, contribui para a identificacdo dos reais problemas de uma populacéo e
oportuniza o desenvolvimento de praticas em busca da valorizacdo do individuo. As
atividades educativas para o publico infantil e adolescente se configuram como uma estratégia
de comunicacdo oportuna para a contribuicdo de uma consciéncia em saude, estimulando o
interesse e a participacdo desses sujeitos no processo de cuidado. Para tanto, é de fundamental
importancia considerar fatores como o contexto social, psicolégico, crescimento,
desenvolvimento cognitivo que as criangas e adolescentes estdo inseridos, com a utilizagdo de
uma linguagem adequada a faixa de idade, através de jogos e brincadeiras que permitem uma
conexao entre o ludico e a realidade.

Os discursos dos profissionais refletem que as atividades de educacdo em salde sdo
desenvolvidas de forma individualizada e restrita por meio de orientacdes realizadas durante
as consultas, sendo mais uma vez evidenciada a utilizacdo da norma como forma de controle
das criancas e dos adolescentes, perpassando ainda por um discurso de interdicdo onde este é
proferido por alguém que detém o saber. A construcdo do saber entre o profissional e o
usuario é um processo de construgdo dialética, que precisa de uma continuidade para ser
efetivado, ndo se restringindo a momentos pontuais como relatado pelos profissionais ao se
referirem as campanhas comemorativas da hanseniase. E relatado ainda que as referidas
campanhas ndo sdo direcionadas para as criancas e adolescentes, 0 que reitera a
invizibilizacdo dessa populacdo nas atividades de educacdo em salde, restringindo as
possibilidades de producdo de conhecimento coletivo orientados na promocéo da satde. Neste
sentido, observa-se a necessidade de (re) organizacdo das praticas de atencdo a salde em
hanseniase para o publico infantil e adolescente, de modo a orientar o desenvolvimento de
boas préaticas em salde.

As atividades de educacdo em salde como um instrumento de integracdo entre a
crianca, adolescente e familia e o servico, configuram-se como uma ferramenta que pode
trazer beneficios tanto para os profissionais quanto para a populacdo. Esse tipo de pratica
educacional quando realizadas com criancas e adolescentes, colabora para um maior
envolvimento deles no tratamento, oportuniza a uma maior autonomia, como também podem
revelar saberes e percepcdes dessa faixa de idade em relacdo ao processo de saude-doenca-

cuidado.
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Por fim, vale salientar a importancia de continuarem as discussdes a respeito dessa
tematica do campo da salde, pois a reflexdo sobre as praticas de atencdo a saude no contexto
da hanseniase em criancas e adolescentes fomentam a orientacdo de boas praticas para o
atendimento integral a essa populacdo. Neste sentido, € fundamental o incentivo a realizacao
de outros estudos na area que possam abordar as praticas de atencdo a salde no cuidado aos
menores de 15 anos com hanseniase de modo a contemplar novos olhares sobre a tematica o

que tornaria ainda mais singular a avaliacdo das praticas de atencdo a satde em hanseniase.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Quanto as limitagdes do estudo, é possivel observar que, apesar da pesquisa qualitativa
permitir reflexdes mais aprofundadas sobre o tema em questdo, ndo foram apreendidos nos
discursos, dados que fomentassem uma atuacdo interdisciplinar na atencdo a salde realizada
com criangas e adolescentes e seus familiares. Para o aprofundamento da atuagéo
interdisciplinar seria requerido um trabalho de campo com observacdo do cotidiano das
relacbes de trabalho centrado em uma Unica equipe, embora os discursos apontem uma
limitagdo na articulagio de saberes centrados no usuario / comunidade. E importante salientar
que cada categoria profissional discorre sobre suas praticas de atencdo a satde de acordo com
suas vivéncias, que perpassam pelos diferentes ambientes de trabalho e caracteristicas
profissionais. Outra limitacdo diz respeito as observacdes sistematicas realizadas durante as
consultas, que podem ter influenciado o profissional a agir de maneira satisfatdria na frente do
pesquisador. Por fim, a analise das préaticas de atencdo a salde com base apenas nos discursos

de profissionais seria uma outra limitacdo do presente estudo.
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APENDICE A - FORMULARIO DE ENTREVISTA

PARTE | - CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Unidade de saude: Data : / /
Categoria profissional:
Sexo: Cor : Idade:

Ha quanto tempo vocé trabalha no servigo?

Ha quanto tempo vocé trabalha na satde da familia?

Héa quanto tempo vocé trabalha no atendimento em salde da crianca e/ou adolescente?

Formac&o do profissional na area (mestrado, doutorado, especializacao):

PARTE Il - PRATICAS DE ATENCAO A SAUDE

1) Qual o tempo médio de atendimento da crianca / adolescente portador de

hanseniase?

e Existe alguma diferenga no tempo de atendimento entre crianga/adolescente?

2) Quais sdo os procedimentos relativos a pratica clinica realizados na consulta?

e Exames solicitados e realizados no servico

e Materiais utilizados

3) Como é realizado o acolhimento na primeira consulta do paciente na unidade?

e Escuta e valorizacdo das queixas da crianca / adolescente ou responsaveis;

e Interferéncia do discurso dos pacientes na conducéo do caso

e Como funciona o agendamento do retorno dos pacientes?

4) Como é estabelecido o relacionamento / vinculo entre profissional-paciente?

5) Existe algum tipo de dificuldade / fator limitante no atendimento de

criancas/adolescentes portadores de Hanseniase? Se sim quais sao?

6) Existe algum fator facilitador da sua pratica assistencial? Se sim quais sdo?

7) Como é o relacionamento da equipe multiprofissional no atendimento ao menor

de 15 anos portador de hanseniase?

8) Como é realizada a educacdo em saude em hanseniase para as criancas e

adolescentes em atendimento?

e Onde sao realizadas
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Quem realiza
Existe algum tipo de articulacdo com outras entidades / servicos para atender as
demandas relacionadas a hanseniase para a populagdo menor de 15 anos?

Existe alguma atividade de prevengéo em vigéncia?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA OBSERVACAO SISTEMATICA

Serdo observados pelo pesquisador os seguintes critérios relativos ao profissional:

I- Acolhimento ao paciente

I1- Linguagem oral utilizada;

I11- Comunicacao visual utilizada;
IV-Comportamento, atitudes

V- Escuta as queixas e orientacGes

VI-Estabelecimento de vinculo com o paciente

VII-  Prética clinica realizada (material necessario, doses supervisionadas, estrutura
fisica local)
VIII-  Quantitativo de pacientes do atendimento

IX-Interacéo interdisciplinar

X-  Tempo de atendimento - Inicio Término
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

L=
L=4
[ =3

I

UFPE UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (Para maiores de 18
anos ou emancipados — Resolucdo 466/12)

Prezado profissional!

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: “Praticas de
atencao a saude interdisciplinares no cuidado aos menores de 15 anos em tratamento de

hanseniase ”

, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Joana D’arc Conceigdo
Pinheiro de Oliveira, contato: (81) 999-306562, e-mail: joanadarcque@hotmail.com,
Universidade Federal de Pernambuco, Av. Prof. Morais Rego, s/ n°, Prédio da Pds-Graduacao
do Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, Cidade Universitaria, Recife - PE. CEP: 50670-420
sob a orientagdo da Prof? Dr.? Estela Maria Leite Meirelles Monteiro, contato: (81)

997406418, e-mail: estelameirelles@gmail.com.

Caso este termo contenha informagdes que o Sr° (a) que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que estad lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias, uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.
Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.
Informacoes sobre a pesquisa

A pesquisa tem como objetivo principal: avaliar as préticas de atencdo & satde dos

profissionais de saude com os menores de 15 anos em tratamento de hanseniase.

A sua participacdo no estudo se dara através da realizacdo de entrevista individual e
observacao sistematica sobre as praticas de atencdo a salde executadas com criancas e
adolescentes acometidos pela hanseniase, a efetivagdo dessas etapas poderdo ser realizadas

em um ou mais momentos e serd de acordo com a sua disponibilidade e agendada
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previamente. No momento da entrevista vocé pode se sentir desconfortavel ou constrangido
com alguma pergunta, por isso como forma de minimizar a situacdo as entrevistas
acontecerdo em ambiente reservado e a observacdo sistematica durante o atendimento aos
pacientes com respeito a sua confidencialidade e privacidade, bem como para evitar

interferéncias e constrangimentos.

As entrevistas serdo gravadas e as informagdes da pesquisa serdo mantidas em sigilo e
divulgadas de forma andnima apenas para fins cientificos em eventos ou publica¢des. Os
termos e dados resultantes da pesquisa serdo arquivados com a pesquisadora responsavel por
um prazo de cinco anos e apds esse periodo sera totalmente destruido. Os beneficios da
pesquisa serdo a melhor compreensdo das demandas relacionadas as praticas de atencéo a
salde realizadas com menores de 15 anos em tratamento de hanseniase, as suas dificuldades e
facilidades, assim como a atuacdo dos profissionais e suas atividades de educacdo em salde
que poderdo auxiliar as suas reais necessidades.

Os riscos relacionados ao estudo sdo minimos que podem ser o constrangimento ou
desconforto com a entrevista ou observacdo sistematica que poderdo ser reduzidos durante a
atividade, visto que a entrevista podera ser interrompida e devera ser realizada
individualmente, respeitando a sua privacidade. A sua liberdade de se recusar em participar,
se retirar da pesquisa em qualquer das fases sem nenhum prejuizo ou solicitar novos
esclarecimentos sera preservada.

A sua participacdo serd voluntaria, ndo envolvera custos financeiros nem o
recebimento de qualquer forma de pagamento. Caso surja alguma davida ou vocé necessite de
algum outro tipo de esclarecimento podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
no endereco acima informado. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Joana D’arc de Oliveira)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Hanseniase: praticas de atencdo a saude de profissionais de
saude no cuidado aos menores de 15 anos”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Local e data

Impressao

Assinatura do participante: -
digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntério em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
%ﬁ'ﬁ ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - < 2 mw me
siz==r CAMPUS RECIFE -

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE ATENGCAO A’SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM
TRATAMENTO DE HANSENIASE: discursos de profissionais

Pesquisador: JOANA D ARC CONCEICAO PINHEIRO DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 81181417.2.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.377.111

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de Emenda para alteracdo do titulo da pesquisa.Joana D'arc Conceig¢do Pinheiro de Oliveira para
obtengao do titulo de Mestre, sob a orientagéo da Profa Dra Estela Maria Leite Meirelles Monteiro. O estudo
sera realizado em Unidades de Saude da Familia (USF) e servigos de referéncia no tratamento de
hanseniase na cidade do Recife. Os dados seréo coletados de acordo com o principio da triangulagé@o
através do emprego de entrevista qualitativa, observagado sistematica e diario de campo do participante. A
entrevista qualitativa, individual, seré utilizada por meio de um formulério de entrevista e sera gravada. Em
seqguida, os dados captados nas entrevistas serdo transcritos na integra para subsidiar a etapa de
apresentagao e andlise dos dados. Os participantes do estudo serdo profissionais de satde integrantes da
equipe multidisciplinar como enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicdlogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas que prestam assisténcia direta aos menores de 15 anos portadores de hanseniase.
Inicialmente sera estabelecido um total de trinta participantes no estudo, podendo ser alterado conforme o
critério de saturagéo tedrica.

Objetivo da Pesquisa:

a. Objetivo Geral

Avaliar as praticas assistenciais dos profissionais de satide com os usuarios menores de 15 anos em
tratamento da hanseniase a luz dos pensamentos de Foucault.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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CAMPUS RECIFE -

UFPE

Continuagdo do Parecer: 3.377.111

Outros lattes_Estela.pdf 10:14:35 |CONCEICAO Aceito
PINHEIRO DE
OLIVEIRA
Outros lattes. pdf 05/06/2019 |JOANA D ARC Aceito
10:14:05 |[CONCEICAO
PINHEIROC DE
OLIVEIRA
Outros anuencia.pdf 05/06/2019 [JOANA D ARC Aceito
10:12:53 |CONCEICAQ
PINHEIRO DE
OLIVEIRA
Folha de Rosto Folha.pdf 05/06/2019 |JOANA D ARC Aceito
09:47:12 |CONCEICAQ
PINHEIRO DE
OLIVEIRA
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Nao

RECIFE, 07 de Junho de 2019

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE

Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588

E-mail: cepces@ufpe.br
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ANEXO B - PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE CASOS DE
HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS — PCID<15

Figura 19 - Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 Anos — PCID < 15

Protocolo Compl tar de Investigacio Diagnostica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 Anos — PCID < 15

g MINISTERID DA SAUDE
SEGRETARIA DE VIGILANGIA EM SAUDE
41— Unidade de Salde
2—Municipio’ 3-UF
4~ Nome do Pagienie: 5 —N° do Prontuario:
5—Nome da Mag:
7-Data de i / i B—idads ancs
5-M de Residénci 10-UF:
11— Hawamotsrmmsldeneasa isipio?
12— Ha quanto tempo apareceram os primelros sinais e sintomas?
Menas de 6 meses De6&meseshs 1ane [ Mais de 1 ano

13— Ja fuz algums tipo de & anterior pars a si jogaad? [INao [Jsim

Qual o prodlema/doenga havia sido ident ?
14~ Emm oubas passaas com problemas de pele nafamita? [} Nao []Sim  Quantas?
15~ Existe ou existis doente de hanseniase na familia? Nao Sim  Quantas?

0BS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados
16 Nimero delesoes de pele:
Tp)stcaracrmsnx.as de Iesoes

Arm{s] com dteragio de didade sem h of lter. i s/ dter. sensiblidads
) com altsragao db coloragao ca pele of dler. sensiblidade o dier. sensiblidacke
Placas erifemalomatosa som bordss devadss of dlter. sensiblidade s/ dler. sensibiidade

Nogkf osipapuas Infliragde Qulras {espeificar).
18- Clgatriz de BGG. [_INenhuma Uma (3 Duas ou mais
19— Existem aneas com rarefagdo de peic?

née [“1sim Onde?
20— Bxistem narvos acometides?

néo [1sim Onde?
21 - Teste de Histamina {quando disponivel):

nde [“lIsim onde?
22— Locdize as lesdes e nervos asometidos no esqueme corpord aolade
23— Avdiagdo do grau de incapacidade:

e Olho Hiao Fe
Sinais eiou sintomas DJE Sinais elou sinlomas DE Sinais efou sintomas DIE
. Forga muscifar das maos Forga muscuar dos pas
{mae SsDensn preservadas. E Sensiblidade preservada. E Sensbiidade
0 mwadas_g‘h“mmas pamar sentes planiar senteo
Imekroe oU ackdade vista 5 6.1 monoflamento 2g #as) ou o monoflamento 2g {las) ou
ol 6:60 < toque da ponta de caneta o toque da ponta de caneta
- ssferografica esloroqréfica
Diminuizap da forga muscular Diminuigao da forga Diminuigao da forga
das palpebras sem deficiéncias muscular das maos sem muscular dos pés sem
visiveis. EIOU deficiéncias visiveis, E}OU deficiéneias isiveis. EIOU
1 Diminuigao ou perda da Alteragdo da sensibilidade Alteragio da
sensibilidade da comea: palmar. nao sente o sensibilidade plantar: néo
resposta demorada ou ausente ao monoftamento 2g ##as) ou o sente o monoffamento 23
toque da fio dental ou diminuigiol togua da ponta de canela tilas) ou o togue da ponta
auséncia fo piscar esferagrafics de sanela esferografica
Deficiéncia (s} visivel (eig) 2 PR
causades pela henseniase, Deficizncia (s) isivd (eis) s i
como jagoftaimn; ecinpin; causadas pela hanseniase, hanseniase, como: garTas,
9 enlropio, quiase, opacidade £omo. garras, reabsorgao HADSORCE S CaSaR, SO
comeana central, iridocidite. EXOU dssea, atrofiz muscdar, mic i sc:ﬁra Sonidt
Néo conta dedos a 6 metras ou caida, sontratura, fendas oGl
arttidacle visud < 0,1 ou 6:60, troficas elou traumalicas, alon baameiioss &
excluidas outras causas. %
¥AIDR GRAU MAIOR GRAU MAIOR GRAU
OLHOS MAOS PES

24— Caso corfinmadn como caso de Hanseniase? [] ndo sim
25— Data do diegnéstico: ! #20_____Oassificagde Operacional: [JPB [T MB 25— Grau de Incapaddade
Fisica:
2"*Nomedoproﬁssiondt CRM:
28— Date do preenchimento do protocdo: _____4 720,

Anmracopaadeﬂaﬁdmaa tuario, mesmo daqueles ndo confirmad

SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTAFICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SNS




INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

| UNIDADE NOTIFICADORA !

e S S

v

’ Examina os sintométicos dermatoneuroldgicos < 15 anos {

.

Suspeito de Hanseniase?

'

Preenche o Protocalo de
Investigagdo - PCID < 15

Trata, previne
incapacidades
e cura o caso

Duvida } Confirma o caso
| A |
l Examina todos
! ; ancia | Preenche a ficha de CDILItOS
Unidade de Referéncia | SEu icili
§ g notificacao do SINAN Hpficiiares
eanexaPCID< 15
Descarta | t | confereo
o < [ S PCID< 15
Confere i
rotineiramente
abase de dados e
doSINANem  j&———| VE-SES L Promove
% | s = S " o
relagao aos < 15 et investigagao, se
anos e execita necessirio
as outras <—3 VE - MS
rotinas | SERGGERN R, |
padronizadas

1. AsUnidades d= Sauce dos monic’pos, dante 2e um caso suspeito, preenchem o "Protocolo Lomolementar de Inveshigagse Disg~shica de Casas de
i = em Menores de 15 Ar D — <5 &, t& confitmano o <350, femate~ esse protocol 3 Sectetaris Municipal de Saide comada “chade
“te;

s do PO <15, encaminhados pelas U dades de Salide, avalism 3 necess dade ge promover
3investigacdc/validagdo do caso ou de reflerencis-lo para servigos com prefissonzis ~ais experientes, ou tefeéncia egiu- al/estad Lal, pars co-fir~agao
da diagn:

3. AgSecrerariasz
eanfirmam oo™ as SMS ot ReTanai
avzliarem a necessdade de confirmag;

23 Sadde, aray se-anseniese e Doengas e Elimnagis ~ L6~ D75, so izentificar o caso no «'stama de infznmagdo,

ra co as 55 o preenchimente oo protocolo, ou selicta copia <o mesmo, quando necessanio, patz avaliar a necess dade da valisagdo do case,

dz >ograms de Hansenlass, 32 identi” carem o caso no sisiema deitfunrag.
~ande-tes, n nree=chimenta da POD <15, au scl'citam ¢oia d= mesmo, quandn necessido, cars
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