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"A mancha branca" - enfermeiras e suas
representacoes sociais sobre a hanseniase

RESUMO

A hanseniase configura um problema de satde publica no Brasil. Objetivou-se identificar as representagdes sociais sobre a hanseni-
ase. Estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa a luz da Teoria das Representacdes Sociais. Participaram da pesquisa
nove enfermeiras da Atencao Basica. Foram depreendidas duas categorias tematicas: Significados sobre a hanseniase e Programa
de eliminagao da hanseniase: agoes e limitacoes. Identificou-se que as participantes representam a hanseniase a partir de elementos
que retratam o estigma e a falta de conhecimento acerca da doenca. Como representacoes sobre as acoes, emergiram elementos
que evidenciaram a pratica esporadica pela enfermeira em relagao as acoes propostas pelo Programa de Eliminacdo da Hanseniase, a
importancia da pratica educativa em satide. Acerca das limitagdes para a producao de cuidados emergiram: a necessidade de descen-
tralizacao dos servicos; a necessidade ampliacao dos processos formativos por meio da educacao permanente em satide e a sobrecarga
de trabalho do profissional.

DESCRITORES: Hanseniase; Estratégia Satde da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

Leprosy is a public health problem in Brazil. The aim of this study was to identify the social representations of leprosy. Descriptive-ex-
ploratory study of a qualitative approach in light of the Theory of Social Representations. Nine nurses from Primary Care participated
in the study. Two thematic categories emerged: Meanings on leprosy and Leprosy elimination program: actions and limitations. It was
identified that the participants represent leprosy from elements that portray the stigma and lack of knowledge about the disease. As
representations about the actions, emerged elements that evidenced sporadic practice by the nurse in relation to the actions proposed
by the Leprosy Elimination Program, the importance of the educational practice in health. About the limitations to the production of care
emerged: the need for decentralization of services; the need to expand the training processes through permanent health education and
the workload of the professional.

DESCRIPTORS: Leprosy; Family Health Strategy; Nursing.

RESUMEN

La lepra configura un problema de salud pablica en Brasil. Se objetivo identificar las representaciones sociales sobre la lepra. Estudio
descriptivo-exploratorio de abordaje cualitativo a la luz de la Teoria de las Representaciones Sociales. Participaron de la investigacion
nueve enfermeras de la Atencion Basica. Se dedujeron dos categorias tematicas: Significados sobre |a lepra y, Programa de eliminacion
de lalepra: acciones y limitaciones. Se identificd que las participantes representan la lepra a partir de elementos que retratan el estigma
y la falta de conocimiento acerca de la enfermedad. Como representaciones sobre las acciones, surgieron elementos que evidenciaron
la practica esporadica por la enfermera en relacion a las acciones propuestas por el Programa de Eliminacion de la Lepra, la importancia
de la practica educativa en salud. Sobre las limitaciones para la produccion de cuidados emergieron: la necesidad de descentralizacion de
los servicios; la necesidad de ampliar los procesos formativos a través de la educacion permanente en salud y la sobrecarga de trabajo
del profesional.

DESCRIPTORES: Lepra; Estrategia Salud de la Familia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

hansenfase ¢ uma doenga infec-

tocontagiosa, crbnica, granulo-

matosa, de evolugio lenta, causa-
da pela bactéria Mycobacterium leprae, que
possui caracteristicas singulares por acome-
ter nervos ¢ pele. Possui alta infectividade,
porém, baixa patogenicidade, o que contri-
bui para que muitas pessoas infectadas com
o bacilo nio desenvolvam a doenca(1-3).

Apesar das mazelas e agruras que a ro-
deia, o diagndstico da hansenfase ¢ simples,
¢ dispoe de tratamento ofertado pelo Mi-
nistério da Satide (MS), o que amplia consi-
deravelmente as taxas de cura, muito embo-
ra o diagnéstico precoce ainda se apresente
como um né critico a ser superado(4).

No Brasil, novos casos de hansenfase sao
diagnosticados cotidianamente, o que faz
com que o pais ocupe o segundo lugar entre
os pafses mais endémicos, ficando atrds da
India. Apesar do decréscimo significativo
do nimero de casos no Brasil, no periodo
compreendido entre 2003 a 2009, ainda
sdo valores expressivos para um pafs que
pretende eliminar a doenga(5).

Diante do contexto apresentado, to-
mou-se como questdes de pesquisa: como
as enfermeiras da Estratégia Saide da Fami-
lia (ESF) representam a hansenfase? Quais
s30, na percepgio das enfermeiras, as agoes a
serem desenvolvidas no programa de elimi-
nagao da doenga? Quais sio os fatores limi-
tantes para que as acoes do programa de eli-
minagio de hansenfase sejam executadas?

Para responder aos questionamentos an-
teriores, a presente pesquisa teve como ob-
jetivo identificar as representacdes sociais
sobre a hansenfase a partir da percepgao das
enfermeiras da ESF no municipio de Vité-
ria da Conquista, BA.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo descritivo, explo-
ratério, de abordagem qualitativa, realizado
no municipio de Vitdria da Conquista, BA.

Como referencial tedrico, empregou-se
a Teoria das Representaces Sociais, a par-
tir de dois universos de pensamento que a
permeiam: 0s universos consensuais € os
reificados(6). Sao nos universos consen-
suais que as “teorias” do senso comum se
elaboram(6,7). Os universos reificados sio
aqueles identificados a partir do conheci-
mento cientifico(7).

A partir de tais universos de pensamen-
tos, tomaram-se como elementos centrais,
os processos de objetivacio e ancoragem,
como inerentes 4 génese das Represen-
tacoes Sociais, a qual produz a transfor-
magio do estranho em algo familiar(8).
Nesta perspectiva, a objetivagio promove
a materializagio de um objeto conceitual e
a ancoragem possibilita a familiarizacio do
desconhecido integrando-o ao universo de
formas preexistentes(9,10).

Deste modo, as Representacoes Sociais
sio caracterizadas como uma forma de co-
nhecimento socialmente elaborada e parti-
lhada, com um objetivo prético e, que con-
tribui para a construcio de uma realidade
comum a um conjunto social(10).

Portanto, as Representagoes Sociais se
movem na direcio da pratica cotidiana, do
interesse consensual do grupo e o universo
reificado restrito a uma minoria técnico-
-cientifica, em que se estabelecem “verda-
des” com o propdsito de nortear o pensa-
mento de toda a sociedade.

Por se tratar de pesquisa relacionada as
Representagdes Sociais, empregou-se como
critério de determinagio amostral o cle-
mento conhecido como “saturacio” para se

chegar ao nimero-limite de participantes
da pesquisa(11). Deste modo, a primeira
preocupacio dos autores nio esteve asso-
ciada A representatividade numérica do
grupo a ser pesquisado, mas, com o apro-
fundamento da compreensio de um grupo
social(12), neste caso, as Representacoes
Sociais sobre a hanseniase.

Os dados foram coletados a partir de en-
trevistas semiestruturadas e analisados por
meio da técnica de Anélise de Contetdo
na modalidade Tematica(13). Os recortes
das falas foram identificados pela inicial
“E” (Enfermeiro) seguidos pela numeragio
correspondente A ordem de realizagio das
entrevistas.

O desenvolvimento da presente pes-
quisa respeitou as diretrizes da Resolugio
n.° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Satide - CNS(14), que trata sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, a partir de sua
aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal da Bahia (CEP/
UFBA), campus Anisio Teixeira, sob o pro-
tocolo n.° 528.280. A anuéncia dos partici-
pantes da presente pesquisa se deu a partir
daleitura e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo nove enfermei-
ras que atuavam em ESE. Apds a andlise dos
dados e interpretagio das mensagens trans-
critas, foram depreendidas duas categorias
temdticas: Significados sobre a hansenfase
¢ Programa de Elimina¢io da Hansenfase:
acoes ¢ limitacoes.

Significados sobre a hanseniase
A presente categoria evidencia o co-
nhecimento particular do grupo estudado,
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claborado a partir de seu conhecimento
especifico ¢ suas experiéncias de vida, num
contexto sociocultural determinado, que
pode ser manifestado em falas, ¢, portanto,
analisado(13). Tal conhecimento ¢ produ-
to de uma percepgio anterior da realidade
ou de contetdo do pensamento, nao sendo
necessariamente consciente, porque cons-
tituem a naturalizacio de modos de fazer,
pensar e sentir, habituais que se reprodu-
zem ¢ se modificam a partir de estruturas e
das relagdes coletivas e de grupos(13).

Um clemento marcante nas falas das
entrevistadas referiu-se A ancoragem ao
estigma. Nos recortes das falas de El e
E9 percebe-se o estigma como elemento
cristalizador da representacao social.

“l...] é uma doenca que ainda
envolve muito preconceito. Ela
[a hanseniase] é pouco falada,
as pessoas ndo sdo informadas a
respeito dela. Muita gente tem e
ndo sabe que tem” [E1].

“E uma doenga carregada de
certo estigma. Ndo por parte do
profissional, mas por parte da
comunidade no geral” [E9].

Neste contexto, para a sociedade,
a doenca tem um sentido, uma vez que
a mesma funciona como significante
social(15). Destarte, a hanseniase esteve
permeada pelo estigma, pelo medo do
desconhecido ¢ das incapacidades fisicas
decorrentes de suaevolucio, em decorréncia
do diagnéstico tardio e consequente
instituicio do tratamento(16).

Uma enfermeira objetivou a doenga a
partir das dificuldades que encontraao lidar
com o usudrio com hansenfase, e ancora tais
dificuldades objetivadas & impossibilidade
de incorporar ao seu processo de trabalho,
acoes prescritas pelo MS.

“Uma doenga, que tem tratamento,
porém de dificil abordagem.
Dificil controle. [..] o controle
desse paciente [com hanseniase] é
mais dificil! [...] é uma doenga de
dificil manejo dentro da unidade
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de saide” [ES].

Ademais, foi possivel analisar nas falas
de algumas enfermeiras a objetivacio da
doenga, essencialmente, a partir da pre-
senca de manchas cutineas. Tal aspecto,
traz evidéncias do universo reificado das
participantes da pesquisa, reafirmadas pelo
proprio MS em suas campanhas acerca da
doenca. Tal representagio aponta para a
necessidade de (re) construcio do conheci-
mento profissional, a partir do pressuposto
de que a hansenfase deveria ser tomada em
seu aspecto neuro-dermatoldgico ao invés
de dermatoncurolégico, como expressos na
maior parte das publicagdes governamen-
tais.

"Paciente quando queixa de algu-
ma mancha indolor. Todas aque-
las manchas que podem ser hanse-
niase” [E2].

“[...] porque é uma mancha que a
pessoa ndo sente, ndo incomoda,
ndo tem maiores problemas, a pes-
soa demora um pouco mais para
procurar [os servigos de saide]”

[E6].

“E uma doenga que requer maior
atengdo, porque, ds vezes, ela é
mascarada por outras doengas de
pele, até descobrir a doenga jd evo-
luiu, e a pessoa vai ficar com seque-

las” [E7].

“As vezes, tem a mancha branca,
quando chega ao servigo de saiide
jé estd bem avangado, por falta de
informagdo sobre a doenga real-
mente” [ES].

Em sua fala, E8 retrata a falta de préticas
educativas que difundam os sinais ¢ sinto-
mas da doenca, reconhecendo tal aspecto
como fundamental para o diagndstico pre-
coce e, consequentemente, a prevengao de
instalagio de graus distintos de incapacida-
des fisicas.

Nesta perspectiva, as representagdes
sio sempre construgdes contextualizadas,

resultantes das condi¢oes em que surgem ¢
transitam, ou se¢ja, uma construcao do sujei-
to social e que nao se trata apenas de produ-
to de determinagdes sociais, nem produto
independente(8).

Programa de Eliminacao da Hanseni-
ase: acoes e limitagoes.

As agdes de controle da hansenfase, se-
gundo o MS(17), devem ser desenvolvidas
pela Atencio Biésica, considerando a nogao
de territério e proximidade com os usud-
rios, o que permite delimitar agoes de sau-
de, de Ambito individual ¢ coletivo de for-
ma integral, gerando impacto na situagio
satide da coletividade. Deve ser o contato
preferencial dos usudrios, a principal “por-
ta de entrada” e centro de comunicagio da
Rede de Atencio a Satde.

“[...] o enfermeiro de saiide da fa-
milia tem condigdes de desenvol-
ver a prevengdo, com a educag¢do
em saide, até o final da reabilita-
¢do” [ES].

A partir desse recorte da fala de ES, per-
cebeu-se que a enfermeira reconhece sua
responsabilidade e capacidade técnica para
o desenvolvimento de a¢des previstas no
Programa Nacional de Eliminagao da Han-
senfase (PNEH). Tais acées propdem o de-
senvolvimento de atividades que busquem
o conhecimento da comunidade sobre os
sinais iniciais da hanseniase ¢ os servicos
que prestam atendimento para diagndstico,
com profissionais preparados ¢ hébeis, bem
como a institui¢o do tratamento integrado
asagoes de prevengio e reabilitagio de inca-
pacidades(18,19).

Observou-se certa fragilidade acerca das
acoes produzidas pela enfermeira, em seus
processos de trabalho e o desconhecimen-
to sobre as agdes preconizadas pelo MS em
relacdo ao programa de eliminagio da do-
enca. Outro aspecto observado refere-se ao
desenvolvimento de agdes pontuais e espo-
radicas, que sio efetivadas, principalmente
pela ocasido de alguma campanha ou data
comemorativa.

“Conversas com os Agentes Comu-



nitdrios de Saivde. Para que eles
possam fazer a educagdo em saiide
nas casas, para ficarem [os usud-
rios] atentos as manchas” [E2].

“[...] durante o ano, pelo menos
uma semana especifica, para ter
esse olhar, ela acontece e eu acho
isso importante” [E8].

As atividades desenvolvidas sio, de
modo geral, de cardter educativo, revelan-
do-se um elemento de mediagao na relagio
entre a equipe de satide e os usudrios dos
servicos, o que pode potencializar os espa-
cos de didlogo, a partir da troca de conheci-
mento sobre doenga e contribuir para a di-
minui¢io do preconceito, a auto suspeicio,
detecgio de casos e divulgacio dos servigos
de saade(20,21).

“Entdo, eu creio que é mais voltan-
do pra isso mesmo, pra conscienti-
zagdo das pessoas quanto ao trata-
mento, e ao cuidado” [E2].

s salas de espera sdo interessan-
tes. Uma simples sala de espera
[atividade educativa com os usu-
drios que aguardam atendimento
na unidade de saiide], que ds vezes
a gente acha uma besteira, pode

ser uma agdo muito importante”

[E9].

Tal aspecto ¢ relevante, uma vez que
em estudo(22) desenvolvido na cidade de
Uberaba, MG, pesquisadores identificaram
uma ampliacio do conhecimento de usud-
rios, em relacdo a doenga apds o desenvolvi-
mento de praticas educativas em satde.

Outro clemento que conforma a pre-
sente categoria temdtica refere-se as fragili-
dades que as enfermeiras apontaram para a
efetivacio de acoes de prevencio e controle
da hansenfase. Nesta vertente, a estrutura
que o municipio apresenta gera nas profis-
sionais certa despreocupagio e comprome-
timento quando se trata de agdes do Pro-
grama de Eliminagao da Hansenfase.

“O centro de referéncia [Centro
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de Dermatologia Sanitdria], que-
rendo ou ndo, dd uma seguranga a
mais pra gente [equipe de satide da
familia], embora ndo tire a nossa
responsabilidade” [E4].

“Porque aqui [municipio cendrio
do estudo] como é centralizado,
a gente ndo faz tanta agdo para
a pessoa com hanseniase, a gente

sd faz mesmo a parte preventiva”

[E7].

O atendimento de referéncia é necessa-
rio para compor a rede de atencio ao usu-
4rio com hansenfase, no entanto, somente
para suporte em caso de dividas no diag-
nostico, apresentacao de reacdes hanséni-
cas, recidivas ou outras intercorréncias(4).

Apesar de o municipio cendrio do es-
tudo dispor de um servico especializado
em hansenfase, as enfermeiras trouxeram
em suas falas outro elemento representado
como dificultador ao acesso do usudrio aos
servicos, 20 mesmo tempo em que trazem
aspectos que representam o desejo de que as
acdes inerentes 4 doenga sejam descentrali-
zadas como estratégia de ampliagio da rede
de atengio em hanseniase(23).

i, se descentralizasse o servigo
melboraria bastante, jd estava
dentro da drea de abrangéncia
dele mesmo” [E3].

“Acho que acaba sim, transferindo
muito a responsabilidade para o
centro [centro de dermatologia sa-
nitdria] e pouca para a unidade.
A unidade ¢ referéncia para o pa-
ciente, independente dele estar ou
ndo com hanseniase, ele é da nossa
drea” [ES].

“Eu acho que a descentralizag¢do
seria a estratégia para que a gente
realmente pudesse dar conta dis-
so, da eliminagdo da hanseniase”

[E6].

Outro aspecto que emergiu das
falas das enfermeiras como fator dificulta-

dor refere-se & intensificagiao do trabalho,
percebida como obstéculo a realizagao das
acoes propostas pelo PNEH, gerando ao
Programa de Eliminagio da Hanseniase
certa invisibilidade quando comparado a
outros programas da atengio bésica(24).

“Porque eu ndo estou s focado na
hanseniase, eu tenho vdrias outras
agaes: savide do adulto, saiide da
crianga, saide da mulher. Entdo,
a gente enfoca vdrias coisas e tudo
ao mesmo tempo. A dificuldade
pode ser essa, esporadicamente que
a gente faz essas agoes [dirigidas
ao programa de eliminacio da
hanseniase]” [E7].

“As vezes a gente tem tantas atri-
buigies que pode passar desaper-
cebido. A gente pode demorar de
Jazer uma agdo ou uma ativida-
de educativa. Perder um pouco o
olbar [voltado para a hanseniase]”

[ES].

Apesar de justificarem a auséncia/de-
ficiéncias na operacionalizacio das agoes
de eliminagio da hansenfase & sobrecarga
de trabalho, hd evidéncias de que a dispo-
nibilidade de se trabalhar com hanseniase
estaria atrelada ao perfil do profissional, o
que pode gerar ou nio motivagio para o
desenvolvimento de agoes de forma conti-
nua(24).

Em contraponto, nio se sabe s¢ o pro-
fissional nio possui perfil ou se este nio
foi sensibilizado por meio de qualificagoes,
o que estimula a produ¢io de um “novo
olhar” sobre a doenca, ¢ faz com que exista
uma responsabilizacao sobre a situacio epi-
demiolégica(25).

Com o que foi apresentado, percebe-se
que as representagdes sociais sio clabora-
¢bes mentais construidas socialmente, a
partir da dindmica que se estabelece entre
aatividade psiquica do sujeito ¢ o objeto de
estudo, ou seja, expressa a relagio que se d4
na pratica social ¢ histdérica da humanidade
¢ que podem ser generalizadas pela lingua-

gem(26)
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As enfermeiras da ESF evidenciaram no
estudo suas representacdes acerca da hanse-
nfase ancoradas em elementos que retratam
o estigma que envolve a doenca ¢ o sujeito
que adoece, bem como dificuldades emer-
gidas pela falta de um olhar mais acurado
sobre o Programa de Eliminagao da Hanse-
nfase, a partir da forma como objetivaram
a doenca, ou seja, ancorada na presenca de
manchas cutineas.

Observou-se que, reconheceram algu-
mas das a¢des prescritas pelo MS, por meio

do Programa de Eliminagao da hansenfase,

como as atividades educativas. Ademais, foi
possivel identificar que as enfermeiras de-
senvolvem a¢des esporddicas evidenciando
a falta de um programa implementado e
funcionante.

Acerca das limitacdes para a producio
de agoes direcionadas a tal programa, fo-
ram apontados como principais contribui-
dores para a realidade identificada: a falta
de descentralizacio do servigo de referéncia
em hansenfase para as equipes de Atencio
Bésica, a necessidade de ampliacio dos
processos formativos em hanseniase ¢ a so-
brecarga de trabalho justificada pelas agoes
que compdem seu processo de trabalho e

que sio destinadas a outros programas da
Atengao Bésica.

Deste modo, os resultados da presente
pesquisa apontam para a necessidade de se
investir na qualificacio das enfermeiras que
participaram do estudo, para que num se-
gundo momento, o processo de descentra-
lizagao das a¢des de hanseniase acontega no
municipio cendrio do estudo,

No sentido de ampliar o empoderamen-
to do profissional e garantir que o usudrio
seja acolhido e tenha seu acesso na rede de
atengio 4 satde ¢ potencializando o diag-
ndstico precoce e acompanhamento dos
casos ¢ de seus comunicantes
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