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RESUMEN

El municipio de S&o Gongalo, en la Region Metropolitana de Rio de Janeiro - Brasil es considerado una zona
endémica de la lepra de acuerdo con el Ministerio de Salud. De esta observacion, hemos tratado de identificar
con este trabajo cuales son las acciones realizadas por las enfermeras en El Programa de Salud Familiar (PSF)
para detectar la lepra y qué tipo de atencién prestan a las personas afectadas por la enfermedad, centrandose
en la humanizacién. Asi, se realizé investigacion descriptiva, cualitativa y de campo en las unidades de salud
de la familia de esa ciudad, con treinta y un enfermeros a través de entrevistas con preguntas abiertas.
Emergiendo dos categorias: las acciones de deteccién de la enfermera del PSF, la atencion prestada a las
personas afectadas y la necesaria humanizacion de esos cuidados. Se concluyé que las medidas adoptadas
por las enfermeras no siguen un estandar Unico y que algunas no tienen la capacitacion necesaria para
desenvolverse con los usuarios del PSF afectadas por la lepra.

RESUMO

O Municipio de Sdo Gongalo na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro - Brasil € considerado zona endémica
para a Hanseniase segundo dados do Ministério da Salde. A partir dessa constatagcao, buscou-se com o
presente trabalho identificar quais as agfes realizadas pelo enfermeiro do Programa de Saude da Familia
(PSF) para detectar a hanseniase e qual o cuidado por ele oferecido as pessoas atingidas pela doenca, tendo
como foco a humanizacdo. Assim, foi realizada pesquisa descritiva, qualitativa e de campo nas unidades de
salude da familia do referido municipio, com ftrinta e um enfermeiros através de entrevista com perguntas
abertas. Emergindo duas categorias: as a¢des do enfermeiro do PSF na deteccao; os cuidados ministrados as
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pessoas atingidas e a necessaria humanizacao desses cuidados. Concluiu-se, que as agdes realizadas pelos
enfermeiros ndo obedecem a um padrao Unico e que alguns ndo possuem a necessaria capacitagao para atuar
com os usuarios do PSF atingidos pela hanseniase.

ABSTRACT

The Municipality of Sdo Gongalo in the Metropolitan Region of Rio de Janeiro - Brazil is considered an endemic
area for leprosy according to the Ministry of Health. From this observation, we sought to identify with this work
which actions are performed by nurses from Family Health Program (PSF) to detect leprosy and what care they
provide to people affected by the disease, with the focus on humanization. Thus, we performed descriptive,
gualitative and field units in the health of the family of that city, with thirty-one nurses through interviews with
open questions. Two categories emerged: the detection actions made by the nurse, the care given to people
affected and the humanization of care needed. It was concluded that the actions taken by the nurses do not
follow a single standard and that some lack the necessary training to function with users of PSF affected by
leprosy.

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad crénica, una enfermedad infecto contagiosa, causada por el
Mycobacterium leprae, la cual fue descubierta y descrita por Gerhard H. A. Hansen, en el
afio 1868, en Bergen, en Noruega®. Mundialmente conocida como lepra, ha recibido varias
denominaciones como lepra, mal de piel y enfermedad lazarina. Sin embargo, la
denominacion “lepra” es una terminologia actualmente evitada por ser estigmatizante,
peyorativa y marginadora en especial para los enfermos y sus familiares. Debido a estos
prejuicios y a las discriminaciones, el término lepra y sus derivados cayeron en desuso en
Brasil, debido a la Ley n° 9.010 de 29/03/1995, siendo substituido por hanseniase?.

Con todo, aunque la denominaciéon haya cambiado por imperativo de la ley, los prejuicios y
las discriminaciones sociales continlan existiendo en la practica y contaminan incluso a
aquellos que deberian tener la funciébn de cuidar de los enfermos afectados por la
hanseniase, inclusive los 6rganos gubernamentales que determinan las politicas publicas de
control y erradicacién de la enfermedad.

En 1991, Brasil asumié durante la 44® Asamblea Mundial de Salud, promovida por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), la meta de la eliminacién de la hanseniase como
problema de salud publica antes del final del afio 2000. La meta para el afio 2000 no fue
alcanzada y la reduccion de la tasa en ese periodo fue del 80%, pasando de 17,4/10.000
habitantes en 1991 a 3,6/10.000 habitantes en 1999. La fecha fue entonces pospuesta para
2005 y, nuevamente, la meta no se alcanzd, prorrogandose para 2010. Aunque la
prevalencia haya sido reducida sustancialmente en los primeros afios de la implementacion
de la meta, la tendencia de deteccion de casos no presenté un descenso significativo en
Brasil en los ultimos afios. Ante la perspectiva de ser uno de los ultimos paises en cumplir la
meta de eliminar la hanseniase como un problema de salud publica, Brasil abandoné el
compromiso que habia firmado con la OMS y pas6 a defender una nueva estrategia: el
control de la enfermedad®*.

Dentro de este contexto, el enfermero aparece como figura central en la implementacion de
las politicas de control y tratamiento de estos enfermos, en la medida en que actia
directamente con el cuidado junto a las comunidades afectadas.

Cuando una persona enferma, muchas veces necesita de cuidados diversos y se vuelve
fragil, y esa fragilidad aumenta exponencialmente cuando se habla de hanseniase, debido a
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los prejuicios sociales que se suman a las discapacidades derivadas de la propia
enfermedad.

El cuidar de estos pacientes abarca objetivos como evaluar, reconfortar, ayudar, favorecer,
promover, restablecer, restaurar, etc. Este cuidado tiene como meta curar,
independientemente de su logro. Debe ser un cuidado permanente y holistico, abarcando los
diversos aspectos de la vida del paciente®.

A su vez, el cuidar en enfermeria tiene como finalidad la prioridad en aliviar el sufrimiento
humano, mantener la dignidad y facilitar medios para manejar con las crisis y con las
experiencias del vivir y del morir, pudiendo ser considerado un cuidado ético®.

Asi, se destaca que el principal aspecto que implica la humanizacién se fundamenta en el
fortalecimiento del comportamiento ético, en articular el cuidado técnico-cientifico al cuidado
gue incorpora la acogida y el respeto al otro como ser auténomo y digno, lo que en el caso
de los portadores de hanseniase se revela absolutamente imprescindible, por la carga de
prejuicios que ronda la enfermedad.

De esta forma, el cuidado de enfermeria debe contribuir al alivio del sufrimiento humano,
manteniendo la dignidad del enfermo y facilitar medios para manejar las crisis y las
experiencias del vivir y del morir, huyendo de una actitud meramente técnica que devalla la
dignidad del ser humano.

Consonante con estas demandas, surge la estrategia del Programa Salud de la Familia
(PSF), un importante movimiento con el objetivo de reordenar el modelo de atencion a la
salud publica de Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS). Iniciada en 1994, esta estrategia,
busca mayor racionalidad en la utilizacion de los demas niveles asistenciales y ha producido
resultados positivos en los principales indicadores de salud de las poblaciones asistidas por
los equipos de salud de la familia, que actlan con acciones de promocion de salud,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de enfermedades y quejas mas frecuentes, y en la
manutencion de la salud de esta comunidad®. La responsabilidad por el acompafiamiento de
las familias otorga a los equipos salud de la familia la necesidad de traspasar los limites
donde hay tradicionalmente un tipo de cuidado mas evidente por parte de los enfermeros y
del resto del equipo.

Para poder saber méas sobre el cuidado de enfermeria en el PSF, buscamos soporte en la
nocion de cuidado forjada por el sentido comun. Utilizamos uno de los Diccionarios mas
populares del Pais, O Novo Dicionario Aurélio’ da Lingua Portuguesa, donde el verbo cuidar
significa atencion, cautela, desvelo, celo.

Asume, también, como sinénimo imaginar, meditar, prestar atencidon o prevenir. Representa
mas que un momento de atencion, una actitud de preocupacion, ocupacion, responsabilidad
e implicacién afectiva con el ser cuidado®®.

Asi, siendo el Municipio de Sdo Gongalo, Estado do Rio de Janeiro - Brasil, zona endémica
de Hanseniase, segun datos del Ministerio de Salud (MS), se busco, con el presente trabajo,
proceder a una evaluacion del papel del enfermero en el tratamiento de la enfemedad dentro
del PSF en el referido Municipio, teniendo como foco la humanizacion del tratamiento.

De acuerdo con la investigacion realizada en la Superintendéncia de Saude Coletiva del
municipio, fueron notificados 805 casos de hanseniase en el periodo entre 2003 y 2007,
siendo que de este total, 712 fueron casos nuevos™.
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Dada la importancia de la participacion del enfermero en la deteccion de la hanseniase y de
la humanizacion de este cuidado en su practica, fueron elaboradas las siguientes cuestiones
de investigacion: ¢Qué hace usted para detectar un caso de hanseniase? ¢Cudles son los
cuidados que usted desarrolla junto al paciente con hanseniase?

A partir de estas preguntas surgieron los objetivos: identificar las acciones realizadas por el
enfermero del PSF para detectar la hanseniase y describir el cuidado ofrecido por el
enfermero del PSF a las personas afectadas por la hanseniase teniendo como foco la
humanizacion.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion descriptiva-exploratoria, con enfoque cualitativo. Las
investigaciones descriptivas tienen como principal objetivo la descripcion de las
caracteristicas de determinada poblacion o fenomeno, o el establecimiento de relaciones
entre variables obtenidas por medio de la utilizacion de técnicas estandarizadas de colectas
de datos, tales como cuestionario y observacion sistematica’. Este tipo de estudio permite
reunir mayores informaciones sobre el asunto investigado. De esa forma es posible definir
mejor los objetivos o incluso descubrir una nueva vision del estudio en cuestion. Es una
manera de mejorar las ideas, pudiendo ser a través de entrevistas con personas que tienen
experiencias en el area estudiada.

El proyecto fue sometido al comité de la Escuela de Enfermeria Anna Nery — Universidad
Federal de Rio de Janeiro - Brasil, como preconiza la Resolucion 196/06 del Consejo
Nacional de Salud (CNS). El mismo fue aprobado conforme el parecer CEP/EEAN/HESFA,
bajo numero de protocolo 100/08.

Los sujetos del estudio se orientaron a firmar un Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido, tras la explicacion de los objetivos del estudio y sus derechos como
participantes del mismo.

La colecta de datos fue realizada en los meses de febrero y marzo de 2009, a través de
entrevistas con programacion previa. Estas fueron grabadas y posteriormente transcritas las
palabras de los sujetos. Tras la colecta de los datos realizamos una lectura previa, selectiva
e interpretativa de las entrevistas, a continuacion se realizé el analisis de los datos™?.

Los sujetos de la investigacion fueron los enfermeros que trabajan en las unidades
vinculadas al Programa Salud de la Familia (PSF), coordinadas por un Polo Sanitario de
referencia en el programa de Hanseniase de la red municipal de salud del municipio de Sao
Gongalo, con un total de 31 profesionales. Los entrevistados se identificaron por seudénimos
con nombres de colores, a fin de preservar sus identidades.

En cuanto a la caracterizacion de los sujetos de la investigacién, la describimos a
continuacion en el cuadro 1:
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Quadro 1: Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa

Sexo Feminino Masculine Total
N°/% 20 -04% 2-6% 31
Idade 20-29 30-39 40-49 50-59 Total
N°/% 12-39% 7-23% 6-19% 6-19% 31
Formacao Privada Publica Total
N°/% 13-42% 18-58% 31
Pos-Graduacido Sim Nio Total
N°/% 25-86% 6-14% 31
g:?nf:ggz <1 ano 1-9anos 10-19 anos  20-29 anos  30-39 anes Total
N°/% 3-10% 18-38% 5-16% 2-6% 3-10% 31

RESULTADOS Y DISCUSION

A partir de la interpretacion y andlisis de las entrevistas, se construyeron las siguientes
categorias: Acciones del enfermero del PSF para detectar la hanseniase y Acciones del
enfermero del PSF junto a las personas afectadas por la hanseniase: reflexionando sobre la
humanizacion, conforme se describe a continuacion:

Acciones del enfermero del PSF para detectar la hanseniase

En esta categoria, se evidencié que los enfermeros realizan acciones aisladas y conjugadas
para detectar la hanseniase.

En cuanto a las acciones aisladas, se observa que se limitan a dirigir al usuario a otro
especialista 0 a una unidad de referencia cuando el enfermero detecta algun caso de
hanseniase.

Asi, tres (3) enfermeros contaron que al detectar casos de hanseniase ellos simplemente
encaminan a otro especialista 0 mandan a una unidad de referencia, descrita en el siguiente
comentario:

“Cuando detectamos algun caso de este tipo, enviamos para el polo de
referencia, asi que nuestro equipo esta pasando por un curso para
poder atender a los pacientes de nuestra area aqui mismo en el
puesto”. (Azul Celeste)

Segun el codigo de ética del Consejo Federal de Enfermeria de Brasil (COFEN), resolucién
311/2007, uno de sus principios fundamentales muestra que la enfermeria es una profesion
comprometida con la salud y la calidad de vida de la persona, familia y colectividad y en el
capitulo 1° del art. 5° “Responsabilidades y Deberes”, dice que el Enfermero debe ejercer la
profesibn con justicia, compromiso, equidad, resolucion, dignidad, competencia,
responsabilidad, honestidad y lealtad™®.
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Asi, se puede parafrasear a Duarte’®, para atestiguar que “la consulta de enfermeria
contempla los siguientes pasos del proceso de enfermeria: histérico de enfermeria
(entrevista y examen fisico), diagnostico de enfermeria, prescripcion de enfermeria e
implementacion de la asistencia y evolucion de enfermeria”, 1o que se cumple en el
pensamiento medio demostrado por los entrevistados.

Se asegura que el Enfermero debe estar comprometido con la atencion a los usuarios,
ofreciéndoles una asistencia continua, compuesta de un conjunto de acciones y servicios.

Se observa, sin embargo, en las palabras de los sujetos que no hay un cuidado de
enfermeria con los pacientes dentro de los parametros éticos trazados por el COFEN.
También que dentro de un criterio educacional preventivo, hubo poca o ninguna orientacion
a los afectados por la enfermedad, ademas de que algunos de estos profesionales relatan
no tener experiencia con hanseniase, lo que justifica el hecho de no conseguir tener una
actitud resolutiva de acuerdo con la resolucion del COFEN.

En lo que concierne a las acciones conjugadas, estas se agruparon en dobles o triples.

Las acciones dobles son: visitas domiciliarias (VD) con educacién en salud; consulta de
enfermeria asociada con el test de sensibilidad/ manchas; y busca activa con el test de
sensibilidad.

Destaca que nueve enfermeros de los treinta y uno entrevistados realizan la busca activa a
través de las visitas domiciliarias asociadas a la educaciéon en salud, conforme los siguientes
relatos:

‘Lo que se recomienda para nosotros es aquella mancha blanca.
Cuando conseguimos encontrar alli sin hacernos el test. Y se realiza
una conferencia en la comunidad hablando sobre la enfermedad, por lo
gue comienzan a aparecer varias personas con manchas y hacemos el
test para ver si es la hanseniase”.(Beige)

Se entiende como busca activa, una busca sistematica de los enfermos por el equipo de la
unidad de salud por medio de investigacion epidemioldgica (examen de contacto), exdmenes
de grupos especificos (prisiones, escuelas, cuarteles, etc.), movilizacion de la comunidad
adscrita a unidad en areas de alta prevalencia de la enfermedad™*®. Se enfatiza que la visita
domiciliaria es un factor importante en el trabajo del Enfermero porque a partir de ella se
hace la busca activa de casos de Hanseniase.

Para que la supervisibn de estos pacientes garantice una orientacion eficaz sobre la
enfermedad serd necesario siempre tener la visita domiciliaria, lo que en este momento se
revela aun insuficiente para una deteccion de todos los casos de hanseniase en el area
investigada.

Otra forma de actuacion de los enfermeros para deteccion de los casos fue la realizaciéon de
la consulta de enfermeria asociada con el test de sensibilidad/ manchas. De entre los
entrevistados, seis enfermeros relataron realizar esas dos acciones asociadas.

“La gente evalua con la consulta de enfermeria, con informaciones, con
la presencia de manchas y con el test”. (Coral)
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La consulta de enfermeria es una herramienta esencial para realizar un cuidado humanizado
con usuarios de salud, de esta forma tiene por principio el conocimiento de las necesidades
de salud para la proposicion de la prescripcion e implementacion de la asistencia de
enfermeria, y es a través de ella que se realiza el test y sensibilidad para verificar casos de
hanseniase™*°.

La resolucion COFEN - 159/93, art. 1° hace obligatoria la consulta de enfermeria en el
desarrollo de la asistencia de enfermeria a todos los niveles de atencion de salud, sea
institucién publica o privada®’.

A través de esta resolucion se entiende que en la consulta de enfermeria debe realizarse el
histérico de enfermeria, levantamiento de las necesidades de salud, prescripcién de
enfermeria y evolucion del usuario, resaltandose que la familia debe ser orientada tanto
como el usuario, ya que todo contacto interdomiciliario con el portador de hanseniase debe
ser cuidado como un todo, de forma integral, siendo necesario también que los enfermeros
orienten sus agentes comunitarios a hacer una busca mas eficaz por la region porque no hay
parte alguna donde no exista un caso de hanseniase.

La importancia de la consulta de enfermeria en la busca de la atencién integral, con miras a
una mayor resolucién de los problemas de salud de los usuarios de los servicios, teniendo
en cuenta los aspectos socio-culturales y biolégicos que implica la hanseniase, asi como la
importancia de la autonomia y autocuidado, se revela a su portador en el enorme potencial
de estas consultas como estrategia de cuidado, pudiendo asi afirmarse que la consulta es
una herramienta ideal para el tratamiento *2.

El enfermero tiene caracter generalista, pero deberia tener la capacidad de desarrollar
acciones resolutivas orientadas al paciente en la propia unidad, sin que fuese necesario, en
esta primera atencion, ser encaminado a la especialidad médica.

Por ultimo, en lo que atafie a las acciones dobles, percibimos que solamente tres de ellas
también hacen la busca activa (VD) asociada a la consulta de enfermeria.

“Es en las visitas domiciliarias y en las consultas donde nosotros
detectamos las manchas en la piel”. (Rojo)

Las acciones triples son: consulta de enfermeria asociada al test de sensibilidad / manchas;
y al envio para otro especialista o unidad de referencia.

Destaca que diez sujetos relatan hacer consulta de enfermeria, test de sensibilidad/
manchas y el envio para otro especialista o unidad de referencia.

“La gente hace evaluacion de las manchas en la consulta, hace el test
de sensibilidad con una aguja y dependiendo de lo que se ve, nosotros
mandamos para el polo sanitario”.(Branco Gelo)

Es importante sefialar que las atribuciones técnicas de cada uno de los profesionales
previstos en el PSF — médico, enfermero, auxiliar de enfermeria, agente comunitario de
salud — se encuentran en el documento del Ministerio de Salud'®, el éxito del equipo
profesional depende mucho de la integracion y de la interaccion constante de sus
componentes, ademas de procurar la mejor asistencia al usuario es preciso estar
comprometido con los resultados de las instituciones. La accion de Enfermeria a las
personas afectadas por la hanseniase esta dirigida al tratamiento, siendo este realizado en
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régimen ambulatorial, en los puestos de salud de la red basica, no habiendo necesidad de
especialistas 0 equipos sofisticados para el desarrollo de las actividades de control de la
enfermedad®.

Asi, si hay médico en el equipo, no se justifica el envio del paciente a otra unidad, ya que
estos profesionales estdn entrenados y tienen la capacidad y atribuciones de ofrecer el
tratamiento/cuidado adecuado.

Acciones del enfermero del PSF junto a las personas afectadas por la hanseniase:
reflexionando sobre la humanizacién.

En esta categoria abordaremos los cuidados que los enfermeros desarrollan o no junto al
usuario con hanseniase teniendo como foco la humanizacion. Se utilizé la misma estrategia
de division de la categoria anterior: cuidados aislados y cuidados ampliados.

Los cuidados aislados se limitan a la educacion en salud/orientacion al usuario con
hanseniase. Por eso, esta orientacion tiene amplitudes diversas: orientar solamente sobre el
tratamiento, orientar sobre lesiones, medicamentos y autocuidado, y orientar sobre el
autocuidado, teniendo como parametro un cuidado holistico, humanizado, social, psicologico
e integral.

En lo que concierne al cuidado aislado, cuatro enfermeros hacen orientaciones a los
usuarios solamente sobre el tratamiento.

“Como enfermero hago un trabajo de orientacion, explicando cémo
sera el tratamiento, diciendo que no abandone el tratamiento para que
en un futuro la enfermedad remita”. (Blanco)

Se observa que la mayor preocupacion de los sujetos fue con el tratamiento medicamentoso
abordandose poco las cuestiones relativas a la relacion social y familiar. La practica de la
educacion en salud en la asistencia al usuario del programa de hanseniase debe ser
entendida como practica transformadora que debe ser desarrollada por el equipo de salud
en acciones de control de la hanseniase, involucrando a usuarios, familiares y comunidad.

Las practicas educativas deben posibilitar a los individuos — sujetos sociales, historicos y
culturales — el acto de conocer o reconocer la adquisiciéon de habilidades para la toma de
decisiones en la busca de una mejor calidad de vida. Es hacer com que individuos rescaten
a su ciudadania, colocandola en evidencia en la promocién de la salud?.

Por tanto, cabe al enfermero extender su mirada para los problemas sociales y familiares de
las personas afectadas por la hanseniase mostrando asi la necesidad de ampliar la
educacion en salud, modificando la accion de enfermeria al usuario dirigida solamente al
tratamiento.

Destaca que seis enfermeros realizan orientaciones sobre tres cuestiones: lesiones,
medicamentos y autocuidado, conforme se dice a continuacion:

“El cuidado que es hecho, es mas sobre la orientacién en cuanto a la
medicacion y su uso correcto, orientarlo para tener cuidado con
materiales cortantes debido a la sensibilidad, por no sentir dolor local,
en cuanto a quemaduras y otras cosas”. (Azul marino)
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El autocuidado debe ser debidamente orientado y supervisado por el enfermero para
prevenir incapacidades y deformidades en las personas afectadas por la enfermedad*>*°.

Recordando que esto solo no es suficiente, pues debemos tener un mirar integral en el
cuidado, no enfocando solamente a la enfermedad.

En lo que afecta a orientacion sobre el autocuidado, teniendo como parametro un cuidado
holistico, humanizado, social y psicolégico, quince de los entrevistados relataron realizar
orientacidén/educacion en salud enfocando el autocuidado, cuidado holistico, humanizado,
social y psicoldgico.

“Nuestro cuidado en relacion al paciente con hanseniase es mas con
la orientacion, y con un cuidado humanizado hacer que ese paciente se
sienta bien y continde su tratamiento. Por mas que aqui en el puesto no
tenga el tratamiento, ese paciente tiene que desplazarse hasta el
puesto y a veces eso se hace fatigoso, por eso procuramos que tenga
mas motivacién en el tratamiento y que su caso no evolucione a una
cosa mas grave”. (Rosa)

“La primera cosa a ser hecha seria trabajar con lo psicologico del
paciente, eso para mi es lo mas importante. Hacer que no se esconda
y se sienta como una persona normal, después tratar la parte fisica,
con las medicaciones y con las manchas”. (Crema)

El cuidado debe realizarse de forma integral, o sea, considerar la persona como un todo,
atendiendo a todas sus necesidades bioldgicas, sociales, psicolédgicas y culturales. Por eso,
es necesario que el usuario del programa de hanseniase tenga un cuidado supervisado que
contribuya a reducir el abandono del tratamiento y aumente el niumero de personas
curadas™*®. El aspecto social del individuo sera preservado, donde él podra continuar sus
actividades cotidianas, conviviendo normalmente con su familia, sus colegas, trabajo y
amigos, desviandose de una situacion de muerte social.

La situacion de enfermedad implica, "ciudadania mas onerosa". O sea, las personas parecen
todas poseer una doble ciudadania: una que se manifiesta en el terreno de la salud y otra
gue se manifiesta en el de la enfermedad. En el terreno de la enfermedad lo que tenemos,
en verdad, es que el individuo experimenta ademas de una reduccion de su capacidad fisica,
una reduccion en su ciudadania, una pérdida efectiva de derechos. Esto crea una situacion
de ‘muerte social’, que puede o no preceder a la muerte fisica, en una coyuntura en que el
individuo no cuenta con la posibilidad de moverse en la sociedad en el disfrute de todos sus
derechos. Esto equivale a la muerte social, es decir, a una segregacion social extrema.

Siendo asi se afirma que la humanizacion debe formar parte de la filosofia de enfermeria,
pues el ambiente fisico, los recursos materiales y tecnolégicos no son mas significativos que
la esencia humana. Esta ultima debera conducir el pensamiento y las acciones del equipo de
enfermeria, principalmente del enfermero, haciéndolo capaz de criticar y construir una
realidad mas proxima a la ideal.

El cuidado asociado fue la orientacion junto al envio a otra unidad de referencia. De este
modo, dos enfermeros ademas de orientar sobre el tratamiento hacen el envio de usuarios al
polo de referencia, como puede ser observado en el comentario transcrito abajo:
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“En cuanto a los cuidados de enfermeria, lo que hacemos incluso es la

orientacion y el envio de estos pacientes, porque en el caso del
tratamiento con los medicamentos, nosotros mandamos para el polo
sanitario”. (Alizarim)

El cuidado a las personas afectadas por la hanseniase es responsabilidad del enfermero, y
aunque este encamine al usuario del programa a una unidad de referencia, debe procurar
saber sobre el paciente tras ese envio ya %ue la transferencia se efectla a través de actos
formales: referencia y contra-referencia’®*®, acto formal de envio de un usuario, de una
instalacion de salud a otra de mayor complejidad, y su retorno al establecimiento de origen y
lo que refiri6, tras la solucién del caso que fue objeto de referencia®.

Hay que discutir con el usuario, siempre que sea necesario, todas las cuestiones inherentes
a su patologia y a sus planos terapéuticos, siempre enfocando el autocuidado, de forma a
asegurar la asistencia prestada, para que se sientan seguros, con la autoestima elevada y
tengan seguridad y que tanto la referencia, como la contra-referéncia, son actos
profesionales de capital importancia para garantizar el correcto funcionamiento del Sistema
Integrado de Salud fundamental para que el servicio funcione, de manera a asegurar que el
enviozglo se convierta en una transferencia de responsabilidades entre los profesionales de
salud®’.

Por ultimo, destacan cuatro enfermeros que relataron no saber lo que hacer en el momento
del cuidado a las personas afectadas por la hanseniase.

“¢Usted sabe que yo no sé verificar las heridas? Ni orientar sobre los
medicamentos o0 sobre las reacciones de los mismos, porque como yo
no trabajo mucho con estos pacientes no sé opinar sobre esto ni sabria
hacer nada. Precisaria pasar por un entrenamiento...” (Beige)

Las Directrices Curriculares Nacionales para la Enseflanza de Graduacion en Enfermeria
tienen como proyecto politico-pedagdgico la formacion de enfermeros con un perfil
generalista, humanista, critico y reflexivo™.

Por tanto, se entiende que el enfermero precisa estar capacitado para actuar, con sentido de
responsabilidad social y compromiso con la ciudadania, como promotor de la salud integral
del ser humano, siendo apto para trabajar en diversos sectores de la salud considerando
acciones del cuidar, educativas, gerenciales y de investigacion con un mirar humanizado.
Necesita estar cualificado para el ejercicio de la profesién, basado en el rigor cientifico e
intelectual y pautado en principios éticos que actien en diferentes medios, capaces de
conocer e intervenir sobre los problemas y situaciones de salud-enfermedad, identificando
las dimensiones biopsicosociales de sus usuarios.

CONSIDERACIONES FINALES

En lo que atafie a las acciones realizadas por el enfermero del PSF en la detecciéon de la
hanseniase, se concluye que para detectar los casos, el enfermero realiza acciones aisladas
y asociadas.

Asi, se destaca que muchos enfermeros envian a los usuarios cuando juzgan que estan ante
un caso de hanseniase. Otra reserva es la no realizacion de la consulta de enfermeria y del
test por todos, acciones estas esenciales para la deteccién de la hanseniase.
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En cuanto al cuidado a las personas afectadas por la hanseniase, teniendo como foco la
humanizacion, la mayoria de los enfermeros realiza un cuidado aislado: la educacion en
salud, porém com amplitudes diferenciadas, que van desde la Unica guia sobre el
tratamiento hasta una educacion con el foco en el cuidado holistico, social y psicoldgico. Se
cree que el enfermero se debe mostrar como una persona importante a través de apoyo,
dialogo y aclaracion de la enfermedad, asi como enfrentarse a la crisis suscitada por la
enfermedad. Por eso es importante sefalar que algunos enfermeros relataron no saber
coémo cuidar de personas afectadas por la hanseniase.

En este sentido, es preciso que el enfermero se atenga a las dificultades de los usuarios del
programa de hanseniase no solo aparentes, sino también a su esencia, para que la
asistencia pueda ser conducida de forma individual e integral. Para esto, es necesario que
haya un cuidado humanizado a estos usuarios, respetandolos dignamente, tratandolos de
forma a asegurar la asistencia prestada, para que se sientan seguros, con la autoestima
elevada y tengan seguridad. Es importante hacer que el usuario confie en el enfermero, para
que retorne y continte el tratamiento, previniendo las deformidades y la transmision de la
enfermedad.

Es necesario un mayor compromiso de los profesionales de salud en cuanto al envio del
usuario a otro profesional o a otra unidad béasica de salud, principalmente en sus acciones y
comportamientos frente a los usuarios y sus familiares, especialmente en lo que atafie a la
humanizacion, pues esta fue discutida por pocos enfermeros.

De esta forma, se piensa que debe haber una modificacién en el mirar del enfermero sobre
las personas afectadas por la enfermedad, de modo que su “cuidar’ sea eficaz, promueva el
bienestar y contribuya a la disminucion del nimero de casos nuevos, asi como del prejuicio
social. El actuar del enfermero debe ser proactivo y compuesto de medidas efectivas para
disminuir el sufrimiento de esas personas.

El enfermero al minimizar los sentimientos de dudas y angustia de los usuarios del PSF
afectados por la hanseniase, ayudara a los mismos y a sus familias en la identificacion, en el
control y en el cuidado a las personas afectadas, disminuyendo el impacto de la enfermedad,
creando un vinculo con estas personas, facilitando la actuacién de los cuidados a la salud y
la mejoria de su calidad de vida.
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