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A banseniase é uma doenga infecto contagiosa, que continua sendo um problema de sazide publica no cendrio nacional,
ocasionando alteragdes na s6 na vida publica, mas também na esfera familiar. A instabilidade emocional do paciente desen-
cadeia um estado de crise, provocando tensoes e, conseqiientemente, modificacoes psicoldgicas e sociais, resultando em
desestabilizagdo emocional no relacionamento familiar e social. Este estudo foi realizado com o objetivo de ressaltar a
importéancia da agdo educativa do enfermeiro em satide mental para familiares de paciente com hanseniase. Trata-se de um
estudo bibliogrdfico consubstanciado na literatura pertinente a temdtica em destague. Como resultado pode-se afirmar que
o enfermeiro deve buscar o seu papel com base na pratica crialiva, soliddria, através da educagdo em saiide, pois, ser enfer-
meira em satide mental € dialogar com vdrios saberes, enfim é experimentar novas formas de atengdo para que as pessoas
vivam com menos sofrimento.
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Hanseniase is a contagious infect illness, that continues being a problem of health publishes in the national scene, causing
causes alterations in the life only publishes, but also in the familiar sphere. The emotional instability of the patient unchains
a crisis state, provoking psychological and social tensions and, consequently, modifications, resulting in emotional run down
in the familiar and social relationship. This study it was carried through with the objective to stand out the importance of the
educative action of the nurse in mental bealth for familiar of patient with hanseniase. One is about a bibliographical study
consubstantiate in pertinent literature the thematic one in prominence. As result can be affirmed that the nurse must search
its paper on the basis of practices it creative, solidary, through the education in health, therefore, to be nurse in mental health
he is to dialogue with several to know, at last is to try new forms of attention so that the people live with little suffering.
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La hanseniase es una enfermedad infecto-contagiosa que continiia siendo un problema de la salud piblica en el escenario
nacional., ocasionando cambios no sélo en la vida piiblica sino que también en la esfera familiar. La inestabilidad emocional
del paciente desencadena un estado de crisis que provoca tensiones y en consecuencia cambios sicologicos y sociales lo que
resulta en la inestabilidad emocional dentro del relacionamiento familiar y social. Dicho estudio se realizd con el objetivo de
resaltar la importancia de la accion educativa del enfermero especializado en la salud mental junto a los familiares de
pacientes con hanseniase. Se trata de un estudio bibliogrdfico consustanciado en la literatura pertinente a la temdtica
destacada. Se puede afirmar, como resultado, que el enfermero debe buscar su papel en base a la prdctica creativa, solidaria
ya través de la educacion en salud, ya que ser enfermero en el sector de la salud mental significa dialogar con varios saberes,
0 sea, probar nuevas formas de atendimiento para que las personas vivan con menos sufrimiento.
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INTRODUGAO

A hanseniase, que continua sendo um dos grandes
problemas de satide ptiblica, na atualidade brasileira, estd
presente principalmente em paises subdesenvolvidos. As-
sola as regides tropicais e subtropicais caracterizadas como
quentes e imidas. £ uma doenga infecto-contagiosa de evo-
lugdo cronica, curdvel, tendo como agente etioldgico o
bacilo Mycobacterium leprae, que atinge pele e nervos,
causando sérias incapacidades fisicas e sociais, quanto mais
tardios forem o seu diagnéstico e tratamento (BRASIL,
1999b, p.5).

Segundo Prata et al. (2000, p.49), a hanseniase é
uma doenga que atinge as populagGes mais pobres, com
mds condi¢des higiénicas sanitdrias, com condiges pre-
cdrias de moradia, baixo nivel de escolaridade e fluxos
migratérios que facilitam a difusio dessa endemia.

0 Brasil ocupa o segundo lugar do mundo, em ni-
mero de casos de hanseniase, e o primeiro das Américas.
A doenga € endémica, em todo o territério nacional, em-
bora, geograficamente, tenha distribui¢io irregular. As re-
gides Norte, Nordeste e Centro- Oeste sdo as que
apresentam as mais altas taxas de detec¢io e prevaléncia
da doenca, que acarreta sérios problemas de ordem
biopsicossocial e econdmico (BRASIL, 1999b, p.5). O Es-
tado da Paraiba, em 2000, apresenta, como indicadores
epidemioldgicos, coeficiente de prevaléncia de 3,16 e co-
eficiente de detec¢do de 2,12 (PARAIBA, 2001, p. 4-5).
Segundo a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS), um pais
é considerado endémico, quando apresentar um ou mais
doentes para cada 10.000 habitantes (1/10.000) (BRA-
SIL, 1999 a, p.96).

£ oportuno destacar que, atualmente, a hanseniase
é de ficil diagnéstico e tratamento. Os esquemas de
Polioquimioterapia/Organiza¢io Mundial de Saide (PQT/
OMS) recomendados para tratamento dos doentes levam 4
cura em periodos relativamente curtos, sendo realizados
em regime ambulatorial, no havendo necessidade de es-
pecialistas para o desenvolvimento das atividades de con-
trole da doenca. Esses fatores positivos indicam a
adequabilidade das facilidades de seu tratamento (BRASIL,
2000, p. 5).

Entretanto, em todo o mundo, o Programa de Con-
trole da Hanseniase enfrenta inimeros obsticulos, como
o diagndstico tardio, ocorrendo, assim, o tratamento,

na maioria das vezes, j4 com incapacidades dos doen-
tes, além de seu abandono ao tratamento. No Brasil, a
média é de 15% dos enfermos que abandonam os servi-
cos de saide, antes de completarem o tratamento (BRA-
SIL, 2000b, p.6).

A redugdo do tempo de tratamento favorece o Con-
trole da hanseniase, mas, hd que se atentar para outros
componentes importantes do Programa de Controle que é
a problematica social, tais como as situagoes e eventos
estressantes ocorridos dentro da propria familia, direta-
mente 4 ela relacionados, pelo fato de a mesma ter um pa-
ciente com hansenfase (HELENE; ROCHA, 1998, p.200).

Para Oliveira e Romanetti (1998, p.56), 4 hanseniase
ocasiona alteracGes, ndo s6 na vida piblica, mas, também,
na esfera privada. A instabilidade emocional dos pacientes
desencadeia um estado de crise, provocando tensoes e,
conseqiientemente, modificacdes fisicas, psicoldgicas e
sociais, resultando em desestabiliza¢do do relacionamento
familiar e social.

Segundo as diretrizes estabelecidas pela Portaria
N°. 816/GM de 26 de Julho de 2000, do Ministério da
Satide, as acdes de controle e eliminagiio da hanseniase
tém como um dos objetivos a educacdo em satide, (gri-
fo nosso) como uma pritica transformadora inerente a
todas as agoes de controle dessa doenca, desenvolvidas
pela equipe de saiide incluindo os familiares (BRASIL,
2000a, p. 10-112).

Tendo em vista que a educacio em saiide é de ex-
trema importancia para fortalecer o equilibrio emocio-
nal do hanseniano e familiares, a falta de informacio e de
educagio em_satde voltada para as medidas preventivas
e de controle gera o estresse no relacionamento entre
pacientes e familiares.

E importante que o enfermeiro tenha conhecimento
desses problemas, para que possa intervir junto a0s famili-
ares, individualmente ou em grupo. Esse conhecimento pode
ser obtido através de entrevistas, quando, sentindo-se a real
necessidade da clientela se possa desenvolver priticas
educativas.

Diante das consideragdes acima apresentadas, este
estudo foi construido a partir de uma pesquisa bibliografi-
ca, consubstanciada na literatura pertinente a0 tema
enfocado, visando a ressaltar a importancia da saide men-
tal na aclio educativa do enfermeiro, direcionada para fa-
miliares de pacientes com hanseniase.

91

Rev. RENE. Fortaleza, v. 3, n, 1, p. 90-96, jan./jun./2002



Artigo de Revisio

ACAOQ EDUCATIVA EM SAUDE

Para a educagio em satide convergem diversas con-
cepgoes, tanto de educagio, quanto de satide, que espelham
diferentes visdes do mundo, demarcadas por posi¢oes po-
liticas, filosdficas sobre o homem e a sociedade (SCHALL;
STRUCHINER, 1999, p.5).

Ao longo dos anos, a histéria nos d4 conhecimento
da importincia da educacio em satide como um dos me-
canismos 2 serem acionados visando a minimizar os pro-
blemas de saide. Em 1919, foi criado o termo oficial de
educagiio em saiide, por Sally Lucas Jean, demonstrando a
preocupagio, j4 entdo existente, que as agOes educativas
integrassem os servicos de satide (PEREIRA apud TORRES,
1997, p.10).

No Brasil, 2 educagio em saide, no campo da sai-
de publica, teve seu desenvolvimento associado as grandes
endemias infecto-parasitdrias e, s6 nas tltimas décadas é
que passou a ser tema de estudo e pesquisa nas diversas
dreas do conhecimento.

Existem vérios autores que abordam as questoes te-
6ricas sobre a educagio em satide em geral. Para Candeias
(1997, p.210), entende-se por educagio em satide “quais-
quer combinacdes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar acdes voluntdrias
conducentes 4 saide”.

Segundo Tones e Tilford apud Buss (1999, p.7), a
educagio em satide pode ser definida como “qualquer ati-
vidade, relacionada com aprendizagem, desenhada para
alcangar saide”.

De acordo com Dilly e Jesus (1995, p. 111-122),
pode-se identificar trés modalidades de agdo educativa
em saide:

1. Agdo educativa individual, que ocorre através de
uma comunicag@o interpessoal, por interagdo
direta pessoa a pessoa. E imprescindivel, ao se
realizar esse tipo de ensino, serem levados em
consideragio fatores que interferem na aprendi-
zagem, como: disposi¢do fisica, disposi¢ao emo-
cional e disposicfo vivencial.

2. Acdo educativa que é realizada com grupos,
onde hd necessidade de um levantamento das
percepcdes e das motivagdes dos participantes
dessa acio. A populagio alvo deverd ser envol-
vida na programacio das atividades, participan-
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do ativamente das reunides e decisdes coleti-
vas. Esse tipo de ag@o educativa tem-se mostra-
do uma excelente estratégia de desenvolvimento
em grupo especifico.

3. Acdo educativa em saide na comunidade, que
objetiva a implementagdo das agdes assistenciais
primdrias capacitagdo dos elementos da comu-
nidade para uma melhor defini¢iio de seus pro-
blemas de saide, permitindo, assim, desenvolver
uma consciéncia critica e uma agao participativa.

No Ambito da Saiide Piiblica, o enfermeiro tem sido
cada vez mais evidente, sendo o elemento em cuja forma-
¢do adquiriu os requisitos necessdrios a0 desempenho da
tarefa de ensinar questdes relativas 2 satide, constituindo
uma peca fundamental dentro da equipe multiprofissional,
para o desempenho de atividades relacionadas com as agoes
educativas, contribuindo para o bem-estar do individuo,
familia e comunidade (TORRES, 1997, p.2).

0 autor acima referido ressalta que, considerando-
se 0 processo educativo dindmico e continuo, que objetiva
capacitar individuos e/ ou grupos da comunidade para re-
fletir criticamente sobre as causas e problemas de satde,
torna-se de grande relevincia a prética do enfermeiro no
processo ensino-aprendizagem. Nessa perspectiva, a edu-
cagdo em satide constitui uma atividade inerente as fun-
coes do enfermeiro, que, na prética, vem assumindo uma
posicdo séria, critica, cientifica, sistemdtica, transformadora
da realidade, interagindo com os educandos (clientela) e
possibilitando a troca de saberes.

0 enfermeiro, a cada contato realizado com o paci-
ente, familia e comunidade tem oportunidade de repassar
conhecimentos. Esse profissional ndo pode deixar de con-
siderar que sua atividade envolve o consentimento explici-
to dos individuos para sua intervencio. £ de sua
responsabilidade transmitir informagdes, e que essa trans-
missAo seja um processo educativo significativo, que esti-
mule a percep¢do, a imaginacdo, a solugiio dos problemas
(FIGUEROA, 1997, p.140).

Segundo o Ministério da Satide, o Programa de Con-
trole da Hansenifase prioriza a educagiio em saiide e deixa
claro que o enfermeiro, como membro da equipe de sai-
de, deverd colaborar para que os clientes discutam, refli-
tam a respeito de suas necessidades, suas duividas e
interesses, fazendo com que os mesmos compreendam €
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conhegcam melhor a doenca, quebrando barreiras que a
propria doenga provoca (BRASIL, 1994, p.116-117). Para
que os programas educativos voltados para a saiide tenham
éxito, dependem, inicialmente, do levantamento das neces-
sidades da populagio, devendo ser planejados com sua efe-
tiva participagao.

0 processo educativo nas a¢des de controle da
hanseniase serd tdo eficaz, quanto mais trabalhada for cada
acdo. Portanto, 0 enfermeiro poderd trabalhar bem a parti-
cipagdo do paciente, da familia e da comunidade, na reali-
zagdo de agoes educativas, sem deixar de desenvolver outras
atividades que lhe digam respeito, como a busca ativa de
casos, o diagndstico precoce, o tratamento, o controle e a
prevencio de incapacidades fisicas, e o combate a0 estig-
ma (CHAVES, 1996, p.48).

Dessa forma, torna-se necessdrio e inadidvel o
envolvimento do enfermeiro em agdes educativas no Pro-
grama de Controle de Hanseniase, doenca considerada al-
tamente incapacitante, nio s6 do ponto de vista fisico, com
também psicolGgico, apresentando graves repercussoes na
vida familiar dos doentes relativas a rejei¢do, 4 baixa esti-
ma, 2 desagregacio, creditadas as incertezas que ainda exis-
tem na popula¢do no que diz respeito a prevengio e
tratamento da doenca, possibilidades de cura (ROTBERG,
1983, p. 76-77).

Pesquisa realizada por Melles e Zago (1999, p. 88 -
89.), sobre priticas educativas desenvolvidas por enfermei-
ros, de 1980 a 1995, em trabalhos cientificos publicados
nas Revistas de Enfermagem, mostrou que as atividades
educativas na Enfermagem sio multidimensionais, abran-
gendo diversos grupos de pacientes diabéticos, cirtrgicos,
hipertensos, gestantes, enfartados, entre outros. Essas ati-
vidades enfatizam que essas agdes estdo mais direcionadas
para o ser doente e nfo vislumbram com tanta énfase, a
promogio da satdde. Pelos contetidos desenvolvidos nos
programas educativos, esse profissional abrange geralmente
a doenga e o tratamento, havendo, no entanto, uma lacuna
nos aspectos ambientais e sociais da doenga.

Apesar desse quadro que retrata a Enfermagem, para
Schall e Struchiner (1999, p, 4), a educagio em satde,
dentre virias dimensdes, duas se destacam e persistem atu-
almente. A primeira envolve aprendizagem sobre as doen-
¢as, como evitd-las, seus efeitos sobre a saiide e como
restabelecé-las. A segunda, é caracterizada como promo-
¢40 da satide, pela Organizagio Mundial da Satide, incluin-

do fatores sociais que afetam a satide, abordando os cami-
nhos pelos quais diferentes estados de satide e bem-estar
sdo construidos socialmente.

Buss (1999, p.4), comenta em seus escritos, sobre
a importdncia dos servicos de satide no desenvolvimento
de programas abrangentes de promocdo da satde, através
de informagio, educagio e comunicagio massivas, de qua-
lidade, assim como sobre a mobiliza¢io do esforco
intersetorial no enfretamento de problemas que tém ori-
gem fora do contexto biolégico e individual, para localizi-
los nos componentes sociais, econdmicos e culturais da
sociedade. A promocdo da saide e a educagdo em satide
(parte integrante da primeira) sio sem divida, estratégia
para enfrentar vdrios problemas pds-transicionais que afe-
tam as populagdes humanas e seus ambientes, nesse inicio
de século.

De acordo com Sutherland e Fulton (apud BUSS,
1999, p.5), as diversas conceituages disponiveis, as-
sim como a prdtica da promogdo da saide, podem ser
reunidas em dois grandes grupos, sendo que, no pri-
meiro, a promogdo de satide consiste em atividades
centradas nos comportamentos dos individuos, abran-
gendo o estilo de vida que estd relacionado com o seio
familiar, no ambiente comunitirio em que o individuo
se encontra. Nesses programas, as atividades de promo-
¢io da sadde consistem em componentes educativos. Ji
o segundo grupo consolida que a promocio da saide
estd relacionada com a qualidade de vida, cor-
respondendo, assim, a um padrio adequado de alimen-
tacio, habitac@o, saneamento bdsico, boas condigdes de
trabalho e renda, oportunidades de educagio ao longo
da vida do individuo e na comunidade.

A educagdo em satide inclui propostas pedagdgicas
libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da
solidariedade e da cidadania, orientando para agdes, cuja
esséncia estd na melhoria da qualidade de vida e promo-
¢40 do homem. Portanto, 4 politica do Ministério da Satide
propde que a equipe de saiide, na qual o enfermeiro estd
inserido, deve ser instrumentalizada de forma descentrali-
zada, de acordo com a necessidade do servico e dentro do
principio do Sistema Unico de Satide, fazendo uso de
metodologia participativa, problematizadora na fung¢do
educativa, que permita aos usudrios do servigo e grupos
sociais, reflexdo critica sobre sua realidade e atuacio con-
junta transformadora (BRASIL, 2000a, p 35).

Rev. RENE. Fortaleza, v. 3, n, 1, p. 90-96, jan./jun./2002



Artigo de Revisio

Nesse inicio do século XXI, com os valores repensa-
dos e as transformagdes ocorrendo vertiginosamente, ndo €
possivel se manter os modos tradicionais de ensino, uma vez
que eles deixam de atender a real necessidade do educando,
pois, tendo em vista prepard-lo para atuar no mundo em trans-
formagZo, é preciso considerar seu desenvolvimento da ca-
pacidade e andlise critica, a partir da instrumentalizagdo do
processo de mudanga interior de cada um.

Para Luckesi (1989, p. 25), todo processo educativo
precisa de mudangas de hébitos que dificultam a vida, ca-
bendo a0 educador o papel de um "sujeito” que conjunta-
mente com outros sujeitos, constrdi, em seu agir, um projeto
histérico do desenvolvimento do povo que se traduz e se
executa em um projeto pedagogico.

A educacio em satide deve abranger a participa-
¢do da populagio no contexto de sua vida cotidiana, a
equipe de satde e, em particular, o enfermeiro, que deve
promover a saide mental das familias dos pacientes de
hanseniase, tema desse estudo, a fim de minimizar as ten-
soes, as ansiedades, os medos, os sentimentos comuns a
essas familias, por ser a hanseniase considerada uma do-
enca estigmatizante, em que as pessoas trazem Consigo
crengas, tabus, medos e histérias carregadas de concei-
tos erroneos.

Ademais, a existéncia de um membro da familia do-
ente de hanseniase, muitas vezes desenvolve, nessa familia,
fatores estressantes. Dai, ndo basta que se cuide unicamen-
te do paciente diagnosticado de hansenfase. Torna-se ne-
cessdria a promogdo da satide mental da familia, para que
aansiedade, a tensdo e o medo nio sejam cristalizados num
tinico elemento, caracterizando como doente mental.

SAUDE MENTAL: UMA ALTERNATIVA DA ACAO
EDUCATIVA DO ENFERMEIRO

A Psiquiatria, surgida no final do século XVIII, pro-
punha como disciplina médica, a terapéutica dos distdirbi-
os mentais, abrangendo, em seu campo de cientificidade o
estudo desse tipo de doenca e das indicagOes de sua
instrumentalidade curativa. Entretanto, na modernidade,
pretende-se outro objeto tedrico: a psiquiatria buscando
um saber sobre a Saiide Mental, sobre suas condigdes de
possibilidade, e, sobre as formas de instaurd-la originaria-
mente nos individuos (BIRMAN; COSTA, 1994, p.43).
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A psiquiatria preventiva, definida por Caplan (1980,
p.31), exige um esfor¢o comunitdrio bem mais amplo, em
que os profissionais contribuirdo, de forma especializada.
A psiquiatria preventiva deve, sem divida, incluir a preven-
¢4o primdria como prioritdria, com programas para redu-
zir, numa comunidade, os riscos de transtornos mentais,
na esperanga de terem os individuos um amanha sem per-
turbacdes mentais.

Para Teixeira et al. (1997, p. 7), saide mental “é
caracterizada pela maneira em que uma sociedade, em
determinada época, julga ou reage a comportamentos, con-
siderados apropriados e /ou adequados, baseando-se em
normas culturais, regras e conceitos préprios”. Desta for-
ma o individuo é considerado sadio na medida em que se
comporta de acordo com as expectativas esperadas do seu
grupo ou comunidade e encontra solugdes para os seus
problemas ou contflitos, de forma considerada correta.

Com as mudangas no sistema da psiquiatria, a equi-
pe multiprofissional na qual o enfermeiro interage deve estar
consciente de seu papel de educador, ji que, na nova
espacializacio da cura, todos tém a virtude de curar, se
nao ¢ mais a doenca o objeto das preocupages, mas a
promogio da saide mental.

Necessdrio se faz que os programas de satide exis-
tentes do Ministério da Saide implementem a promogao
da saiide mental, através da educagiio em saide do
individuo, familia, comunidade, criando possibilidades para
melhorar concretamente a vida dos individuos.

No tocante 2 hanseniase, sabe-se que é uma doen-
ca que acarreta graves problemas psicossociais, tanto ao
doente quanto a familia. Um programa educativo voltado
para essa problemdtica referenciada é urgente, a fim de
proporcionar um equilibrio na convivéncia familiar e so-
cial com o hanseniano. Sendo a hanseniase considerada,
pela sociedade, uma “doenga nova” as vezes ndo lhe é
conferida a devida importincia, mas, ao obter conheci-
mento de que a hanseniase era conhecida anteriormente
por lepra, o cliente e a familia se apavoram, alterando
toda sua estrutura emocional, refletindo-a no comporta-
mento familiar e social.

Interagindo com os familiares de pacientes com
hanseniase, nos servigos de dermatologia e, principalmen-
te durante as visitas em suas residéncias, podemos consta-
tar o desespero dos mesmos, a0 tomarem conhecimento
que um membro familiar estd acometido pela doenga.
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A familia deixa transparecer uma grande preocupa-
cdo por falta de conhecimento da doenca. Essa auséncia de
conhecimento leva a familia a querer isolar o doente, pelo
medo, principalmente, da contaminacdo, e, conseqiiente-
mente, do agravamento da doenga.

A hansenfase é uma doenca para a qual existe cura,
mas remete simbolos negativamente carregados. Esse con-
ceito da hanseniase € decorrente da suposi¢do que a socie-
dade atualmente ainda aceita, propagada por milhares de
anos, de que é uma doenca incurdvel, tendo ocorrido a
segregacdo dos doentes nas instituicdes denominadas
lazaretos ou leprosdrios. O paciente era excluido do convi-
vio familiar e social, como afirma Miranda (1999, p.28),
que ndo foi raro encontrar familias vivendo no mundo de
dentro, tentando esquecer o mundo de fora dos sadios. Além
disso, os filhos eram retirados das mies de forma desuma-
na para irem morar em educanddrios, causando-lhes, des-
ta forma, sérios problemas sociais e psicolGgicos.

Mesmo diante das campanhas educativas atuais, ain-
da persistem muitos tabus e preconceitos contra o pacien-
te de hanseniase. Ndo se deve olvidar que a doenca € um
complexo fisico psicossocial, havendo uma grande resis-
téncia da maioria das pessoas em considerar a hanseniase
uma doenca igual s outras. Isso se explica porque preva-
lece a idéia de que adquirir hanseniase ¢ adquirir lepra,
doenca que, num passado pouco distante, era associada ao
imundo, impuro, pecado, castigo.

Tal estigma da hansenfase na contemporaneidade, por
ndo existir um alicerce de conhecimento que esclare¢a ade-
quadamente ao cliente e familia sobre o que € hanseniase, con-
duz a0 impacto psicoldgico: o medo, 0 desinimo, o nervosismo,
o sofrimento, entre outros impactos. Decerto, o esclarecimen-
to a respeito da hanseniase como uma doenga curdvel, que
nio provoca a necessidade de isolamento do doente, porque
40 doente em tratamento ndo provoca transmissao, proporcio-
na 2 familia mais seguranca, tranqiilidade.

Em se tornando esclarecida, a familia passa a ques-
tionar seus problemas de saiide, compartilhando com ou-
tras pessoas, outras familias, assim unindo as for¢as para o
bem-estar de todos. Nos encontros ocorrem: a interco-
municagdo que passa a ter um significado grande para o
grupo, uma relagdo de ajuda, de conforto emocional. As
acdes educativas devem ser direcionadas 2 familia, inde-
pendente de quem seja o portador de hanseniase, visando
4 promogdo da satide, 2 prevengdo e ao controle da doen-

¢a, contribuindo para a qualidade de vida dos individuos
como um todo.

Estudo realizado por Steiglender (1996, p. 43) possi-
bilitou compreender-se que a pessoa que busca a a¢io educativa
em hanseniase, espera obter conhecimento como problema
de satide publica, alivio e conforto para si como também para
a que 0s rodeiam, subsidios para informar outras pessoas.

A referida autora observou que os pacientes acometi-
dos pela hanseniase, cujas familias colaboram efetivamente com
eles, conseguem conviver melhor com o seu problema de sai-
de, articulando-se em seu meio, sentindo-se no mundo das
suas relagdes sociais. Quando um de seus membros € acome-
tido por uma doenca, € na familia que espera encontrar o su-
porte para enfrentar o sofrimento, principalmente o psiquico.

CONSIDERACOES FINAIS

A acdo educativa em satide, sem diivida, vem contri-
buindo para mudar o quadro social da hanseniase nas ulti-
mas décadas. Esse enfoque otimista deve ser apoiado por
todos os profissionais de satide, de forma a garantir que os
clientes e familiares sintam-se mais fortalecidos, enquanto
grupo, dividindo suas preocupacdes e despertando para
melhorar a auto-estima.

Nesse sentido, o enfermeiro deve buscar formular o
seu papel com base numa pritica criativa e soliddria, atra-
vés da educacdo em satde, abrindo novas possibilidades
para interagdes sociais. Nesse novo contexto, ser enfermei-
ro em satde mental € vivenciar, ¢ dialogar com vdrios sa-
beres, enfim, é experimentar novas formas de atengio para
que as pessoas vivam com menos sofrimento, adquiram um
certo patamar em sua autonomia, €, Com isso, vivam mais
felizes (BEZERRA, 1999, p. 166).
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