Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813) v.10 n.1 (2024)
DOI: 10.18310/2446-4813.2024v10n1.4235

Artigo Original

Afetos e afec¢oes na formagao de conhecimento sobre a
hanseniase: contribui¢cdes para pratica educativa em saude

Affects and affections in the formation of knowledge about leprosy:

contributions to the educational practice in health

Nivea Maria Silva Silveira

Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Estadual do Sudoeste da

Bahia (UESB); Universidade Federal da Bahia, Vitdria da Conquista, BA,
Brasil;
E-mail: nivea.msa@gmail.com; ORCID: 0000-0002-0180-054X

Eliana Amorim de Souza

Doutora em Saude Publica pela Universidade Federal do Ceara (UFC);
Universidade Federal da Bahia, Vitéria da Conquista, BA, Brasil;
E-mail: amorim_eliana@yahoo.com.br; ORCID: 0000-0002-9653-3164

Paulo Rogers da Silva Ferreira

Doutor em Antropologia pela Université Laval (UL), Canada; Universidade
Federal da Bahia, Vitdria da Conquista, BA, Brasil;

E-mail: paulo.rogers@ufba.br; ORCID: 0000-0003-3686-2449

Alba Benemérita Alves Vilela

Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC),
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, Brasil;
E-mail: albavilela@gmail.com; ORCID: 0000-0003-2110-1751

Contribuicdo dos autores:
NMSS contribuiu com a
concepgdo e delineamento;
aquisicdo, andlise e
interpretacdo de dados;
elaboracgdo do artigo e
aprovacao final da versao a ser
publicada. EAS contribuiu com
a concepgao e delineamento;
aquisicao de dados; revisao
critica do conteudo intelectual
e aprovacao final da versdo a
ser publicada. PRSF e ABAV
contribuiram com a concepgao
e delineamento; revisdo critica
do conteudo intelectual e
aprovacao final da versao a ser
publicada. Todos se
responsabilizam pelo conteldo
do artigo.

Conflito de interesses: Os
autores declaram ndo possuir
conflito de interesses.

Recebido em: 27/06/2023
Aprovado em: 30/03/2024

Editor responsavel: Jacks
Soratto



Resumo: O artigo faz uma reflexdo sobre a relagdo entre o conhecimento
formado sobre a hanseniase com a teoria dos afetos do filésofo Benedictus
de Spinoza, utilizando o referencial cartografico de Deleuze e Guattarri,
enguanto modo de produc¢do de conhecimento. O objetivo foi apreender os
afetos e afec¢des envolvidos na formacdo de conhecimento sobre a
hanseniase, na vivéncia dos acometidos. A pesquisa, qualitativa, foi realizada
em um Centro de Referéncia em Hanseniase de uma cidade de médio porte
do nordeste brasileiro, com informantes cadastrados em tal Centro. Para a
producdo dos dados, realizou-se entrevista semiestruturada e observacado
participante. Os dados foram analisados a partir da triangulacdo de dados.
Os resultados apontaram para uma fragilidade no diagndstico da hanseniase
e que o uso de tecnologias mais relacionais no processo de trabalho em
saude, a percepc¢do das singularidades, a inclusdo da familia, a viabilizacdo
de experimentacdes e a demarcacao de fatores de motivacdo individuais, sao
vitais ao processo educativo. Conclui-se que, no planejamento das atividades
educativas, devem ser levados em consideracdo as singularidades dos
individuos alvo das acGes. Além disso, a formac¢do do conhecimento ndo se
da, exclusivamente, pelo contato com o profissional e nem se restringe ao
conhecimento técnico e biologicista da doencga. Assim, pensar um processo
educativo que cumpra seu propdsito transformador requer do profissional

muito mais que conhecimento técnico-cientifico sobre a doenca.

Palavras-chave: Educacdo continuada; Educa¢do em Saude; Hanseniase.

Abstract: The article reflects on the relationship between the knowledge
formed about leprosy and the theory of affections of the philosopher
Benedictus de Spinoza, using the cartographic reference of Deleuze and
Guattarri, as a way of producing knowledge. The objective was to apprehend
the affects and affections involved in the formation of knowledge about
leprosy, in the experience of those affected. The qualitative research was
carried out in a Leprosy Reference Center in a medium-sized city in
northeastern Brazil, with informants registered in that center. For data
production, a semi-structured interview and participant observation were
carried out. Data were analyzed from data triangulation. The results pointed
to a weakness in the diagnosis of leprosy and that the use of more relational
technologies in the health work process, the perception of singularities, the

inclusion of the family, the feasibility of experiments and the demarcation of




individual motivation factors, are vital to the educational process. It is
concluded that, in the planning of educational activities, the singularities of
the individuals targeted by the actions must be taken into account. In
addition, the formation of knowledge does not occur exclusively through
contact with the professional and is not restricted to the technical and
biologicist knowledge of the illness. Thus, thinking about an educational
process that fulfills its transforming purpose requires much more from the

professional than technical-scientific knowledge about the disease.

Keywords: Education continuing; Health education; Leprosy.

INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doencga sistémica, infectocontagiosa, com potencial
incapacitante. Gera comprometimento dos nervos periféricos e pele,
podendo, também, envolver outros érgios e tecidos®. Compde a lista de
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que se refere a um grupo diversificado de doencgas infecciosas,
relacionadas a pobreza?, sendo o Brasil, o segundo pais do mundo, em

ndmero de casos?.

Tendo em vista a magnitude do problema, o foco da educacdo em salde deve
ser o de propiciar, a estes individuos, o conhecimento necessdrio para
autonomia na quebra da cadeia de transmissdo e para a pratica do
autocuidado, a fim de prevenir a proliferacio da doenca e evitar
complicacdes e incapacidades decorrentes®. Dessa forma, justifica-se esse
estudo na perspectiva de trazer reflexGes acerca dos fatores que influenciam
na formagdo do conhecimento sobre a hanseniase, de modo a subsidiar os

processos educativos em saude.

O estudo se propde a refletir sobre a relagdo entre o conhecimento formado,
enquanto processo subjetivo, com a teoria dos afetos do fildsofo Benedictus
de Spinoza, utilizando o referencial cartografico de Deleuze e Guattarri,

enquanto modo de produgdo de conhecimento.

A fim de entender o que é um afeto, precisa-se da concepcdo de “corpo”.
Para Spinoza*, o corpo é uma poténcia em ato, capaz de afetar e ser afetado

por outros corpos. Esta capacidade produz afeccGes, que sdo as




transformacdes decorrentes desse processo. Estas podem aumentar ou
diminuir a poténcia do corpo para a acdo. Assim, um afeto é a variacdo dessa
poténcia de agir. As afec¢des ocorrem, portanto, a partir de encontros entre
0s corpos, que resultam em transformacdes de ambos, produzindo novos

afetos. Hé trés afetos imanentes a todos os corpos: desejo, alegria e tristeza®.

Assim, o desejo, afeto primario, é a esséncia do homem, que se esforca para
perseverar em seu ser. O homem é movido pelo desejo. A alegria é uma
variacdo de estado, no qual o homem passa de uma “perfeicdo” menor para
uma “perfeicdo” maior. J4 a tristeza, ao contrario, é a passagem de uma
maior “perfeicdo” para uma menor. Assim, a alegria aumenta o desejo (forga

produtiva), e a tristeza o diminui®.

Nesse contexto, objetivo deste estudo é apreender os afetos e afeccdes
envolvidos na formacdo de conhecimento sobre a hanseniase, na vivéncia

dos acometidos.

METODOLOGIA
A pesquisa é de natureza qualitativa. Utilizou a Cartografia como modo de
producdo de conhecimento, a qual se aplica a pesquisas de campo, cujo foco

é o acompanhamento de processos e subjetividade®.

O termo Cartografia, na filosofia de Deleuze e Guattarri, trata do
mapeamento de territérios existenciais, evidenciados nos processos de vida,
compondo-se, decompondo-se e recompondo-se no espaco das relagdes. A
Cartografia é um dos principios do rizoma. Este ultimo traz a imagem do
pensamento multiplo, formado por platos (regides de multiplicidades e
intensidades conectaveis pelo meio), refletindo as intensidades, em conexao,
do objeto de estudo. O rizoma pode ser cartografado, pois funciona como
um mapa aberto, conectdvel, desmontdvel, sujeito a modificacOes,

preparado por um Unico individuo ou por grupos e formacdes sociais®.

A pesquisa ocorreu em um municipio de médio porte do nordeste brasileiro,
em um Centro de Referéncia (CR) em Hanseniase, que faz atendimento na
perspectiva da atencdo a saude, levando em conta a prevencdo, o
diagndstico, tratamento e monitoriza¢do dos individuos com hanseniase do

municipio. Atende por demanda espontdnea ou por encaminhamento de




outras unidades de rede de atencdo a salude. Possui uma equipe composta
por dermatologista, equipe de enfermagem, fisioterapeuta e farmacéutico.
Faz, além das atividades rotineiras de consultas e aplicacao do tratamento,
atividades educativas de grupo e visitas domiciliares para busca ativa de
faltosos e vigilancia de contatos. E importante frisar que, no momento da
pesquisa, por conta da pandemia de COVID-19, todos os trabalhos

educativos em grupo estavam suspensos.

Os informantes do estudo foram usudrios do servigo. Os critérios de inclusdo
de participantes obedeceram a alguns requisitos sociodemograficos e
relacionados a fase de tratamento. Desse modo, os sujeitos foram escolhidos
considerando niveis de escolaridade diferentes, distribuicdo de residéncia
entre zona urbana e rural, sexos distintos, faixas etarias diversas e fases de
tratamento que variavam desde a fase inicial até o pds-alta, com alguma

necessidade de continuidade no acompanhamento.

Para a cessacdo da captacdo de novos participantes, foi respeitada a
disponibilidade de informantes, dentro dos requisitos ja explicitados. Tais
requisitos foram observados a partir do que trazem Fontanela, Ricas e Turato
(2008),” ao afirmarem que, ao tratar-se de questdes psicossociais, 0
desempenho de um atributo individual, desvela caracteristicas que
representam seus contextos coletivos, ainda que tais atributos estejam
superdimensionados, por individuos tipicos, em relacdo a parametros
especificos de investigacdo. Assim, a amostra, do tipo probabilistica
intencional, foi composta por cinco informantes, representantes de

contextos relacionados a totalidade de usuarios do servico.

Na perspectiva cartografica, na vivéncia com os participantes do estudo, o
pesquisador deve “ser afetado” pelos mesmos afetos (...) estando no mesmo
I . . 8 . ~ . . . . .
plano de intensidade®. Assim, a observacdo participante foi a primeira
técnica escolhida para a produgédo (coleta) de dados. Além disso, foi realizada
entrevista com cada informante, semiestruturada e gravada, com uma

questdo norteadora.

A abordagem inicial se deu no préprio CR, a usudrios que atendiam os
critérios de inclusdo. Ao serem esclarecidos e concordarem em participar do

estudo, foram realizadas observagdes das consultas com profissionais do CR




e outros transitos dos informantes dentro do servigco. Apds esse primeiro
momento, foram agendadas visitas domiciliares para continuidade da
producdao de dados da pesquisa. A coleta foi realizada entre os meses de
marg¢o a agosto de 2021, tendo sido realizados cinco encontros com cada
participante, entre o domicilio e o CR, que foram registrados em didrios de
campo. As entrevistas foram realizadas no ultimo encontro e foram gravadas
utilizando gravador de voz digital, sendo, posteriormente, transcritas.
Importante frisar que, por forca do periodo pandémico, atentou-se para
todos os cuidados de distanciamento fisico adequado, uso de mascaras pela
pesquisadora e informantes e limpeza de instrumentos (gravador, canetas)
utilizados nos encontros. A fim de preservagao do anonimato, os informantes
foram identificados por pseudénimos relacionadas a botanica, em referéncia

ao rizoma.

Na perspectiva da cartografia, a escrita desses encontros é bastante
relevante. Os registros ndo buscam fazer analises objetivas, mas descrever o
gue foi captado no plano intensivo da for¢a dos afetos. Assim, é mais que um
simples registro de informacdes, mas um momento em que o cartégrafo
pode, a partir da reflexdo da vivéncia para produzir o registro, explicitar o
gue, até entdo, estava num nivel pré-refletido. Apesar de ser um processo
individual, torna-se uma producdo coletiva, ao trazer a experiéncia do

encontro de volta®.

A andlise dos resultados se deu a partir dos dados triangulados da
observacdo participante e das entrevistas e, a partir do referencial
cartografico, no qual buscou-se a articulagdo entre falas, posturas, praticas e
percursos, construindo a cartografia de um mapa rizomatico®, com a atencdo
voltada aos afetos e afec¢Ges produzidos nas multiplas e heterogéneas

conexoes estabelecidas pelos informantes.

A pesquisa é parte do Projeto “Integracao de agbes de vigilancia, prevengao
e controle de doencas tropicais negligenciadas: perspectivas
epidemioldgicas e operacionais para hanseniase e doenca de chagas no SUS
no sudoeste do estado da Bahia”, que foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Saude, da Universidade Federal da

Bahia, sob nimero de CAAE: 89044418.3.0000.5556. O objetivo desta




pesquisa foi inserido, por meio de emenda, tendo sido aprovada pelo

parecer numero 4.428.373.

Todos os informantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento, uma vez que um dos
informantes era menor. A assinatura foi realizada apds esclarecimento dos
objetivos da pesquisa, riscos, beneficios, garantia de anonimato e outros

itens orientados pelas resolugdes 466/12 e 510/16.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do referencial cartografico, os resultados sdo explanados,
majoritariamente, a partir de narrativas. A discussao langca um olhar sobre os
diversos encontros/ conexdes, a fim de evidenciar uma cartografia
reveladora de um mapa rizomatico, demonstrando os afetos e as afecgdes, a
partir dos referenciais filoséficos e literatura cientifica sobre os temas

emergentes.

Producdo de conhecimento e gerenciamento do processo de trabalho em
saude no diagndstico da hanseniase

Nesse primeiro item, sera feita uma breve apresentacdo dos informantes e
pretende-se discutir afetos e afec¢es relacionados a vivéncia do diagndstico
da hanseniase, considerando que esta vivéncia traz um novo saber aos
informantes, mas reflete, também, sobre o saber profissional, enquanto

parte do processo de trabalho em saude.

Jasmin: adulto de 22 anos de idade, morador da zona urbana, dividindo sua
casa com a mde e um irméo. Possui ensino médio completo. Apresenta
postura retraida, corpo semiencurvado, sorridente. Apresenta mdo em garra
movel, como sequela da hanseniase. Descobriu a hanseniase hd cerca de dois
anos. Comegou a sentir dorméncia nas mdos e apresentar ferimentos
decorrentes. Foi ao médico da Unidade Bdsica de Saude (UBS) de seu bairro,
mas demorou até que este o encaminhasse a um dermatologista, por conta
das feridas. Quando encaminhado, obteve o diagndstico, tendo sido
referenciado ao CR. A confirmagdo do diagndstico, Jasmim teve medo das

possiveis sequelas informadas pelos profissionais (Diario de Campo).




Orquidea: Adolescente de 17 anos de idade, cursa o fundamental 2.
Moradora da zona urbana, divide sua casa com oito pessoas. Estava em seu
primeiro dia de tratamento farmacoldgico. O avé foi diagnosticado com
hanseniase em 2018, encerrando o tratamento em 2019. Durante a vigildncia
dos contatos, a jovem tinha uma mancha suspeita. Apesar disso, ndo voltou
ao servigo e nem o servico fez busca. Voltou em 2021 porque o avé insistiu e
ela comegou a sentir dorméncia, dor, formigamento. Disse que ndo voltou
antes porque “ndo sabia de nada, era muito nova na época” (Didrio de
campo). Na entrevista, relatou:

S6 que ai comegou a piorar, minha perna tava dormente,
ai comegou a parecer mais manchas, ai fiquei
preocupada. Ai eu falei: ndo, vou ld! Ai eu vim
(Orquidea).

Margarida: Idosa de 67 anos de idade, serena e bem-humorada, estava
iniciando o tratamento medicamentoso no primeiro contato da pesquisa.
Mora na zona rural, onde vive com o esposo e vende frutas que produz. Como
seu genro teve hanseniase, logo suspeitou de ter sido acometida, ao
apresentar uma mancha com alteragdo de sensibilidade na perna. Procurou
um dermatologista, que fez o diagndstico e encaminhou ao CR. Em sua
primeira consulta médica no CR, foi examinada a fim de definir o tempo de
tratamento e recebeu uma grande variedade de informagdes relacionadas

ao processo terapéutico (Diario de campo).

Carvalho: Idoso de 67 anos de idade, residente da zona urbana, mora com
sua esposa e dois filhos adultos. Estd se tratando de hanseniase hd trés
meses. Bastante ativo, apesar de jd estar aposentado, trabalha como
ambulante. Estd sempre acompanhado da esposa. Carvalho descobriu a
doenga jd numa fase avangada. Néo faz ideia de como contraiu, pois afirma
nunca ter conhecido ninguém que tivesse, nem sequer ouvido falar em
hanseniase. S6 procurou um médico porque apresentou muitas ulceracées
pelo corpo e ndo aguentava mais trabalhar por conta disso (Diario de

Campo).

Gardénia: adulta de 42 anos de idade, mora sozinha num bairro periférico da
cidade. Estd em tratamento hd cerca de dois anos. Recebeu alta por cura em
2019, apds um ano de tratamento, mas, cerca de trés meses depois,
apresentou nddulos pelo corpo e dores. Com diagndstico de reagdo

hansénica, retornou ao tratamento. Inicialmente, néo associou a hanseniase,




pois os sintomas foram diferentes. Gardénia supde que contraiu hanseniase
por volta de 2012, num periodo em que teve conflitos com a lei e precisou
ficar numa institui¢Go prisional. Relata que Ia havia uma interna que foi
diagnosticada com hanseniase. Em 2015, comegou a apresentar manchas na
barriga, mas ndo fez nenhuma associa¢do. Dois anos depois, cursou com
dorméncia nas mdos. Procurou um médico, queixou-se das manchas e tratou
como se fosse outra doenga de pele. Até que, pela inocuidade do tratamento,
procurou um dermatologista, que fez o diagndstico correto (Didrio de

Campo).

A partir das narrativas anteriores, o primeiro encontro a ser assinalado é o
préprio encontro com o bacilo de Hansen. Essa interacdo de corpos, resulta
no que Deleuze e Guattari® chamariam de um “mau encontro”. Todo corpo
luta para perseverar em seu ser; logo, o bacilo, em si, ndo é “mau”, apenas
luta por sua sobrevivéncia ao encontrar organismos propiciadores de sua
manutencdo bioldgica. Mas o encontro, este sim, é “mau”. Os corpos dos
informantes ndo se “compdem” com o corpo do bacilo. Ocorre, entdo, o
aparecimento de lesbes dermatoneurolégicas e possiveis graus de
incapacidade. Situacbes que tém como consequéncia uma diminuicdo da
poténcia, expressas pelos sinais, sintomas e complicacdes que, muitas vezes,

se tornam empecilhos as atividades cotidianas.

Tal pensamento contribui com as praticas educativas, de modo a trazer uma
compreensdo e uma necessidade de singularizagdo desse “mau encontro”,
fazendo pensar em qual proporcdo isso se da para cada individuo, tanto por
alteragbes fisicas, quanto por ferramentas pessoais e sociais de
enfrentamento da situagao. Propde-se, portanto, uma reflexdo sobre todas
as afecgdes causadas pela infec¢do pelo M. Leprae e em que medida vao
produzindo movimento, engajamento dos individuos ou, ao contrdrio,
precisardo ser despertados para acessarem novos recursos a partir do

diagnéstico.

Além disso, vai se formando um conhecimento a partir dessas afec¢bes do
corpo, do contato com o CR e profissionais de saude. Até antes disso, as
narrativas vao demonstrando as conexdes com saberes anteriores, com a

experiéncia de outros, com a busca por resolu¢do do quadro apresentado,




evidenciando um saber novo, construido a partir de rela¢des, além de

moverem esses individuos em busca da resolucdo de seus quadros atuais.

Desse modo, a partir da infeccdo pelo agente etiolégico e das
transformacdes/ afec¢des decorrentes, a cartografia do processo vai
demonstrando movimentos de desterritorializacGes e reterritorializacdes, a
partir das conexdes estabelecidas, nas quais novos afetos vao sendo
expressos. Um territério, na concepgdo cartografica, ndo é meramente
geografico, fisico, mas subjetivo e socioldgico:

conjunto de projetos e representagbées nos quais vai
desembocar, pragmaticamente, toda uma série de
comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos
espacos sociais, culturais, estéticos, cognitivos”19:323,

Disso decorre que as mudangas ocasionadas por um diagndstico médico, o
gual trard mudancas cotidianas, com possiveis limita¢cdes de vdrias ordens,
fazem com que os individuos saiam de uma realidade e entrem em outra, e
isto serd singular para cada um deles. Assim, para além dos protocolos de
tratamento que colocam todos os individuos sob uma mesma abordagem, é
necessario compreender o que é peculiar a cada um, de modo a singularizar,

na medida do possivel, o cuidado em saude.

Tal singularizacdo sé é possivel a partir de um processo de trabalho em saude
bem gerenciado, em todos os seus aspectos. Enquanto tecnologia do
processo de trabalho, o conhecimento técnico-cientifico, bem como os
protocolos terapéuticos para abordagem da hanseniase, se constituem em
tecnologias leve-duras!!. Percebe-se, a partir de algumas narrativas, uma
fragilidade na utilizagdo de tais tecnologias, no que diz respeito a suspeigao
e diagndstico da hanseniase. Espera-se que profissionais generalistas e
clinicos estejam aptos, ao menos, para a suspei¢do do quadro, em especial

na atencdo basica, por sua capilaridade.

Esses resultados suscitam discussdes relativas a formacdo profissional e a
Educacdo Permanente em Saude (EPS). Sobre a formacgdo profissional,
alguns estudos apontam que, no caso especifico da hanseniase, estudantes
no final da graduacdo, se sentem com conhecimentos, apenas, regulares
sobre a hanseniase, além de haver uma abordagem mais tedrica que

12,13

pratica’>**, podendo culminar na dificuldade de diagndstico precoce, por

inseguranca acerca da suspei¢do e conclus3o diagndstica®.




Ainstituicdo de EPS para profissionais, em especial da atencdo primaria, para
a prevencdo e controle da hanseniase, se constitui num potencializador do
processo de trabalho em saude, viabilizando a¢des eficazes na abordagem
da hanseniase, desde o diagndstico até a implementacdo de acgles
educativas, favorecendo a quebra da cadeia de transmissao, o autocuidado,

a ades3o ao tratamento, consequentemente, prevenindo complicacdes'> 2,

Além de compreender as peculiaridades relacionadas a vivéncia com a
hanseniase, outro aspecto que é interessante de se compreender, estando
ligado a integralidade da atencdo, seriam as demais necessidades que estes
individuos tém para além da condigdo hansénica. Para tanto, é preciso
acessar as tecnologias leves, relacionais™ no processo de trabalho em satde.
O resultado da utilizacdo destas tecnologias, foi explicitado nos

encaminhamentos do CR, ndo relacionados a hanseniase:

Gardénia tem historico de depressdo e é acompanhada por psiquiatra e
psicélogo, apds encaminhamento do CR (...) Jasmin tem uma suspeita
relativa a questdes de saude mental, suspeitas levantadas no proprio CR, que
fez encaminhamentos a rede de atengdo psicossocial do municipio (Diario de

Campo).

Assim, por meio do trabalho vivo em ato, produzido no momento da relacdo
com os usuarios", foram percebidas outras necessidades que
desencadearam atitudes de resolutividade e integralidade da atencdo.
Portanto, é possivel dizer que, para além da utilizacdo de tecnologias leve-
duras e duras, estas Ultimas expressas nas medicagdes, exames e
procedimentos, que sdo de suma importdncia no manejo da hanseniase,
precisa-se considerar as tecnologias leves, relacionais, fruto do trabalho vivo
em ato, que se faz no espaco intercessor entre profissionais e usuarios, no
momento exato do encontro, e servem para nortear a utilizagdo das demais
tecnologias. Produzem acolhimento, vinculo e responsabilizacdo e

dependem subjetividade dos envolvidos na relagio!"?*




Biopolitica, vigilancia de contatos e inclusdo da familia: desafios ao
processo educativo

Nas consultas, hd um foco bastante voltado as prescricbes de
comportamentos relacionadas ao uso de remédios, exames necessdrios e
vigildncia de contatos, numa escuta com foco evidente nas questées
bioldgicas, além de uma abordagem mais prescritiva e menos negociadora

(Didrio de Campo).

Tal observacdo remonta a operacdo de um poder disciplinar sobre os
corpos®® no processo de trabalho. Assim, esse poder disciplinar ou biopoder
se manifesta a partir da utilizagdo do conhecimento cientifico para a
prescricdo de modos de viver, pelas disciplinas, que ditam como a vida deve
ser vivida pelos individuos, destacando o conhecimento cientifico como

superior, anulando a subjetividade das pessoas®’.

Sobre esse assunto em particular, os resultados corroboram outros estudos
gue trazem que as praticas educativas direcionadas a hanseniase sdao, muitas
vezes, secundarizadas nos servicos, verticalizadas, centradas no saber
médico, com metodologias pouco apropriadas, impositivas, restritas a uma
visdo reducionista do conceito de saude e doenca, cursando com pouco
impacto sobre mudancgas no comportamento, na autonomia e na promog¢ao

de Salﬁdel3’24'26’32

No contexto de impacto sobre mudangas de comportamento relativas ao

autocuidado, tdo relevantes no manejo da hanseniase, observou-se:

Jasmin demonstra conhecimento sobre os cuidados com a pele, falando
sobre o uso de hidratante e protetor solar...Apesar da progressdo das
sequelas e das informagbes recebidas, nGo demonstrou interesse sobre os
exercicios com mdos e pés para prevencdo de complicagbes (...) Orquidea
relatou que que passou a usar protetor solar todos os dias apds orientagdo
do CR de que era necessdrio para remissdo das manchas (...) Ao longo do
acompanhamento, Carvalho comegou a apresentar dorméncia de mdos e
pés, com dificuldades de mobilidade nos dedos dos pés, sendo orientado
sobre alguns exercicios de forca que poderiam ser realizados. Relatou ter
iniciado os exercicios, mas parou porque comprou um material inadequado

e ndo conseguiu realiza-los de maneira efetiva. Fato é que, apesar de jd ter




passado por vdrios profissionais do CR, demonstrou certo desconhecimento
sobre o autocuidado e dificuldades de compreensdo das informacdes {...)
Com relagdo ao autocuidado, Gardénia apenas falava sobre o uso do
hidratante e protetor solar, fornecidos pelo CR. Quanto a exercicios com
olhos, mdos e pés, s6 mostrava um “abrir e fechar” de dedos que aprendeu
a fazer. Mesmo gesto feito por outros informantes dessa pesquisa, mas que

ndo sdo suficientes enquanto exercicios a serem feitos (Didrio de Campo).

Nota-se, a partir das narrativas, uma fragilidade no conhecimento e
autonomia dos participantes acerca das medidas de autocuidado. Mesmo os
informantes com algum grau de incapacidade ja instalado, tinham pouca
poténcia para executar os exercicios preconizados para olhos, pés e maos,
demonstrando desconhecimento/pouco conhecimento a respeito ou ligado
a alguma incapacidade de compreensdo. Em nenhum momento da
observacao, essas dificuldades foram abordadas e o autocuidado ndo foi

priorizado nas informacdes dispensadas.

Vale ressaltar que o grupo de autocuidado do CR foi interrompido durante a
pandemia, o que pode explicar, moderadamente, a situacdo exposta nos
resultados. Tais grupos de autocuidado em hanseniase sdo ferramentas
importantes de construcdo de conhecimento coletivo, compartilhamento de
experiéncias que potencializam a acdo de outros, solidificacdo de
conhecimento construido por pares e fortalecimento de vinculos de

amizade, o que favorece a ades3o ao autocuidado3*3*,

Em contraponto, havia uma adesdo unanime relacionada ao uso do protetor
solar e hidratagdo da pele, porém, considerando que recebem esses itens no
CR e de que sdo atividades mais “passivas” do ponto de vista de alteragdes
nas atividades diarias, questiona-se a forma como tém sido vistas, pelos
acometidos, as orientagGes que incorporariam praticas fisicas mais ativas,

que demandam maior esforgo diario.

Assim, o autocuidado, enquanto atitude proativa, perpassa a questdo do
desejo, enquanto esforco e impulso para a criacdo da realidade3>3¢. O rizoma
a ser construido nessa relagdo especifica, deve evidenciar essa conexdo
heterogénea, na qual o saber cientifico dos profissionais deve fazer sentido

aos acometidos por hanseniase para que, desse modo, possa ser deflagrado




um processo de subjetivacdo, que altera o nucleo do desejo dos individuos

e os impulsiona a ac3o%.

Destarte, o trabalhador da saude deve lancar mao das tecnologias leves, em
detrimento de uma relagdo meramente técnica, instrumental, para, assim,
possibilitar a ativacdao do potencial dos usuarios, ao despertar nesses o
desejo de se cuidar. Além disso, inverter essa légica, da instrumental para a

relacional, tem poténcia para reduzir o poder disciplinar®!.

Outro aspecto importante na pratica educativa em hanseniase, é sobre a
comunicacdo acerca da necessidade de vigilancia dos contatos. Na
entrevista, Jasmin produziu algumas falas sobre a importancia do
diagndstico precoce ao se examinar os contatos domiciliares:

Eu acho importante pra ver se tem mais, né? Ai se
descobrir mais alguém, mais rdpido, ajuda, né? (...)”
(Jasmim)

Orquidea relatou ter recebido informagées sobre vigildncia de contatos. Ela
tem um namorado, com quem estd hd mais de um ano, que precisa ser
examinado. Ela o informou sobre essa necessidade, porém relata que
acredita que ele ndo compare¢a ao servico, por vergonha, pois sabe que
precisa despir-se para ser examinado, o que seria constrangedor (Diario de

Campo).

Margarida, certo dia, relatou que nem todos os membros da familia tinham
sido examinados, embora tentasse encoraja-los, por achar importante o
diagndstico precoce. Na entrevista, afirmou:

falo com eles que deve fazer porque se “fazer” o
tratamento, descobrir antes da doen¢a manifestar, o
tratamento é mais fdcil e se deixar passar o tratamento
é longo e ndo é bom deixar a doenga aparecer. Quando
ela manifesta ja té com 5 anos no corpo, entéo néo é
bom deixar aparecer, tem que fazer o teste antes
(Margarida).

Os informantes parecem ter um conhecimento adequado sobre a
importancia da vigilancia de contatos para a prevencgao e controle da doenga.
Porém, tal conhecimento nem sempre se mostrou potente para o efetivo
cumprimento dessa atividade. Em contrapartida, no CR, em nenhum
momento foi observado questionamentos aos informantes sobre a

resisténcia dos contatos em virem ao servico. Tais questionamentos podem
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auxiliar na criacdo de estratégia de intervencdo, ao deflagrar uma
sensibilizacdo especifica, com poténcia para reverter tal situacdo. Salienta-
se, ainda, as dificuldades que o servico tem em relacdo a alta demanda para
busca ativa, sendo ainda mais importante abordar, estrategicamente, essas
questdes, de modo que os contatos possam vir, espontaneamente, ao

servigo.

Assim, o que foi dito anteriormente sobre o autocuidado, cabe nessa
situacdo. Perceber as singularidades de cada caso, norteado por tecnologias
leves™, a fim de entender o que faz com que o contato recuse ou desconheca
a necessidade de ser examinado para, a partir disso, acionar as intervengdes
necessarias, é fator que deve estar no repertdrio de atitudes da equipe de
saude. Assim, sera possivel, de fato, compartilhar a responsabilidade

terapéutica.

As préximas narrativas trazem a familia como peca importante a ser
angariada pelos profissionais a fim de impulsionar o autocuidado e a adesdo

ao tratamento:

A mde de Jasmin é a grande impulsionadora dos seus processos terapéuticos,
sempre acompanhando-o ao servico e nas demais necessidades de saude que
possui. Dadas as suas caracteristicas, mostrou-se preocupada com outro
filho, que apresentou uma mancha na testa, em uma das visitas realizadas

(Didrio de Campo).

Na experiéncia de Margarida, a filha foi fundamental na adesdo ao
tratamento, conforme trecho da entrevista a seguir:

No inicio eu falei pra minha filha: (...) eu jd estou com 67
anos eu ndo vou fazer esse tratamento, eu tenho muito
medo de tomar remédio e ela disse: Mde, ndo pode, a
senhora tem que fazer porque se a senhora ndo fazer,
vai vir doencgas piores. Ai eu obedeci a voz dela {(...) Ela
me mostrou os ‘desenho’ que podia acontecer, ai eu
segui o tratamento (Margarida).

A esposa de Carvalho sempre o ajuda na compreens@o das orientagbes
recebidas. E também a responsdvel por lembrd-lo dos remédios, das datas de
retorno ao CR e de incentivd-lo, fortemente, a fazer exames solicitados, pois
0 mesmo se mostrava resistente a muitos deles (...) Orquidea (menor de

idade) relatou que, no periodo de diagndstico, sua mde foi alheia aos sinais




apresentados, o que contribuiu para retardar sua procura ao servigo, tendo

sido estimulada por uma tia (Diario de Campo).

O acometimento da hanseniase desencadeia uma série de repercussdes na
rede familiar dos acometidos. E estes compartilham esta vivéncia com os
informantes, desde a sua origem, até seus desdobramentos. A importancia
desse elemento, esta refletida nas narrativas anteriores, ora impulsionando,
ora dificultado a vivéncia do adoecimento, mas sempre com papel de

destaque no processo.

Assim, trabalhar em conjunto com a familia, estendendo as orienta¢des
sobre o processo terapéutico, além de trabalhar questdes necessdrias a

reducdo de estigma e acolhimento, é um fator potencializador3’38,

Multiplicacdo do conhecimento produzido e captagdo das motivagoes
pessoais: poténcias e fragilidades

Gardénia, com sua vivéncia, jd pbde alertar outras pessoas para sinais
suspeitos de hanseniase (...) Margarida, ao perceber manchas no corpo do
marido, o encaminhou ao CR, devido a sua propria experiéncia (...) Carvalho
referiu que sua esposa passou a observar as pessoas por onde vai, alertando
conhecidos e desconhecidos ao ver qualquer sinal visivel de hanseniase,
inclusive ja informando sobre o CR (...) Gardenia relatou que sua familia,
inicialmente, tinha receio de adquirir hanseniase a partir de um contato com
ela. Disse que esclareceu a eles que quem estava em tratamento, ndo
transmita, conseguindo uma melhor compreens@o destes e diminuindo o

mal-estar que havia a este respeito (Diario de Campo).

Assim, ficou claro nos resultados, o quanto expandir o préprio potencial, por
meio do conhecimento construido de forma ativa, a partir das experiéncias
pessoais, pode auxiliar a outros, em relacdo ao diagndstico de uma doenga

pouco conhecida e, até mesmo, na reducdo de preconceitos.

Destarte, o “mau encontro”® inicial com o bacilo de Hansen n3o é o Unico a
ser observado. A conexdo estabelecida com o conhecimento significativo,
com as experiéncias vividas e outros corpos diversos, s3o “bons encontros”®,
gue podem aumentar a poténcia de agir, de modo a prover multiplicacdo e

compartilhamento dos saberes construidos, habilitando outros a buscarem




auxilio. A pratica educativa, assim, deve considerar o potencial multiplicador

do processo.

O objetivo das praticas educativas, nesse contexto, deve ser a viabilizacado,
nos acometidos, de formacdo de um conhecimento racional, adequado e
promotor de aumento de poténcia, que se desdobre, tanto em autonomia
para gerenciar a prépria condi¢do, quanto em multiplicacdo desses saberes,
de modo a beneficiar sua rede de contatos. Esse tipo de conhecimento, sé
pode ser agenciado a partir de experimentacdes®. Essas experimentacdes,
portanto, devem ser propiciadas pelos processos educativos, por meio de
metodologias ativas e contextualizadas. A vida e experiéncia dos acometidos

é a prépria matéria-prima do processo.

Outro aspecto bastante caro as praticas educativas diz respeito a
identificacdo de motivacbes intrinsecas, pois estas sdao deflagradoras de
autonomia, uma vez que estdo fortemente atreladas ao nucleo do desejo,
enquanto afeto de producdo de realidade® Sobre tais motivacdes,

observamos as narrativas a seguir:

Orquidea lamenta por ndo ter ido, ainda em 2018, para avalia¢éo e inicio do
tratamento, pois o mesmo seria por um tempo menor e ndo teria tantas
manchas. Em todas as suas falas, parece ser essa (as manchas) sua principal
preocupacdo (...) A dificuldade em trabalhar levou Carvalho, sempre
resistente a médicos e exames, a procurar auxilio para suas lesées de pele. E
é a vontade de continuar ativo a sua grande motivag¢do para o tratamento
(...) Jasmin tem projetos pessoais, relativos a estudo e trabalho e relata ser
esta a motivagdo para seguir seu tratamento, uma vez que, no momento,

estd impossibilitado para algumas dessas atividades (Diario de Campo).

E relevante pontuar que cada um, expressando sua singularidade, apresenta
uma motivagao intrinseca para a continuidade do tratamento. Essas
motiva¢gdes foram traduzidas em continuar ativo, trabalhar, realizar
atividades cotidianas as quais estava acostumado, apresentar uma aparéncia
aceitavel socialmente, ndo ficar com sequelas permanentes. Assim, apesar
de constituida na relacdo, esta é sempre uma experiéncia individual. Ndo se
pode padronizar os motivadores, pois “homens diferentes podem ser

afetados diferentemente por um sé e mesmo objeto, e um sé e mesmo




homem pode, em momentos diferentes, ser afetado diferentemente por um

s6 e mesmo objeto” 4131,

Assim sendo, também nao se pode padronizar intervencdes. Muitas vezes,
as falhas do processo educativo estdo, principalmente, nessa padronizacgao.
Utiliza-se como motivadores questoes ligadas ao medo dos individuos, por
exemplo, falando em sequelas, dentre outras coisas similares. Alguns
estudos apontam a ineficicia de alguns modelos educativos, como, por
exemplo a campanha “Hanseniase, vamos acabar com esta mancha no
Brasil” de 1998. Tal campanha foi considerada estigmatizante, ligando a
hanseniase ao sentido de macula, sujeira. Além disso, é enfatizado a
verticalidade de materiais educativos produzidos no Brasil, como panfletos,
filmes, palestras, entre outros, cujo foco se dd em torno de tais materiais, em

detrimento de praticas sociais promotoras de saude*?

Nao se pode afirmar que tais campanhas e materiais sejam completamente
indcuos, apenas é importante frisar que, enquanto ndo houver uma
preocupacdo em compreender o que motiva a cada um, de forma singular,
ndo se chegard ao impacto necessario no nucleo do desejo dos individuos.

Ha que se diversificar as abordagens e desenvolver vinculo.

Para Carvalho, de todas as alteracbes que fez em sua vida pds diagndstico,
uma significativa foi deixar de beber. Seu estimulo foi a informag¢éo de que
atrapalharia o tratamento, e como deseja ter saude para continuar
trabalhando, julgou ser uma boa troca e agradando sua esposa, visto ser este

um ponto de conflito (Diario de Campo).

Esse trecho traz uma questdo importante sobre os processos educativos,
vinculados ao que Spinoza®* trata a respeito dos afetos. Para ele, um afeto
qualquer sé pode ser refreado por outro maior. Assim, o habito de beber de
Carvalho, pode ser refreado, ao ser confrontado com um desejo maior: o de
se curar, uma vez que acredita, a partir do que aprendeu, que os remédios

ndo fardo efeito associado ao alcool.

Assim, abriu mao de um prazer que ativa apenas uma parte do seu corpo,
afeto que Spinoza chama de excitacdo, por ser um prazer transitorio, por

outro, que ativa todo o seu potencial, afeto de contentamento, traduzido por




se curar da hanseniase. Além da diferenca entre excitacdo e contentamento,
Spinoza demarca outra diferenca similar, falando sobre afeto-paixdo e afeto-
acao. O primeiro, ainda que ative o potencial, faz padecer. O segundo, d3
liberdade e faz agir, de fato®.

Tal conhecimento é importante as praticas educativas, pois trazem
contribuicBes tedricas para reflexdes acerca de como os individuos elegem
suas prioridades relacionadas a saude e bem-estar, além de dirimir um
preconceito de que tudo o que se julga prejudicial a saude, ndo traz ganhos
e “alegria”. A partir dessas concepgoes, o didlogo e a negociagao podem ser
potencializados entre profissionais e usuarios da saude, além de diminuir o
reducionismo com que sdo tratadas as questOes ligadas a saldde dos

individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se refletir sobre o planejamento das atividades educativas, devem ser
levados em consideracdo as percepcdes singulares, valores, cultura,
prioridades, motivacGes pessoais. Perceber quais intensidades estdo
presentes, quais os pontos de tensdo, as potencialidades que, em conexao,
aumentam ou diminuem a poténcia de agir, agenciando novos modos de

viver, devires mais saudaveis.

Fica claro que a formacgdo do conhecimento ndo se da, exclusivamente, pelo
contato com o profissional e que o conhecimento sobre hanseniase nao é
circunscrito ao conhecimento técnico e biologicista da patologia em si.
Aprende-se na experiéncia do vivido e na relagdo com outros corpos, sejam
fisicos ou tedricos, trazendo um significado muito pessoal a tais experiéncias.
Aprender sobre hanseniase é aprender, também, a conviver com ela, lidando

com limitagGes e ativando potenciais.

Tais questdes sdo desafiadoras para os profissionais de saide no que tange
a necessidade de problematizagdo do processo de trabalho, de forma a
singularizar os que, muitas vezes, sao tratados como iguais, a partir dos
protocolos instituidos de hanseniase. Isto, paralelo ao investimento no
conhecimento cientifico, na formac¢do e educacdo permanente, dadas as

dificuldades de abordagem diagndstica.




Assim, pensar um processo educativo que cumpra seu propdsito
transformador requer do profissional muito mais que conhecimento sobre a
doenca em si, requer habilidades relacionais e intersubjetivas para que se
fagam apostas no acolhimento, em detrimento do exercicio de um poder
meramente instrumental e disciplinar. Em contraponto a formacao em
saude, historicamente biologicista e cartesiana, e das dificuldades
relacionadas aos fluxos de trabalho no sistema publico, é necessario que
gestores e trabalhadores criem as condi¢Ges para o exercicio da construcdo

compartilhada do conhecimento com os usuarios.
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