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RESUMO

A hanseniase é uma doencga infecto-contagiosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae,
bacilo responsdvel por neurites, ja que tem afinidade pelos nervos periféricos e pele. A doenca
¢ transmitida pelas vias aéreas superiores e pele, se ndo tratada em tempo habil o paciente
pode apresentar incapacidades e até mutilacbes de membros. Trata-se de uma patologia de
cunho socioecondmico e cultural, marcada pelo estigma, preconceito, discriminacdo e
exclusdo social. Sua repercussdo alcanga ndo somente o corpo fisico, mas também o psiquico,
ja que as deformidades e incapacidades fisicas geradas em decorréncia do processo de
adoecimento condenam o paciente ao isolamento. Isolamento este motivado pela falta de
esclarecimento de uma sociedade individualista que vé na deformidade dos pacientes o medo
de contrair a hanseniase. Este estudo se trata de uma pesquisa exploratorio-descritiva com
abordagem quantitativa, realizada nas Unidades Bésicas de Saide Chico Costa, Ildone
Cavalcante, Siarinha Borges, Joaquim Saldanha, José Fernandes e Chico Porto, localizadas no
municipio de Mossor6 - RN, tendo como objetivos: analisar a assisténcia de enfermagem aos
portadores de hanseniase para romper estigmas e colaborar com a reinser¢do social;
caracterizar a situagdo profissional dos enfermeiros entrevistados; analisar o conhecimento
dos enfermeiros entrevistados sobre hanseniase; identificar, na opinido dos enfermeiros
entrevistados, as ac¢des educativas na reabilitacio e na reinser¢do social dos portadores;
identificar, na opinido dos enfermeiros entrevistados, as dificuldades para implantacdo do
Plano de Assisténcia da Enfermagem na hanseniase. A amostra foi composta por seis
enfermeiros(as) e para coleta de dados utilizou-se um formuldrio semiestruturado com
perguntas abertas e fechadas, realizado no més de outubro e organizado em quadros, tabelas e
grificos. Dos resultados obtidos com relacdo a caracterizacdo da amostra, verificamos que dos
seis entrevistados, trés sdo do sexo feminino (50%) e trés (50%) do sexo masculino, 100%
possuem mais de 02 anos de formados. Com relagdo aos objetivos do estudo, ficou
comprovado que 83% dos profissionais possuem conhecimento sobre o processo
fisiopatologico da doenga, mostrando-se suficiente e satisfatério, para se desenvolver
estratégias que possibilitem a reinser¢do social dos pacientes hansénicos. Ressaltamos que a
palavra-chave para a reinser¢do dos pacientes na sociedade é a educacdo em sadde, proposta
que deve ser acompanhada de uma reflexdo quanto as necessidades sociais dos grupos,
configurando-se como peca fundamental para a conscientizagdo e aconselhamento.

Palavras-chave: Hanseniase, Estigma, Preconceito, Educa¢cdao em Sadde, Enfermagem.



ABSTRACT

Leprozy is a contagious infection desease, cause by Mycobacterium leprae, this bacillus gets
conections with nervs in the skin to make the person sick. The desease is transmitted by the
air you breath which comes with the bacillus and by skin contact. If it is not treated in time
the patient can have some weeknesses and also mutilations. It is a socioenomic and cultural
pathology since it is a deasease full of preconcepts, discrimination and it causes social
exclusion to the patients. It affects not only the body of the patient but also his or her
emotions, since the deformities caused by this desease sentences him or her to isolation, it
happens because of the lack of information society has about it and then it makes people
think they will get leprozy from the patient just because of the deformities. This is an
exploratory and discreptive research, quantitative and it was made at the Unidade Bésica de
Saude: Chico Costa, lldone Cavalcante, Siarinha Borges, Joaquim Saldanha, Jose Fernandes e
Chico Porto. They are located in the city of Mossor6-RN, and this research aims to analize the
help from the nurses to the patients with leprozy so that the pre concepts about the desease
can be minimized and help about reintegrating the patients to a social life, analize the
knowledge the nurses have about leprozy, identify the educational actions which can be done
according to their interviews to reintegrate them, identify, according to the nurses’ opionions,
the dificulties about having a program to help the patient with leprozy. To colect data, six
nurses were interviewed the interview was done thought a semi-structured form with semi
open and close questions. The process was made during Octuber and it was organized in
tables and graphics. From the six nurses we interviewed 3 are female and 3 are male, all the
six ones had finished college over two years. 83% of them know about the desease which is
enought and satisfying to the study so that some strategies to help the patients to be
reintegrated to the a social life. It is necessary to highlight the fact of reintegrating these
patients to the society with education and health and all these actions should be followed by a
self reflection about the social necessities of the groups and set as a primordial practice to
make those who are involved aware about the problem and to advice.

Key words: Leprozy, Stigma, Pré concept, Education in health, Nursing.
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Pra super-heréi
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Conquistando o impossivel
Pela fé...
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Essa fé que te faz imbativel
Te mostra o teu valor...
Acredite que nenhum de noés
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Campedo, vencedor

Deus da asas, faz teu voo
Campedo, vencedor

Essa fé que te faz imbativel
Te mostra o teu valor” (JAMILY)
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A hanseniase, também conhecida como lepra e Mal de Hansen (MH), é uma doenca
infecto-contagiosa cronica causada pela bactéria Mycobacterium leprae (M. leprae). Tem alto
potencial incapacitante e acomete principalmente a pele e os nervos periféricos pelo seu
tropismo especial pelas fibras nervosas. Um sinal caracteristico da lepra é a perda da
sensibilidade térmica, tactil e motora, se instalando em um ou varios nervos, além do
aparecimento de pdpulas, infiltracdes, tubérculos e nédulos na pele. Seu agente etioldgico, a
M. leprae, ¢ um bacilo dlcool-4dcido resistente (BAAR) de multiplicacio lenta e cujo
hospedeiro natural ¢ o homem.

Embora ndo totalmente estabelecido, o principal modo de transmissdo € a eliminagdo
do bacilo através das vias aéreas superiores, pele e por meio de solucdes de continuidade de
uma pessoa doente e sem tratamento. Sua transmissao nao € hereditaria nem sexual. Pesquisas
afirmam que a susceptibilidade ao M. leprae vem da influéncia genética, estimando-se que
90% da populacdo possuam defesa natural a essa bactéria (BRASIL, 2008; HINRICHSEN,
2005).

A hanseniase é doenca infecciosa cronica, de grande importincia para a
saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante,
atingindo principalmente a faixa etdria economicamente ativa. O alto
potencial incapacitante da hanseniase estd diretamente relacionado a
capacidade do bacilo penetrar na célula nervosa e também ao seu poder
imunogénico (BRASIL, 2008, p.66).

Descoberta por Amauer Hansen em 1873, a M. leprae foi a primeira bactéria descrita
como patdégena ao homem, apresentando-se na forma de bastonetes, dlcool-acido resistentes,
tendo como preferencial as regides mais frias do corpo humano como: nariz, testiculos, e
locais onde os nervos se encontram proximos a pele, devido a necessidade de temperaturas
inferiores a 37°C (FOSS, 1999). Sua origem remonta aos tempos da antiguidade, havendo
relatos imprecisos de 300 anos antes de Cristo, na Alexandria, porém tais dados sao
tendenciosos e obscuros, pois retratam quaisquer tipos de doencas de pele, nao deixando claro

o surgimento dos primeiros casos de lepra na humanidade (CUNHA, 2002; EIDT, 2004).
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Desde os tempos biblicos (Antigo e Novo Testamento) encontram-se informacgdes
sobre como identificar e tratar as pustulas dos doentes. Embora esses dados estejam envoltos
em crencas e religiosidade, evidenciam a existéncia da hanseniase desde os tempos
primordiais.

No Brasil identificaremos os primeiros casos a partir da colonizagdo pelos
portugueses e seu agravo devido ao trafico de negros trazidos do continente africano. As
regides mais afetadas eram as regides portudrias, onde se concentravam o crescimento
econdmico e desenvolvimento das cidades devido a permanéncia das transacdes comerciais.
Podemos citar os estados do Rio de Janeiro e Bahia como os primeiros a criarem os
Lazarentos (leprosdrios), locais onde se remanejavam as pessoas acometidas pela lepra, para
serem isoladas da populagao sadia (CUNHA, 2004; EIDT, 2004; MONTEIRO, 1987).

Alguns pesquisadores nao concordam com a premissa de que os escravos trazidos da
Africa possuissem parte da responsabilidade pela entrada da lepra no Brasil, visto que havia
critérios por parte dos senhores escravocratas para compra dos seus escravos, sendo a
preferéncia por escravos sadios, sem quaisquer doengas que pudessem contaminar seus lares e
suas senzalas, assim, evitando prejuizos. Todavia os africanos foram responsdveis nio pela
entrada e sim pela disseminagdo da lepra, pois as condi¢des em que eles viviam eram sub-
humanas. A época migratéria da populacdo em busca de melhorias de vida terminou por
colaborar com a expansdo da lepra por outras cidades do Brasil, tornando a doenca um
problema endémico no pais (EIDT, 2004).

Através deste breve relato da lepra no Brasil, percebe-se que a segregacdo das
pessoas acometidas pela lepra remonta a antiguidade e se perpetua até os dias atuais,
evidenciando a discriminacdo com o0s pacientes hansé€nicos. Trata-se de uma patologia de
cunho socioecondmico e cultural, marcada pelo estigma, preconceito, discriminacdo e
exclusdo social. Sua repercussdo alcangca ndo somente o corpo fisico, mas também o
psiquico, ja que as deformidades e incapacidades fisicas geradas em decorréncia do processo
de adoecimento condenam o paciente ao isolamento. Isolamento este, motivado pela falta de
esclarecimento de uma sociedade individualista, que vé na deformidade dos pacientes o medo
de contrair a lepra.

Tais discriminagdo e segregacdo por parte da sociedade t€m cunho histérico e vém
enraizadas desde a antiguidade, quando os leprosos eram condenados a se isolar de seus
familiares e da sociedade para que nao houvesse a contaminagdo dos sadios. Mas ja que é
aceitdvel este medo na antiguidade, quando ndo havia informacdo, saneamento bdsico e

esclarecimento, onde os males eram atribuidos a religiosidade “impurezas do espirito”, como
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compreender o temor da sociedade nos dias atuais com a midia e as informagdes correndo a
niveis globais e em tempo real, com os adventos tecnoldgicos. Como vencer um estigma que
perdura por séculos?

A palavra estigma foi um termo criado pelos gregos para se referir as pessoas que
possuissem sinais corporais € ou morais com que se procuravam evidenciar algo de bom ou
ruim, caracteristicas que definiram seu comportamento e os diferenciariam dos demais
membros, desqualificando-os moralmente, impondo-lhe uma marca, um diferencial. Essa
marca tornou-se o legado dos pacientes hansénicos, contribuindo para seu isolamento, algo a
ser evitado pela sociedade (GOFFMAN, 1980 apud BAIALARDI, 2007).

Sendo esta a realidade dos pacientes, como a enfermagem pode intervir e prestar uma
assisténcia eficiente e integral aos pacientes, quando a sociedade, devido a forca cultural de
milénios e a for¢ca mutiladora da patologia, remete os hansénicos ao isolamento social e ao
desprezo? Tais fatores sO contribuem para a rejeicdo do diagndstico, isolamento social,
abandono do tratamento e medo em decorréncia da discriminagdo.

Para que haja um diferencial no tratamento da hanseniase € necessario quebrar essa
estigmatizacdo e promover a reinserc¢ao social dos pacientes, esclarecendo a populagcao quanto
a forma de contégio e a possibilidade da cura da hanseniase. Para tanto, € necessdrio o resgate
da autoestima dos pacientes e o reconhecimento dos anos de abandono por parte da saide
publica, e a enfermagem faz parte da equipe multidisciplinar que precisa reinventar e reciclar
o conhecimento dos portadores da hanseniase, como também da sociedade, fazendo parte de
uma mudanca de conceitos que em longo prazo, levaram o Brasil a diminuir, sendo erradicar,
a hanseniase do quadro de patologias endémicas, contribuindo para aumento da qualidade de
vida dos pacientes.

O Brasil, conforme Radis, (2008, p.10) “é responsavel por 90% dos casos no
continente americano e continua em segundo lugar no ranking mundial de novos casos, atrds
apenas da India, que detecta 600 mil novos casos por ano”. Registra-se uma média de 47.000
novos casos a cada ano, sendo a incidéncia de 2,3 novos casos a cada 10.000 habitantes, o
Norte € a regido de maior prevaléncia, enquanto a regido Sudeste a de maior niimero de casos,
no Nordeste se verifica uma tendéncia crescente da endemia (BRASIL, 2008; HINRICHSEN,
2005; RADIS, 2008).

O interesse por esta pesquisa surgiu no estdgio tedrico-pratico da disciplina de
Clinica II no Hospital Rafael Fernandes, quando fez parte da amostra um paciente menor de
15 anos que convivia com a hanseniase havia anos na sua familia (o tio € o irmdo eram

portadores da hanseniase) e que acabou contraindo a doenca, perdendo assim, a perspectiva de
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vida devido ao aparecimento de manchas hipocromicas e eritemas na pele (face, membros
superiores e inferiores) o que comprometeu sua vida estudantil e social, pois abandonou a
escola e deixou de conviver socialmente com os amigos. O paciente realizou o tratamento por
02 anos, porém, entrou em estado reacional tipo II e em entrevistas informou que perdeu a
alegria da vida relatando que sua vida social ndo existia pelo preconceito e vergonha que tinha
de si mesmo.

Como se tratava de um adolescente, cuja vida sexual estava aflorando, seus instintos
pela procura de um parceiro foram lentamente apagados pelo desespero de ver seu corpo
marcado por lesdes. A alegria do encontro com os amigos se transformou em isolamento
social, seu crescimento profissional e o sonho de cursar uma faculdade foram atrasados pelo
medo. Medo de viver a discriminagao.

A hanseniase é uma doenca incapacitante que pode causar deformidades, além de
proporcionar o medo, a estigmatizacdo, o preconceito e condenar a marginalidade seus
portadores, causando danos psiquicos, morais e sociais aos doentes, a seus familiares e a
sociedade. Este é um fato comum de acontecer aos pacientes hansénicos e acdes de
qualificacdo da equipe de saide podem minimizar e até prevenir tais complicacoes,
proporcionando a aceitacdo da sociedade, garantido assim, qualidade de vida e reabilitacdao
dos pacientes.

Diante do exposto, o tema € de significativa importancia para a enfermagem, pois
somos nds os responsaveis pela educagdo/cuidados em satide e € nossa a responsabilidade de
proporcionar uma assisténcia integral e igualitdria. Nao somente tratando o corpo fisico do
paciente, mas sim, todo o contexto envolvido, buscando construir ideias para reinsercao social
e o retorno ao convivio em sociedade, preparando o paciente e a populacdo. Dessa forma
evitar-se-4 que sonhos sejam destruidos e haja uma segregacdo, contribuindo para a
reabilitacdo dos pacientes. Alguns estudos revelam que o abandono do tratamento pelos
pacientes se dd pela vergonha de admitir a sociedade sua doenca, acarretando exclusdao de
vida social e propagacao da doenca.

A enfermagem é mais que cuidados e amor, é também educagdo, dedicagdo,
conforto, ou seja, assisténcia na integralidade, portanto, esta pesquisa busca aprimorar 0S
conhecimentos e contribuir para a constru¢ao de novas ideias que ajudem na percepg¢ao do ser,
chamando a aten¢do dos profissionais de satide para a importancia de trabalhar melhor o tema
em questdo - a reinsercao social dos pacientes com hanseniase. Desafio este que depende do

cuidado que a enfermagem e a equipe multidisciplinar deverdo ter com o paciente, nas
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questdes quanto a inclusdo social, esclarecimento da populacdo, quebra dos preconceitos e

estigmas.

E importante que durante e apds o tratamento os profissionais estimulem e
encorajem a inclusdo social dos pacientes. A abertura para o
desenvolvimento de movimentos sociais especificos, ai incluidos os
movimentos especializados em direitos humanos, deve ser uma preocupacio
dos profissionais que lidam com esses pacientes, pois eles se constituem em
suportes que potencializam sua inclusdo em todos os campos da sociedade
(BRASIL, 2008, p.10).

A despeito dos achados percebidos, espera-se que esta pesquisa possa mostrar a
necessidade de a enfermagem ampliar os horizontes e compreender a importancia do
acolhimento de uma populacdo marginalizada pelo preconceito e pela falta de conhecimento
da comunidade, mostrando que a hanseniase é apenas uma doenga e deve ser tratada como tal,
e ndo como uma sentenc¢a de exclusdo ou morte social. Evidenciando que pode haver sim, um

convivio social e respeito pelos pacientes hansénicos.



19

2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

e Analisar a assisténcia de enfermagem aos portadores de hanseniase para

romper estigmas e colaborar com a reinsercao social.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e (aracterizar a situacdo profissional dos enfermeiros entrevistados;

e Analisar o conhecimento dos enfermeiros entrevistados sobre hanseniase;

e Identificar, na opinido dos enfermeiros entrevistados, as acdes educativas na
reabilitacdo e na reinsercdo social dos portadores;

e Identificar, na opinido dos enfermeiros entrevistados, as dificuldades para

implantacdo do Plano de Assisténcia da Enfermagem na hanseniase.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO DA HANSENIASE
3.1.1 As primeiras referéncias sobre a doenca

A hanseniase antes conhecida como lepra tem mais trés sindnimos no mundo:
morféia, elefantiase-dos-gregos e mal de Sdo Lézaro. E uma doenca milenar e encontra-se
como uma das mais antigas da humanidade, havendo relatos imprecisos a partir do século IV
a.C. (ANDRADE, 1996; CUNHA 2004).

Andrade (1996, p. 24) afirma que “é na grande enciclopédia médica de Oribase, do
século IV a.C., que pela primeira vez surge uma descri¢do clara dos sintomas da lepra,
propondo, inclusive, seu tratamento com &4guas sulfurosas”. Apesar do avango das
investigacdes, a origem da hanseniase €, ainda, um ponto obscuro para os pesquisadores,
existindo poucos registros, referéncias e discussdes sobre o aparecimento da doenga, o que
torna dificil uma abordagem mais precisa sobre o tema. Conforme tradu¢do grega do texto
hebraico, a palavra lepra significou, ao longo da histéria, descamacao e foi inicialmente usada
para descrever a casca interna das drvores (ANDRADE, 1996; CUNHA 2004).

As primeiras referéncias confirmadas foram encontradas no Egito, Asia, Africa e
India, porém ¢é na Biblia, mais precisamente em Levitico, capitulo 13, onde encontraremos
orientagdes sobre a doenga, seus sinais e sintomas e cuidados em relagdo aos doentes. Tais
dados, porém ndao possuem nenhuma comprovacdo cientifica, podendo ser quaisquer outras
doencas dermatoldgicas como ldpus, sifilis, vitiligo, escabiose e quaisquer outras doencas que
houvesse descamagdo. Foram encontrados também, relatos em um dos mais antigos tratados
médicos chineses, o Nei Ching Su Wen, atribuido ao imperador Huang Ti, que viveu entre
2698 e 2598 a.C. (CUNHA, 2002; MORENO, 2008).

Por muitos anos foi vista como uma doenga espiritual oriunda dos pecados
cometidos, sendo tratada por sacerdotes, ministros espirituais e curandeiros e das mais
diversas formas possiveis: banhos purificadores, sacrificios, rezas e rituais. Na Idade Média
também nao serdao encontrados dados relativos que evidenciem a hanseniase, serd vista ainda
como um castigo de Deus, uma forma dos pecadores cumprirem suas expiacdes na Terra, ou
seja, a cura dependia dos designios de Deus e sua infinita sabedoria. Se houvesse
arrependimento dos pecados haveria cura, se ndo, a morte era dada como certa. Os médicos
medievais ndo sabiam como tratar seus pacientes, sO identificavam a doenga para depois

encaminhar o doente para longe da cidade, para o isolamento impedindo assim a
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contaminagdo. Tais dados corroboram que desde os primérdios dos tempos existia a
discriminacdo e o preconceito com os pacientes hansénicos, discriminacao que advém da falta
de informacdo sobre a patologia e os cuidados necessdrios para a ndo contaminacdo dos
sadios (CUNHA, 2002; EIDT, 2004; MORENO, 2008).

Cunha (2004) ainda afirma que vérios fatores contribuiram para que a hanseniase se
tornasse uma doenga temida nas populacdes medievais como: as deformidades fisicas
proprias da doenca, a falta de informagdes sobre o seu modo de transmissao, controle ou cura,
e o medo da exclusdo social.

O misticismo era a palavra-chave na época medieval, tudo que ndo havia explicacao
era atribuido a seres misteriosos que habitavam os céus e a cura provinha dos mesmos, sendo
assim muitos “santos” eram designados para proteger e tratar algumas doengas. Cunha (2004)
corrobora esta informacao e diz que diante do exposto, algumas doencas recebiam nomes dos
santos que protegiam as pessoas como, por exemplo, a Gangrena, que era chamada de “fogo
de Santo Antonio”; Peste Bulbonica, que era chamada de “mal de Sao Roque ou de Sao

Sebastido” e a Hanseniase, conhecida também como “mal de Sdo Lazaro”.

Lazaro, no Novo Testamento, em Lucas 16,19-31, tem suas lesdes
hansénicas sendo lambidas pelos cées, se contentando com as migalhas que
cafam da mesa do rico. Quando morre, vai para o seio de Abrado, enquanto
que o rico vai para o inferno. Dai provavelmente tenha surgido o nome de
Lazarento para as pequenas construcdes feitas para estes doentes nesta época
(CUNHA, 2004 p. 18).

Na idade média ja se encontram relatos do abandono dos pacientes como também sua
reclusao da sociedade, sendo tratados como pessoas marginalizadas, muito em consequéncia
da falta de esclarecimento por parte da medicina da época, que ndo sabia como distinguir a
forma de contdgio, a transmissibilidade e a cura. Com o cristianismo, a hanseniase deixa de
ser uma doenga expurgatdria e passa a ser uma doenga que requer cuidados especiais com 0s
portadores, passando a ser uma forma de encontrar com Deus e receber suas benevoléncias,
ter seu pedaco de céu, andar como Cristo andou alcancando a salvagao (CUNHA, 2004;
EIDT, 2004).

De acordo com Opromolla, 2000 apud Eidt 2004, acreditava-se que o proprio Cristo
havia morrido de hanseniase, fazendo com que os nobres catdlicos em uma espécie de fervor
religioso lavassem os pés dos doentes, como também abracassem os mesmos, garantindo

assim serem bons cristaos. Nesse periodo houve um grande surto de piedade e cleméncia para
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com os doentes, encorajados pela Santa Madre Igreja Catdlica, que pregava a caridade e a
misericordia, assim surgem as primeiras ordens religiosas que abrigavam em asilos os
pacientes, cuidando e isolando-os da sociedade, desde que os mesmos deixassem seus bens
para a igreja.

A relacdo do cristianismo com os hansenianos estd ligada a vida de Jesus. No Novo
Testamento (Mateus 8,1-14; Marcos 1,40-45; Lucas 5,12-16; Lucas 17,11-19) encontram-se
relatos sobre a dedicacdo de Jesus aos hansenianos através dos milagres da cura desses
doentes. Com as palavras: “Os cegos véem e os coxos andam, os leprosos ficam limpos e os
surdos ouvem, os mortos ressuscitam e os pobres sdo evangelizados” (Mateus 11,5-6), Cristo
quer expressar, além do objetivo da sua missdo, a sua piedade e compaixao principalmente
para com os doentes e marginalizados e ambos sdo caracteristicas dos hansenianos.

Comeca assim a fase onde se cuidavam dos hansénicos, transferindo-os para locais
afastados da sociedade, chamados os leprosdrios que se localizavam a uma distancia
suficientemente boa para que os cristdos pudessem controlar os doentes e realizar a caridade.
Mesmo afastados da sociedade, era um povo desprezado, fragilizado e considerado culpado
por quaisquer desgracas que ocorressem na populacao.

A sociedade medieval, ao mesmo tempo em que chamava os pacientes hansénicos de
perigosos, lhes dedicam caridade, por uma questdo de consciéncia cristd, esta mesma
sociedade excluia também pessoas acometidas por outras doencas. O processo de isolamento
e morte social dos pacientes hansénicos seguia regras minuciosas e precisas, iniciava-se por
vestir-lhes uma mortalha, ler-se a missa para mortos e jogar-lhes a terra sobre os mesmos,
logo em seguida eram acompanhados aos lazaretos, caracterizando assim sua exclusdo social
(CUNHA, 2004).

Conforme Eidt (2004) o isolamento tornou-se protocolo através do concilio realizado
em Lyon no ano de 583, seguindo-se assim as regras da igreja catdlica. Em alguns lugares da
Franca o isolamento era realizado através de oficio religioso em inten¢do do doente,
semelhante ao oficio dos mortos, logo apds o paciente era excluido oficialmente da sociedade,
passando a residir em locais reservados para esse fim. Era ainda obrigado a usar vestimentas
caracteristicas que o identificavam como doente e fazer soar uma sineta ou matraca para
avisar aos sadios de sua chegada.

Com o passar dos anos, os leprosarios aumentaram em quantidade por toda a Europa,
passando a ser um local de reclusdo dos pacientes, que doavam seus bens a igreja e recebiam
tratamento médico, mesmo que precdrio. O isolamento se tornou uma realidade para a época,

juntamente com o isolamento veio a prética do estigma através de uma identificagdo que seria
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uma vestimenta padrao para todos os doentes que constituia uma tdnica branca com um
bordado de Sao Lazaro, conforme Cunha (2004, p. 25) “Esta vestimenta compunha-se
normalmente de um manto, um chapéu de abas largas e bermuddes de cor escura, e na tinica,

traziam bordada a figura de Sao Léazaro”.

3.1.2 Hanseniase no Brasil

De acordo com Opromolla, 2000 apud Eidt 2004, a hanseniase nas Américas chegou
entre os séculos XVI e XVII juntamente com os colonizadores, pois ndo havia meng¢ao desta
doenca entre os amerindios. Segundo Monteiro (2007) e Andrade (1996) os colonizadores
portugueses foram responsdveis pela entrada da doenca, mas a baixa condi¢do
socioecondmica do Brasil coldnia, sua falta de infraestrutura, saneamento basico e ambiente
hostil juntamente com o trafico negreiro foram os fatores determinantes para disseminagao.

E no Rio de Janeiro, em 1600, que sdo apresentados os casos de hanseniase,
mostrando a preocupagdo do entdo governador Artur de S€ e Menezes, com a disseminagdo da
doenca, criando assim os primeiros leprosarios do pais e as Santas Casas de Misericérdia. Os
demais casos foram aparecendo nos estados da Bahia e do Para (ANDRADE, 1996).

Andrade (1996) corrobora a informagdo acima quando diz que o entdo governador do
Rio de Janeiro, Artur de Sé e Menezes, em 1698, solicita ao Rei a autorizagdo para criagdo de
hospitais para os ldzaros, com o intuito de suavizar a situacdo dos leprosos no Rio de Janeiro,
cidade onde j4 existia um ndmero consideravel de doentes.

Somente apds dois séculos, mais precisamente em 1741, € que ocorre a
regulamentacdo para combate a lepra no Brasil, a partir desse periodo inicia-se a constru¢dao
de leprosarios, lazaretos e asilos, locais responsdveis por abrigar e tratar dos doentes. Nesses
leprosarios, os pacientes eram isolados e separados por sexo e condigio social. E a partir deste
ano que a doenga se alastra por todo o Brasil, na Bahia s@o construidos mais leprosarios com
o intuito de controlar a disseminacdo e fornecer algum tipo de assisténcia aos doentes. O
primeiro hospital asilo é construido no Maranhdo (1833) na cidade de Sao Luiz, durante o
Império, comeca a haver solicitagdes dos presidentes das provincias para construcdo de mais
leprosarios, evidenciado assim a disseminacao da doenca.

Por cerca de 170 anos o tratamento fica baseado na regulamentacdo de 1741, em
1912 é proposto em Sdo Paulo que sejam criados os asilos colonias, onde os pacientes
deveriam ter uma vida semelhante aos sdos. Em 1915, no Rio de Janeiro, a sociedade médica

retine uma comissdo de profilaxia da Lepra, composta por vérios delegados, entre eles Adolfo
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Lutz, para discutir a transmissibilidade e a profilaxia. Em 1916, Carlos Chagas como
presidente do I Congresso Americano de Lepra aprova as seguintes conclusodes: recensear os
leprosos de todos os 15 estados; recolher diferentes legislacdes anti-lepréticas em vigor; abrir
coldnias para combater o contdgio; instituir plano uniforme da luta, aplicado simultaneamente
em todo territério nacional; permitir, em certas condi¢des, o isolamento domiciliar; fazer com
que os doentes sejam tratados pelos médicos mais recomendaveis.

Em 1920, com a criagdo do Departamento Nacional de Sadde Pudblica por Carlos
Chagas € que, pela primeira vez, se organizou a atividade sanitdria para a lepra, em 1929 o
isolamento passa a ser parcial, ou seja, em vez do isolamento nos leprosarios, os pacientes
cumprem seu isolamento domiciliarmente, através da inspecdo de uma equipe composta por
um médico e uma enfermeira de satude publica, que administrava o tratamento nas residéncias
dos pacientes (ANDRADE, 1996).

Os hansénicos brasileiros viviam de esmolas recolhidas nas ruas ou de doagdes
religiosas, colocando-os na mesma situacdo social dos desempregados, prostitutas e
criminosos, viviam uma vida miserdvel, sendo tratados pelos governantes como caso de
policia. Seu contato era com a populagdo mais carente, sendo este um dos motivos que
contribuiram para o alastramento da doenca entre os mais carentes (CUNHA, 2004).

Em 1943 ocorre a descoberta da medicacdo sulfona, facilitando assim o tratamento
da hanseniase, tornando possivel curar 100% dos casos diagnosticados e tratados no seu
primeiro estagio. Através de estudos fica evidenciado que a lepra tem cura quando tratada no
inicio e que o estigma e as mutilacdes podem ser evitados. Informa ainda que as lesdes
mutilantes sdo responsaveis pelo preconceito e que a segregacdo dos pacientes ndo se faz mais

necessaria, porém pode ser ainda adotada (ANDRADE, 1996).

A comissdo de técnicos em lepra salienta que o conceito da incurabilidade e
o arraigado horror que inspirava o "leproso" contribuiram na adog¢ao do,
indubitavelmente desumano e - do ponto de vista sanitdrio - intitil, sistema
de segregacdo compulséria e permanente destes pacientes (ANDRADE,
1996, p.35).

Em 1976, o Ministério da Satude baixa uma nova portaria que estabelece a Politica de
Controle da Hanseniase, acdes que seriam realizadas no mesmo nivel de prioridade,
incentivando os cuidados com os pacientes, promovendo a reabilitacdo social e a inclusdao
social: educacdo em sadde; aplicacdo de BCG; busca ativa de doentes; tratamento dos doentes

prevencao e tratamento das incapacidades (ANDRADE, 1996).
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Em 1978, o Programa assume o nome de Programa Integrado de Controle da
Hanseniase e divulga um manual de prevencdo e tratamento de
incapacidades fisicas, mediante técnicas simples e um guia de controle da
hanseniase (ANDRADE, 1996, p.38).

Em 1991, o Brasil adota a multidrogaterapia como o Unico tratamento para todos os
doentes de hanseniase do pais, com uma combinacgao de trés drogas: Dapsona, Clofazimina e
Rifampicina. Este é o esquema terapéutico da Poliquimioterapia (PQT) que dura entre seis a
dezoito meses e foi concebido no inicio dos anos 1980 e recomendado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS), com o objetivo de curar o individuo da infeccdo e interromper a

transmissao do bacilo M.Leprae (CAVALIERE, 2007).

3.1.3 Hanseniase e o estigma

E senso comum a todos os pesquisadores e autores que retratam, estudam e escrevem
sobre a hanseniase que o estigma, preconceitos e problemas psicossociais relacionados a
doenca advém principalmente da associacdo da patologia com o termo “lepra”, termo este,
ligado as deformidades fisicas e reforcado por conceitos culturais e religiosos de impureza e
provacio divina assumida desde a época de Cristo (SIMOES, 2005).

Segundo Goffman (1975 apud Cavaliere, 2007 p.1) “quando um individuo possui
alguma diferenca que constitui uma dificuldade para sua aceitagdo pela sociedade, dizemos
que ele é portador de estigma”. Ainda segundo o autor, “o individuo estigmatizado sente-se
inseguro em relagdo a maneira como os “normais” o receberdo. Surge, entdo, a sensagdo de
desconfianca sobre o que os outros estdo realmente pensando dele”, ou seja, sente-se exposto
e procura manter sigilo da doenca, sentindo ameacado e com medo de ser visto como
“leproso”.

Na hansenfase, o estigma esti diretamente vinculado com as questdes
relativas ao corpo, a imagem, em geral, o individuo pode apresentar desde
manchas e/ou lesdes de variados tipos, e até mesmo, deformidades fisicas
por comprometer o sistema nervoso periférico (BORENSTEIN, 2008 p.711).

Ainda conforme Cavaliere (2007) em uma tentativa de minimizar o preconceito e
estigma vividos pelos pacientes hansénicos € aprovado o decreto n° 165, de 14 de maio de
1976, que muda o nome de “lepra” para hanseniase, o novo termo é adotado no Brasil, sendo
amplamente empregado em documentos técnico-cientificos. Porém, foi com a Lei Federal
1.010, de 1995, proibindo, terminantemente, a utilizacdo do termo “lepra” e seus derivados

que o termo hanseniase torna-se oficial. Mesmo com todo o empenho do Ministério da Saide



26

em renomear a lepra, os autores pesquisadores da drea afirmam que somente a mudanca de
um nome nao reflete os cuidados necessarios para desmistificagdo da hanseniase. Para tanto, é
necessario educagao em satde.

Para Simodes (2005) a mudangca do termo lepra para hanseniase proposta pelo
Ministério da Saude em 1974, teve como meta diminuir o preconceito e estigma que envolve
a doenca, porém, foi uma medida parcial e paliativa, que terd alcance minimo se nao for
acompanhada de a¢des educativas.

Cavaliere (2007) da énfase a questdo da educagcdo quando diz que embora tenha
havido a mudancga do termo lepra para hanseniase, esta ndo foi bem sucedida, pois nio foi
acompanhada de um trabalho de educacgao coletiva em saide, no sentido de mudar as atitudes
e comportamentos da populagdo com relagcao a doenga e as pessoas por ela atingidas.

Bainson (1998, apud Simdes p. 11) diz que “o estigma contra os pacientes de lepra
afeta todos os aspectos de controle da doenca. E preciso, portanto, conscientizar a populagio a
tomar atitude com relacdo a hanseniase sem exagerar € nem minimizar os perigos da doenga”.

Em junho de 1981 ¢ criado o Movimento de Reintegracdo das Pessoas atingidas pela
Hanseniase (MORHAN) com o mesmo objetivo da renomeagdo da lepra, minimizar o
preconceito e resgatar a cidadania desses individuos. Este tinha como lema a busca pelos
direitos dos portadores de hanseniase (SIMOES, 2005).

O estigma dos pacientes hansénicos ¢ marcado pela histéria preconceituosa editada
ao longo dos anos. Embora o poder publico tenha mudado a sua denominacdo, sua heranca
preconceituosa persiste em existir, deixando marcas profundas, como uma doenca
degenerativa, incurdvel e incapacitante.

Para entender essa exclusdo, a principio, € necessario saber compreender a prépria
noc¢ao de estigma, conforme Monteiro (2007) “denominava-se estigmas sinais corporais que
indicavam o status negativo de uma pessoa”.

Goffman (1988) apud Monteiro (2007) informa que na contemporaneidade existem
trés tipos de estigma, 1) as deformidades fisicas; 2) as culpas de carater individual; e 3) os
estigmas coletivos. Para se estudar as maneiras como estes interferem nas relagdes sociais
basta saber que se tratam de atributos culturalmente definidos como depreciativos e que
conduzem a esteredtipos, ou seja, a lepra ndo € o estigma, este se constroi na relagdo entre a
doenca e os significados impostos em torno dela.

Significado este refletido desde os tempos biblicos: Livro das Cronicas (cap.26,
versiculo 21), em que a lepra foi enviada ao rei por atos impuros que ele havia praticado no

Templo do Senhor: "O rei Ozias ficou leproso até a morte. Como tal viveu numa casa isolada.
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Estava excluido da casa do Senhor..." Em Mateus (cap.10, versiculo 8), encontramos sobre a
escolha dos doze apodstolos e sobre a missdo que deveriam cumprir: "Curai os doentes,
ressuscitai os mortos, purificai os leprosos ...” (EIDT, 2000).

No Velho Testamento, os livros do Exodo, Nimeros, Reis, Cronicas e de J6 trazem
passagens que explicitam o poder de Deus para fazer a doenca surgir e desaparecer, seja para
castigar aqueles que vao contra seus preceitos ou para testar almas fiéis, ou seja, a lepra nao é
uma doenga como as outras, demandando mais que a cura, a purificacdo. Ainda conforme
Monteiro (2007) o estigma acerca da hanseniase foi construido através de mitos, discursos,
préticas terapéuticas e sociais acerca da enfermidade as quais se superpuseram a propria
doenca, criando significagdo baseadas em representacdes arcaicas.

Na contemporaneidade, a hanseniase € tida ainda como impura nd3o apenas porque
fere a imagem e semelhanga de Deus ou porque demonstra a fragilidade do ser humano, mas
porque toca em duas questdes muito caras a sociedade moderna: a aparéncia estética e a
produtividade. Fatores determinantes no mundo atual, onde a aparéncia estética determina a
convivéncia entre a sociedade, circulo social e relacionamentos sexuais e a produtividade
interfere na capacidade fisica para desempenho das funcdes para o trabalho.

Whrite (2001) apud Monteiro (2007, p. 136) diz que “a progressiva desfiguracdo de
alguns doentes € uma das principais explicagdes do estigma, ainda que o medo do contdgio e
a idéia do isolamento nao possam ser negligenciados”. Rafferty (2005) apud Monteiro (2007,
p.136) diz que “as deformidades e a preocupagao com o rosto sdo elementos fundamentais do
estigma atual”. Gandra (1970) apud Monteiro (2007, p. 136) corrobora com esta questdo e
afirma que “a aversdo produzida em relagdo aos hansenianos mostra que eles representam o
oposto a algo socialmente muito valorizado, esse algo € o corpo”.

No mundo atual, onde cada vez mais as pessoas sao materialistas, individualistas e
buscam através da estetizacdo do self, viver em sociedade, tudo aquilo que fere a nogdo de
beleza é repudiado, ndo atendendo ao preconizado pela sociedade consumista, que informa
que ser belo € ser feliz. Sendo assim, pacientes que possuem enfermidade que impde
deformidades ao corpo, acabam por chocar com a cultura do ser belo € igual a ser feliz, ou
seja, os pacientes hansénicos contrariam essa cultura ao belo, tornando-se uma patologia

estigmatizante e desumanizadora, causando repulsa e medo a sociedade (MONTEIRO, 2007).
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3.2 HANSENIASE

A hanseniase € uma doencga infecto-contagiosa, crdnica, intracelular obrigatoria,
causada pela micobactéria Mycobacterium leprae (M. leprae), também conhecido como
bacilo de Hansen (BH) que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, tornando-
se altamente incapacitante. A transmissdo se dd pelas vias aéreas superiores através de
espirros, tosse e secrecdes nasais, pela pele e por meios de solu¢des de continuidade
(HINRICHSEN, 2005).

O homem € o tnico reservatorio natural do bacilo e a principal fonte de infec¢ao da
hanseniase, a transmiss@o se dd por meio de uma pessoa doente pela forma multibacilar sem
tratamento para outras pessoas suscetiveis (BRASIL, 2008). O bacilo tem a capacidade de
infectar um grande nimero de pessoas, mas somente 10% das que vivem em situacdes de alta
prevaléncia adoecem. A doenca e suas diferentes manifestacdes clinicas dependem da relagdao
parasita/hospedeiro, sendo seu periodo de incubacao de 2 a 7 anos (VIEIRA et al, 2008).

A hanseniase pode atingir pessoas de ambos os sexos, de todas as idades e ragas,
outros fatores correlacionados sdo: as condi¢des socioecondmicas desfavordveis, condi¢des
precarias de vida e saude, quantidade de familiares e pessoas que convivam no mesmo
ambiente. Os familiares dos doentes baciliferos sdo os maiores comunicantes e apresentam o
maior risco de contigio, ndo sendo transmitida de forma hereditaria nem por relagido sexual.
Sua principal fonte de infec¢ao é o doente multibacilar sem tratamento (BRASIL, 2008).

Foss (1999) corrobora com Brasil (2008) e informa que a principal fonte de infeccao
€ o doente multibacilar sem tratamento, devido a sua elevada carga bacilar na derme e em
mucosas, aumentando a possibilidade de infec¢do de acordo com a susceptibilidade dos
contactantes. Sua transmissdo € pelas vias respiratérias, havendo a possibilidade de

transmissao via cutanea, quando houver lesdes ulceradas ou trauméticas.

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS

Os principais sintomas sdo lesdes cutdneas anestésicas, manchas esbranquicadas
(hipocromicas), acastanhadas ou avermelhadas, com alteracdes da sensibilidade, distirbios
neuriticos, comprometimento das mucosas nasal, oral, orolaringiana, olhos e visceras,
papulas, infiltragdes, tubérculos e nédulos, queda de pélos, auséncia de sudorese, pele seca,
dorméncia, diminui¢do ou perda de sensibilidade ao calor, a dor e/ou tato, em qualquer parte

do corpo, dor e/ou espessamento de nervos periféricos, perda da for¢ca dos musculos, edema
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de maos e pés, febre e artralgia, ressecamento dos olhos. Nervos espessados e doloridos,
diminui¢do da sensibilidade nas dreas inervadas, resultando em comprometimento sensitivo,
motor e autondmico, responsaveis pelas incapacidades e deformidades, caracteristicas da

hanseniase (HINRICHSEN, 2005; BRASIL, 2008).

3.4 CLASSIFICACAO OPERACIONAL DO CASO DE HANSENIASE

Conforme Brasil (2008, p. 82) “a classificacdo dos casos de hanseniase € baseada no
nimero de lesdes cutaneas de acordo com os seguintes critérios: Paucibacilar (PB) - casos
com até cinco lesdes de pele; Multibacilar (MB) - casos com mais de cinco lesdes de pele”.

Os pacientes paucibacilares abrigam um pequeno nimero de bacilos e apresentam
menos de cinco lesdes de pele e ou apenas um tronco nervoso acometido, t€ém baciloscopia
negativa e sdo classificados como indeterminadas e tuberculdides ndo sendo considerados
importantes fontes de infec¢ao devido a sua baixa carga bacilar. Ja os pacientes multibacilares
tém baciloscopia positiva, abrigam grande nimero de bacilos, apresentam mais de cinco
lesdes de pele e/ou mais de um tronco nervoso acometido, é a forma contagiosa da doenca,

fonte de transmissdo e manutencao da cadeia epidemioldgica da doenca (VIEIRA et al, 2008).

3.5 DIAGNOSTICO CLINICO

Para melhor entendimento do quadro clinico dessa patologia, se faz necessario
conhecer o bacilo M. leprae. Esse bacilo tem alto poder infectante e baixo poder patogénico.
Depois de sua entrada no organismo, ndo ocorre a sua destruicdo, este ird se localizar nas
células endoteliais dos vasos linfdticos e sanguineos, para ser transportado aos linfonodos e
outros o6rgdos. O agente infectante ndo encontra resisténcia contra sua multiplicagao,
abrigando grande quantidade de bacilos nos linfonodos, olhos, testiculos e figado (ARAUJO,
2003; HINRICHSEN, 2005). Embora haja a produ¢do de anticorpos especificos contra M.
leprae, ela é ineficaz para eliminacdo dos bacilos.

O diagnéstico é por meio da anamnese e o exame fisico cuidadoso dando énfase ao
exame dermatoneurolégico para identificacao das lesdes, ou dreas de pele com alteragdes de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo motor e¢/ou autondmico).
A manifestagdo mais comum € o surgimento de manchas (inicas ou multiplas), hipocromicas,
acromicas ou discretamente eritematosas, planas, com bordas imprecisas, localizagao varidvel

tendo afinidade pelos MMSSII e as nddegas, poupando as regides palmares, plantares e couro
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cabeludo. As lesdes podem ser: manchas pigmentares ou discromicas que sdo resultados da
auséncia, diminuicao ou aumento de melanina; placa lesdo que se estende em superficie por
varios centimetros, podendo ser individual ou constituir aglomerado de placas; infiltragao,
que € o aumento da espessura e consisténcia da pele, com menor evidéncia dos sulcos, tendo
limites imprecisos € acompanhando-se as vezes de eritema discreto; tubérculo, designacdo em
desuso, significava papula ou nédulo que evolui deixando cicatriz e nédulo que € lesao sdlida,
circunscrita, elevada ou ndo, de um a trés cm de tamanho (BRASIL, 2008 p.14).

As lesdes podem ser encontradas em todas as partes do corpo, mas ocorrem com
maior freqiiéncia na face, nddegas, 16bulos auriculares, braco, pernas e costas, apresentando
sempre alteracdo de sensibilidade. Esta € uma caracteristica que as diferencia das lesdes de
pele provocadas por outras doengas dermatoldgicas.

As lesdes aparecem em decorréncia do processo inflamatério dos nervos periféricos
(neurites), pela acdo do bacilo nos nervos periféricos, como também em resposta imunoldgica
do organismo ao bacilo, ou em alguns casos, pela acdo de ambos os casos.

Entre os principais exames que auxiliam o diagnéstico estdo: Pesquisa de

Sensibilidade e a Baciloscopia (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2008; HINRICHSEN, 2005).

3.6 PESQUISA DE SENSIBILIDADE

A sensibilidade normal depende da integridade dos troncos nervosos e das finas
terminacdes nervosas que se encontram sob a pele e a hanseniase atinge principalmente as
fibras nervosas, causando neurites, portanto a pesquisa de sensibilidade € de extrema
importancia para a prevencdo de agravos como: perda das sensagdes de calor, pressdo, tato,
dor e frio. Geralmente a primeira sensibilidade alterada € a térmica, a segunda, a dolorosa e a
terceira, a tatil (BRASIL, 2002).

Para realizacao da pesquisa da sensibilidade sdo necessarias algumas consideracdes e
orientagdes aos pacientes; concentracdo do examinador e do paciente; explicar ao paciente o
exame a ser realizado; demonstrar a técnica; ocluir o campo de visdo; selecionar
aleatoriamente, a sequéncia de pontos a serem testados (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2008;
HINRICHSEN, 2005).

O exame devera ser feito com calma em ambiente tranquilo e confortavel, com o
minimo de interferéncia externa. Para a pesquisa da sensibilidade térmica nas lesdes e areas
suspeitas deve-se utilizar tubo de ensaio com dgua quente e tubo de ensaio com &dgua fria,

tendo o cuidado com a temperatura da dgua, para que nao haja a troca de sensacdes e ao em
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vez de sentir calor o paciente sentir dor, alternando o contato dos tubos de ensaio, solicitando
ao paciente que relate onde estd sentindo o contato e qual é a sensac¢do para cada toque. Para o
teste de sensibilidade dolorosa devemos utilizar alfinetes, seguindo o mesmo padrio de
alternancia de locais e para a sensibilidade tétil usaremos o algoddo, sempre comparando as
aéreas afetadas com a pele normal.

Outra pesquisa muito utilizada é a da sensibilidade protetora, onde se utiliza a ponta
de uma caneta esferografica, nas lesdes detectando precocemente a diminui¢cao ou auséncia de

sensibilidade do paciente (BRASIL, 2002; HINRICHSEN, 2005).

3.7 BACILOSCOPIA

A baciloscopia é um exame complementar laboratorial de ficil execugdo e baixo
custo, onde se colhe o material a ser examinado dos 16bulos auriculares, no muco nasal, nos
cotovelos, nos joelhos e duas dreas infiltradas de qualquer parte do corpo. Este exame é
microscopico e observa a micobactéria diretamente nos esfregacos de raspados intradérmicos
das lesdes hansénicas. Para o exame € feita a coloracdo pelo método de Ziehl-Neelsen e
apresenta-se o resultado sob a forma de indice baciloscépico (IB), numa escala que vai de 0 a
6+ (HINRICHSEN, 2005). Conforme Brasil (2008, p.27) a baciloscopia “é um apoio para o
diagnostico e também serve como um dos critérios de confirmacdo de recidiva quando
comparado ao resultado no momento do diagndstico e da cura”, sendo que uma baciloscopia

negativa ndo afasta o diagndstico de hanseniase, j& que o exame é somente um apoio ao

diagnoéstico.

3.8 BIOPSIA

Em casos de dividas no diagndstico ou na classificagdo, outros exames podem ser
necessarios: realiza-se o exame histopatolégico da pele e indica-se a bidpsia do nervo em
casos especiais (ARAUJO, 2003; HINRICHSEN, 2005).

3.9 FORMAS CLINICAS

3.9.1 Hanseniase Indeterminada (HI)

E considerada a primeira manifestacao clinica da hanseniase, surge apds um periodo

de incubagdo de dois a cinco anos, podendo se localizar em qualquer parte do corpo. As
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lesdes sdo em pequeno numero, caracterizadas pelo aparecimento de manchas hipocromicas
e/ou maculas, discretamente eritematosas, e mais secas do que a pele circunjacente, medindo
em geral poucos centimetros de didmetro, ndo possui lesdes cutaneas, preservagao dolorosa e
tatil, sem expressdo clinica de comprometimento de troncos nervosos. A hanseniase
indeterminada pode evoluir com cura espontinea, desenvolver-se lentamente, ou ainda,
involuir, ressurgindo tardiamente, com caracteristicas clinicas definidas, dentro do espectro da
doenca, de acordo com sua capacidade de resposta imune ao M. leprae. Pode ainda evoluir
para as formas: tuberculdide, virchowiana ou dimorfa. A baciloscopia € negativa, paucibacilar
e os exames utilizados para comprovacdo diagndstica sdo: histamina e pilocarpina

(HINRICHSEN, 2005; SOUZA 1997).

3.9.2 Hanseniase Tuberculoide (HT)

Nessa forma encontramos lesdes bem definidas, assimetricamente distribuidas pelo
tegumento, em placas ou anulares, com bordas papulosas, hipocromicas e erimatosas. Seu
crescimento € lento e seu numero de lesdoes € diminuido ou dnico, com nenhum bacilo, ou
seja, a baciloscopia é negativa. Em geral, suas lesdes nao ultrapassam 10 cm de didmetro, as
neurites se acentuam rapidamente, resultando em alteracdes tanto sensitivas quanto
autondmicas, que evoluem para hipoestesia e anestesia, a baciloscopia € negativa. Observam-
se ainda as variedades: infantil e a forma neural pura. A primeira manifesta-se em criangas
conviventes com portadores de formas baciliferas e localiza-se principalmente na face. Pode
se manifestar como nédulos, placas, lesdes tricofitéides ou sarcoidicas. Na forma neural pura,

nao se encontram lesdes cutaneas (HINRICHSEN, 2005; SOUZA 1997).

3.9.3 Hanseniase Virchowiana (HV)

A hanseniase virchoviana expressa a forma clinica de susceptibilidade ao bacilo,
resultando em multiplicacio e disseminacdo da doenca. Manifesta-se em pacientes
imunodeprimidos para a M.lepra, tem forma multibacilar, evolugdo cronica caracterizada pela
infiltracdo progressiva e difusa da pele. Tem inicio insidioso e de progressdo lenta,
envolvendo grandes dreas e até outros Orgdos, inicia-se com mdculas mal definidas,
discretamente hipocromicas ou eritematosas, pouco visiveis, ampla e simetricamente
distribuidas sobre a superficie corpérea. A progressao da doenga resulta em acentuagdo do

eritema e infiltracdo, pele luzidia, xerdtica, com aspecto apergaminhado e tonalidade
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semelhante ao cobre, ha queda dos pélos, cilios e supercilios, com poros dilatados, tipo “casca
de laranja”, e sobre estas dreas se sobrepdem pdapulas, nédulos e tubérculos.

Com a evolugdo da doenca, miltiplos troncos nervosos siao comprometidos
simetricamente e tornam-se de firmes a espessados, fibrosos e endurecidos e,
progressivamente, sobrevém a perda sensitiva e a motora, consequentemente, levando a perda
da fungdo, atrofia muscular, paralisias, deformidades e contraturas. Na forma avancada o trato
respiratério é acometido, ocasionando mucosa congesta e edemaciada, obstrucdo, coriza

mucopurulenta, epistaxe, anosmia, € finalmente perfuracdo do septo com desabamento nasal.

A baciloscopia € positiva (HINRICHSEN, 2005; SOUZA 1997).

3.9.4 Hanseniase Dimorfa (HD)

As lesdes da pele sao numerosas, sua morfologia mescla entre os p6los virchoviano
ou tuberculdide, hd grandes variacbes em suas manifestacdes e € caracterizada por
instabilidade imunolégica. Dentro da multiplicidade de aspectos das lesdes cutaneas, podemos
observar desde mdculas eritematosas, em pele clara, a hipocromicas, em pele escura, que
assume por vezes tonalidade acobreada, sendo comum também a presenca de pdpulas,
tubérculos, nédulos e placas. No pdlo tuberculdide observa-se lesdes delimitadas, menos
numerosas, assimétricas, anestésicas e de superficie seca com auséncia de bacilos, ja no pdlo
virchoviano observa-se lesdes numerosas, brilhantes, com menor defini¢do dos limites, maior
presenca de bacilos. As lesdes quando numerosas sdo chamadas lesdes em renda ou queijo
suico, chamadas assim por possuir pele sd no interior da lesdo. Baciloscopia positiva ou

negativa, multibacilar (HINRICHSEN, 2005; SOUZA 1997).

3.10 TRATAMENTO

A hanseniase tem cura, para tanto, o paciente deve seguir o tratamento e fechar a
fonte de infeccdo, interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca. O tratamento é
ambulatorial padronizado, onde o paciente deve comparecer a rede publica de saide para
consulta médica e de enfermagem, e receber a dose supervisionada do tratamento
poliquimioterdpico PQT/OMS especifico para supressdo dos surtos reacionais, prevencao de
incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e psicossocial.

A PQT mata o bacilo interrompendo a cadeia de transmissdo da doenga, garantindo a

cura do paciente. O tratamento € composto pelas seguintes medicacdes: rifampicina, dapsona
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e clofazimina acondicionados em quatro tipos de cartelas, esta associagdo de medicamentos €
realizada com intuito de evitar a resisténcia medicamentosa do bacilo impossibilitando a cura

do paciente (BRASIL, 2008).

Atualmente o esquema recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para o tratamento da hanseniase representa um importante avanco
técnico para o controle da doenga. Para fins operacionais os pacientes sdo
classificados em paucibacilares e multibacilares, dependendo do resultado de
baciloscopia de pele. Os regimes terapéuticos consistem da associagdo de
trés drogas: dapsona, clofazimina e rifampicina por 6 meses para os doentes
paucibacilares e dapsona. clofazimina e rifampicina por 24 meses, para os
multibacilares. Este é o esquema poliquimioterdpico (PQT), eficazes e bem
tolerados pela maioria dos pacientes (FOSS, 1999, p. 11).

3.10.1 Apresentacao das Medicacoes

Cartela PB Cartela MB
Rifampicina(RFM):duas cdapsulas de | Rifampicina(RFM):duas  cdpsulas de
300mg. 300mg.
Adultos Dapsona (DDS): 28 comprimidos de 100mg
Dapsona (DDS): 28 comprimidos de
100mg Clofazimina (CFZ): trés capsulas de 100mg
e 27 capsulas de 50 mg

Rifampicina (RFM): uma cépsula de 150
Rifampicina (RFM): uma cipsulade | mg e uma cépsula de 300 mg.

150 mg e uma cédpsula de 300 mg.
Criancas

Dapsona(DDS): 28 comprimidos de 50 Dapsona(DDS): 28 comprimidos de 50 mg
mg Clofazimina (CFZ): 16 cdpsulas de 50 mg

Fonte: Brasil, 2008

3.10.2 Paucibacilar: Seis Cartelas

Rifampicina(RFM): uma dose mensal de 600mg (duas capsulas de 300mg) com
administra¢@o supervisionada.

Adultos
Dapsona (DDS): uma dose mensal de 100mg supervisionada. E uma dose didria de
100mg auto-administrada.
Rifampicina(RFM): uma dose mensal de 450mg (uma cépsulas de 150mg e uma
cépsula de 300mg) com administragdo supervisionada.

Criancas

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 50mg supervisionada. E uma dose didria de
50mg auto-administrada.

Fonte: Brasil, 2008

3.10.3 Multibacilar: Doze Cartelas
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Rifampicina(RFM): uma dose mensal de 600mg (duas céapsulas de 300mg) com
administra¢@o supervisionada.
Adultos

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 100mg supervisionada. E uma dose didria de
100mg auto-administrada.

Rifampicina(RFM): uma dose mensal de 450mg (uma cdpsulas de 150mg e uma
capsula de 300mg) com administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 50mg supervisionada. E uma dose didria de 50mg

Criancas | i administrada.

Clofazimina(CZF): uma dose mensal de 150mg (trés cdpsulas de 50mg) com
administracdo supervisionada e uma dose de 50mg auto-administrada em dias
alternados.

Fonte: Brasil, 2008

3.11 CRITERIOS DE ALTA POR CURA

A alta da poliquimioterapia de estabelecido conforme tratamento: nimero de doses e
tempo de tratamento. Nos pacientes paucibacilares a alta ocorrerd com 06 doses
supervisionadas (06 cartelas PQT/OMS-MB), em até 09 meses. Com 06 meses de tratamento
os pacientes deverdo passar por nova avaliagdo dermatoneurolégica (BRASIL, 2008).

Nos pacientes multibacilares a alta ocorrerd com 12 doses de tratamento
supervisionado (12 cartelas PQT/OMS-MB), em até 18 meses. Ao final da 12* cartela devera
realizar um novo exame dermatoneurolégica. Caso ndo apresente melhoras o paciente devera

realizar novos exames e continuar o tratamento por mais 12 doses (BRASIL, 2008).

3.12 ESTADOS REACIONAIS

Sado reagdes hansénicas ocasionadas pelo sistema imunoldgico do paciente, que se
apresentam como manifesta¢des inflamatoérias agudas e subagudas, que ocorrem antes durante
ou depois do tratamento com PQT/OMS, tanto nos casos PB e MB. Os estados reacionais sao
a principal causa de lesdes dos nervos e de incapacidades provocadas pela hanseniase, €
necessdrio que seu diagnéstico seja feito precocemente prevenindo assim essas incapacidades.
Seu diagnéstico € realizado através de exames clinicos e dermatoneurolégico.

Os tipos de reagdes mais importantes sdo a reagdo reversa ou reacao do tipo 1(RR) e
a reacdo do tipo 2 ou eritema nodoso da hanseniase (ENH). A reacdo tipo 1 (RR) se
caracteriza por: infiltracdes, alteracdo de cor e edema; surgimento de novas lesdes que
evoluem com descamacdo e, por vezes, sobrevém ulceracdo; comprometimento de nervos

periféricos com ou sem lesdes cutaneas, estas lesdes tendem a surgir, em areas adjacentes,
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assemelhando-se as lesdes preexistentes, podendo ser numerosas, pequenas € esparsas.
Exacerbac¢ao da dor, nervos intumescidos exacerbacdo da sensibilidade, local e/ou territorial,
destacando-se o comprometimento dos sitios de predilecdo, como nervos ulnar, mediano,
radial, peroneiro comum, tibial posterior e supra-orbitério.

A reacdo tipo 2 (ENH), se caracteriza por: apresentar nddulos-subcutineos
dolorosos, acompanhados ou nao de febre, dores articulares, indociclite, glomerulonefrite,
neurites,anorexia, febre, insonia, depressao, queda do estado geral do paciente. A face, maos e
pés tornam-se edemaciados, assim como o figado, baco e ganglios. Ocorre em pacientes
multibacilares, e reflete um processo inflamatério agudo, envolvendo qualquer 6rgdo ou

tecido em que o bacilo ou seu antigeno estejam presentes (BRASIL, 2008; SOUZA 1997).

3.13 PROFILAXIA

Investigacdo de todos os casos intra-domiliciares (considera-se os conviventes do
domicilio nos ultimos cinco anos), realizagdo de exames dermatoneuroldgicos. Orientacdes
sobre a forma de contagio e o tratamento e avaliagdo da cicatriz vacinal de BCG, os contatos
que ndo possuirem cicatriz vacinal da BCG, receberdo duas doses da vacina, com intervalo de

seis meses entre elas (BRASIL, 2008).

3.14 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem € constituido de agdes sistematizadas, dindmicas e inter-
relacionadas, de baixo custo, com o objetivo de promover o cuidado humanizado, dirigido a
resultados, prestando assim uma assisténcia eficaz. Este processo € composto de cinco etapas
inter-relacionadas: investiga¢do, planejamento, implementacdo e avalia¢do, todos voltados
para o individuo. A investigacdo € a coleta de dados, a obtencdo de informacdes sobre a
situacdo de satde, buscando evidéncias de funcionamento anormal ou fatores de risco que
possam contribuir para os problemas de saude; o diagndstico € a andlise dos dados onde ser
identifica problemas reais e potenciais, ponto fortes e fracos que sdo a base do plano de
cuidados; o planejamento é a determinacdo de prioridades imediatas, estabelecimento de
metas, determinacdo de intervengdes; a implementacdo € a coloca¢do do plano de agdo e a
ultima etapa que € a avaliagdo dos resultados, onde a enfermagem avalia se os resultados
foram alcancados. Enfatizando que o processo € dindmico e pode ser revisto a todo o

momento e em qualquer das cinco etapas (ALFARO-LEFREVE, 2005).
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Para Vieira (2004) o processo de enfermagem € um instrumento metodoldgico
dindmico, privativo do enfermeiro, regulamentado pela Lei do Exercicio Profissional n® 7489
de 1986, que possibilita identificar, compreender, descrever e explicar como nossos clientes
podem responder aos problemas de satide, visando acima de tudo assistir ao ser humano na
sua totalidade, por meio de acdes especificas para promogao, prevengdo e recuperacdo da sua
satde.

Cada etapa do processo de enfermagem se inter-relacionam, com o objetivo de tornar
o processo dinamico e ordenado. Havendo a ocorréncia de erro no diagnéstico de
enfermagem, todo o processo estard comprometido, ndo resultando na eficiéncia do resultado
final. De acordo com Alfaro-Lefreve (2005, p.33) ‘“se sua investiga¢do for incompleta ou

imprecisa, é provavel que vocé cometa erros em diagnosticar os problemas”.

3.14.1 Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes Hansénicos

A assisténcia de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e tem como
principal objetivo assistir a0 ser humano com totalidade, promovendo sua recuperagdo e
reabilitacdo. Também chamada consulta de enfermagem contempla dos seguintes passos do
processo de enfermagem: histérico de enfermagem (entrevista e exame fisico), diagndstico de
enfermagem, prescricdio de enfermagem, implementacdo da assisténcia e evolucdo de
enfermagem, processos estes inter-relacionados, sistemadticos, dindmicos, humanizados e
dirigidos a resultados, cujo principio € o conhecimento das necessidades de satide (DUARTE,

2009; VIEIRA, 2004).

A regulamentacio da consulta de enfermagem no ambito nacional se d4 pela
Lei N° 7.498/86 e pelo Decreto N° 94.406/87, que, em seu artigo 11°, a
legitima e a determina como uma modalidade de prestacdo de assisténcia
direta ao cliente que ¢ atividade privativa do enfermeiro. A Resolucdo
COFEN-159/93, artigo 1° torna a consulta de enfermagem obrigatdria no
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em todos os niveis de
assisténcia a saude, seja em instituicdo publica ou privada (DUARTE, 2009
p-1.

A assisténcia de enfermagem aos pacientes hansénicos inicia-se durante a consulta de
enfermagem, sendo atribuicdo do enfermeiro investigar o inicio dos sintomas; questionando
quando iniciou a sintomatologia e se ha perda de sensibilidade; € realizado o exame
dermatoneurolégico que é feito através da investigacdo de manchas, placas, nddulos

ulceracdes e calosidades.
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E realizado também educacgdo em satde ao paciente, familiares e comunidade, sobre
forma de transmissdo e a necessidade da quebra de antigos conceitos do estigma e
preconceito, ressalta-se a importancia da continuidade do tratamento para que nao haja
resisténcia a poliquimioterapia, sdo solicitados exames para confirmagdo do diagndstico
clinico, vacinacdo dos contatos, administracdo da dose supervisionada, capacitacdo com o0s
agentes de saide, busca ativa de casos, visitas domiciliares e acdes de vigilancia
epidemioldgica (SIQUEIRA, 2008).

Como se trata de pacientes cuja patologia causa deformidades, mutilacdes,
marginalidade e problemas psicossociais, a assisténcia de enfermagem é de essencial
importancia no acolhimento dos pacientes, na prevencdo de incapacidades, educacdo em
saude, diminuicdo do estigma social e reintegra¢dao na sociedade. Acolhimento este que deve
priorizar o bem-estar do paciente, humanizando seu atendimento, facilitando o acesso as
unidades de tratamento e garantindo assisténcia adequada. (VIEIRA, 2004). De acordo com
Brasil (2008, p.11) acolhimento € “facilitacdo do acesso a rede de servicos e
responsabilizacdo pela assisténcia integral, adequada a demanda em quantidade e qualidade”.

Quando se fala em atendimento humanizado, refere-se a compreensdao do olhar,
escutar o que estd sendo dito, ou seja, aten¢do ao cliente, fortalecimento de vinculos, fazendo
com que o cliente perceba seu interesse para com 0 mesmo.

E preciso resgatar os valores de vida, condi¢des sociais e formas de enfrentamento de
problemas, esquecendo a prética clinica que apenas decodifica questdes biopsiquicas, sinais e
sintomas bioldgicos dos seres humanos. Ou seja, olhar diferencial, menos clinico e formal e
mais social e humanizado (DUARTE, 2009).

Desta forma, é dentro da assisténcia de enfermagem que a consulta de enfermagem
obterd resultados, pois através dela a enfermagem firma o vinculo cliente/enfermeiro gerando
uma necessidade social. Serdo criados lacos que contribuem para a quebra da estigmatizacio e
adesdo ao tratamento.

Pedrazzani (1995) diz que nas acOes de controle da hanseniase a enfermagem tem
papel importantissimo na preveng¢do da hanseniase, busca ativa de clientes, diagndstico
precoce, tratamento e prevencdo de incapacidades, além de contribuir na educagdo da
sociedade, na aceitabilidade do paciente no ambiente em sociedade.

Dentro da consulta de enfermagem os enfermeiros trabalham a educagdo em saide
proporcionando ao paciente conhecer sua patologia e buscar o conhecimento, fazendo dos
mesmos agentes multiplicadores em satide, ensinado aos familiares e comunidade que a

hanseniase ndo € uma patologia a ser temida e/ou discriminada. O cliente passa a ser um
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agente multiplicador que assume responsabilidade por seu tratamento e ajuda na identificacao
de novos casos, fazendo parte do processo educativo, trabalhando assim a sociedade na
aceitabilidade de sua patologia, evitando a assim a marginalidade, discriminagdo e exclusao
social.

Para o Ministério da Sadde (2002) a educagdo € o pilar da saide sendo uma prética
transformadora inerente a todas as patologias e norteadora das acdes de controle a hanseniase.
Dentro do processo educativo em sauide, a enfermagem deve orientar a comunidade sobre a
patologia, construindo e reconstruindo os conceitos sobre a hanseniase, desmistificando assim
seu antigo conceito, onde a hanseniase era a lepra.

Para tanto, a enfermagem conta com o apoio do Ministério da Sadde, que coordena
um programa de apoio aos pacientes hansénicos, um programa nacional, sistematizado e
continuo de divulgacdo em massa, que garante informagdes e esclarecimentos a populagdo.
Para isso € disponibilizado material didético, cartazes, capacitacdes, propagadas em radios,
televisdo e todos os meios de comunicacdo em massa para maximizar os conceitos sobre a

N

doenca e desmistificar conceitos errdneos que levam a exclusdo social dos pacientes

(BRASIL, 2002; VIEIRA, 2004).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DA PESQUISA

Para melhor compreender, analisar e interpretar os dados, a pesquisa enquadra-se no
tipo exploratério-descritiva, com abordagem quantitativa. Figueiredo (2004) afirma que as
pesquisas exploratérias propiciam intimidade com o problema, tornando-o explicito e claro,
proporcionando uma visdo geral e ampla acerca de determinado fato. E as descritivas
descrevem as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Gil (2007, p. 43)
ressalta que “as pesquisas exploratérias t€ém como principal finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hipdteses pesquisdveis para estudos posteriores” Gil (2007, p. 44) ainda diz que a pesquisa
descritiva “tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis”. Mendonga (2006,
p.78) informa que ‘“a pesquisa descritiva busca enunciar e aclarar as caracteristicas dos
fenomenos estudados através da apresentac@o dos seus elementos constituintes”.

As pesquisas descritivas sd@o juntamente com as exploratdrias, as que habitualmente
realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacao pratica (GIL, 2007).

Para Minayo (1999), a abordagem quantitativa é definida pela populag¢do e busca um
critério de representatividade numérica que possibilite a generalizacdo dos conceitos tedricos
que se quer testar. Ela transforma em ndmeros opinides e informacdes, por meio de recursos e
técnicas estatisticas para classificar e analisa-las, tudo isso associado ao estudo descritivo.

Richardson (1999) corrobora Minayo (1999) e diz que o método quantitativo
caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes
quanto no tratamento através de estatisticas, desde as mais simples (percentual, média,

desvio-padrao) as mais complexas (coeficiente de correlacdo, andlise de regressao).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas seguintes UBS da zona norte do Municipio de Mossoré-
RN:
a) UBS Chico Costa, localizada no bairro Santo Antonio;
b) UBS Ildone Cavalcante, localizada no bairro Barrocas;
¢) UBS Siarinha Borges, localizada no bairro Bom Jardim;

d) UBS Joaquim Saldanha, localizada no bairro Estrada da Raiz;
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e) UBS Jose Fernandes, localizada no bairro Lagoa do Mato;

f) UBS Chico Porto, localizada no bairro Aeroporto.

Tais unidades foram escolhidas por serem as UBS com maior quantidade de casos

notificados, conforme dados da Vigilancia Epidemiolégica de Mossor6-RN.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio da pesquisa foi constituida por enfermeiros(as) que dispensam
atividades de enfermagem, dentro da UBS, aos pacientes com hanseniase. Quanto a amostra,
a mesma foi formada por 06 enfermeiros(as) selecionados(as) de forma aleatéria e que
aceitaram voluntariamente contribuir com tal pesquisa, submetendo-se previamente a
processo de formalizagdo instituida através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da investigacdo foi utilizado um instrumento de pesquisa do
tipo formulério estruturado com questdes objetivas e subjetivas (Apéndice B). Conforme Gil
(2007), o formuldrio constitui uma técnica de coleta de dados que se situa entre o questionario
e a entrevista, tendo como base questdes apresentadas por escrito as pessoas, mas formuladas

oralmente pelo pesquisador.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2010. A ordem
para coleta de dados obedeceu as seguintes etapas:

a) Escolha das UBS que possuem o maior nimero de pacientes com hanseniase
na comunidade.

b) Contactar os(as) enfermeiros(as) das UBS informando o propésito da pesquisa,
e sua importancia da participagdo, garantia do anonimato e apresentacao do
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

c) Agendar a coleta de dados para um dia de demanda livre nas UBS, para ndo
correr o risco de haver a falta de interesse do participante por falta de tempo.

d) Colher assinatura no TCLE e iniciar a coleta de dados.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Logo apds a coleta de dados, fez-se necessdrio analisar e interpretar os dados
coletados, buscando tendéncias, padrdes, relacdes e respostas ao problema proposto,

confrontando os dados com o objetivo da pesquisa.

A andlise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de formal tal que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para a
investigacdo. J4 a interpretacdo tem como objetivo a procura do sentido mais
amplo das respostas, o que ¢ feito mediante sua ligacdo a outros
conhecimentos anteriormente obtidos (GIL, 2007, p.168).

Conforme Marconi e Lakatos (2007), analisar significa estudar, decompor, dissecar,
dividir, interpretar. A andlise de um texto refere-se ao processo de conhecimento de
determinada realidade e implica o exame sistemdtico dos elementos.

Os dados quantitativos serdo interpretados por meio de planilhas do Microsoft

Excel e representados por graficos e/ou tabelas e discutidos a luz da literatura pertinente.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO

Considerando que o homem € um ser em busca do conhecimento e que, muitas vezes
em busca dessa sabedoria incansével, ultrapassa os limites do que € certo ou errado, se fazem
necessdrias a ética, bioética e legislacdes especificas, que sirvam de norteadores para a
resolutividade que se busca, ou seja, limites para sua prdopria busca, harmonia entre os
interesses individuais e coletivos (FONTENELE, 2003). Sendo assim, esta pesquisa segue a
legislacdo e os principios éticos da pesquisa com seres humanos, conforme pressupdem a
Resolucdo 196/1996 CNS/MS (FONTENELE, 2003) e a Resolucdo COFEN 311/2007
(COFEN, 2007) do Conselho Federal de Enfermagem.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossoré responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como orientadora e banca examinadora.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serd apresentada a andlise e discussdo dos resultados do estudo
realizado com enfermeiros(as) sobre a avaliagao da assisténcia de enfermagem aos portadores
de hanseniase rompendo com o estigma e colaborando com a reinser¢do social. Foi aplicado
um formuldrio referente a caracterizacdo socio-demografica e a opinido dos colaboradores. Os
dados foram analisados de forma quantitativa e serdo apresentados através de estatistica e

visualizados por meio de gréficos.

5.1 CARACTERIZACOES DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Para caracteriza¢do da amostra dos 06 profissionais, utilizaram-se as varidveis: sexo,
escolaridade (pds-graduacdo, Mestrado e Doutorado), tempo de formacdo, UBS no qual

trabalha e tempo de atuacdo no programa de satde da familia UBS.

Caracterizaciao Demografica N° F(%)
SEXO

Masculino 3 50%
Feminino 3 50%
ESCOLARIDADE

Pés-Graduagao 4 67%
Mestrado 0 0%
Doutorado 0 0%
TEMPO DE FORMACAO

< De um ano 3 30%
Entre 1a 2 anos 2 20%
> De dois anos 4 40%

Quadro 1 Distribuicdo dos profissionais de acordo com o sexo, escolaridade e tempo de

formacdo, Mossor6-RN.
Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Como mostra o quadro acima dos 06 entrevistados, 03 sdo do sexo feminino (50%) e
03 (50%) do sexo masculino. Ainda conforme pesquisa, foi verificado que dos entrevistados
67% dos enfermeiros(as) das UBS possuem especializa¢cdes em diversos campos da drea de
saude, sendo a preferéncia por Sadde Publica e Sadde da Familia, especializacdes que
refletem a preocupacio dos profissionais em buscar atualizar sua pratica profissional, visando

a contribuir para melhorar a satide do seu paciente, objetivando um saber cientifico que
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subsidie a préatica assistencial. Qualificacdo esta que reflete diretamente no atendimento ao
nosso cliente final, os pacientes.

Nesta pesquisa foi observado que dos enfermeiros(as) entrevistados, 100% possuem
mais de 02 anos de formados, evidenciando a experiéncia dos mesmos no cuidados dos

pacientes em UBS.

17% 17%

@ UBS Joaquim Saldanha
@ UBS Chico Porto

O UBS Chico Costa

17% 0O UBS Lagoa do Mato

B UBS Siarinha Borges

17%

32%

GRAFICO 5.1. Distribuicio dos enfermeiros(as) conforme Unidade Basica de Satde.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Conforme foi dito, a pesquisa foi realizada nas seguintes UBS da zona norte do
Municipio de Mossor6-RN, sendo representado da seguinte forma: UBS Chico Costa,
localizada no bairro Santo Antonio, representou 32%; UBS Ildone Cavalcante, localizada no
bairro Barrocas, representou 17%; UBS Siarinha Borges, localizada no bairro Bom Jardim,
representou 17%; UBS Joaquim Saldanha, localizada no bairro Estrada da Raiz, 17% ; UBS
Jose Fernandes, localizada no bairro Lagoa do Mato, 17%; UBS Chico Costa, localizada no
bairro Aeroporto, 17%. Tais unidades foram escolhidas por serem as UBS com maior
quantidade de casos notificados, conforme dados da Vigilancia Epidemiol6gica de Mossor6-
RN.

Segundo Souza (2009) a zona norte de Mossoré (RN) concentra a maior prevaléncia
da doenca, justificada por ser a mais antiga da cidade, apresentando alta densidade
demogréfica, predominio de populacdo carente e precdrio saneamento bdsico. Os fatores
socioecondmicos e ambientais predominantes nessa regido, como casas pequenas, geminadas,
muitas de taipa, sem banheiro, com muitas vilas e presenca de favelas, parecem contribuir

para o surgimento e a dissemina¢do da doenca nessa drea e sua alta incidéncia.
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TEMPO DE ATUACAO EM UBS

MENOS DE 01 ANO 1A 2 ANOS MALIS DE 02 ANOS
0 0 06
0 0 100%

Quadro 2 Distribui¢do dos enfermeiros de acordo com o tempo de atuacdo na Unidade
Basica de Sauide (UBS), Mossor6-RN.
Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta pesquisa foi observado que dos(as) enfermeiros(as) entrevistados(as), 100%
possuem mais de 02 anos de trabalho nas UBS. O tempo de atuagdo na Unidade Basica de
Saude influencia diretamente nas agdes desenvolvidas nessa drea, pois o enfermeiro(a) tem
um conhecimento maior da populacdo e suas dificuldades, conseguindo assim desenvolver
acoes de vigilancia a satde e trabalhar na integralidade a promocao da sadde, prevenindo e
tratando doengas, além de minimizar sofrimentos que possam comprometer o estilo de vida

do paciente.

5.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DO ESTUDO

Sim 8.°/o

Um pouco o = Sim

O Um pouco
O Nao

Nao

GRAFICO 5.2. Resposta dos enfermeiros(as) conforme conhecimento do processo
fisiopatologico da Hanseniase.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

De acordo com a pesquisa realizada, pode-se constatar através do grifico 5.2, que
dos 06 entrevistados, 83% responderam que conhecem o processo fisiopatoldgico da
hanseniase e somente 17% afirmam que conhecem um pouco este mesmo processo.

Para melhor compreensdo e implantacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes

com hanseniase se faz necessdrio o conhecimento dos enfermeiros (as) quanto ao processo
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fisiopatolégico da hanseniase. Pois quanto maior for o conhecimento sobre a hanseniase,
melhor serd a assisténcia aos pacientes.

A hanseniase € uma doenga infecto-contagiosa, crdnica, intracelular obrigatoria,
causada pela micobacteria Mycobacterium leprae (M. leprae), também conhecida como bacilo
de Hansen (BH) que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, tornando-se
altamente incapacitante. A transmissdo se da pelas vias aéreas superiores através de espirros,
tosse e secre¢des nasais, pela pele e por meios de solu¢des de continuidade (HINRICHSEN,
2005).

Trata-se de uma patologia endémica no Brasil, onde se registram em média, a cada
ano, 47.000 novos casos, dos quais 23,3% com graus de incapacidade I e II. O diagnéstico
precoce, o tratamento e a prevengdo sdo acdes prioritdrias para bloquear a transmissdo da
doenca, reduzir incapacidades e deformidades, assim como para desconstruir o medo e o
preconceito que causam discriminag¢do e danos psiquicos, morais € sociais aos doentes e a
seus familiares como também a sociedade.

Para tanto, € necessdrio que a enfermagem esteja preparada e seja conhecedora do

processo fisiopatolégico da hanseniase.

0 5 10 15

O Equipe 1 UBS Joaquim Saldanha O Equipe 2 UBS Chico Porto
O Equipe 3 UBS Jose Fernandes O Equipe 4 UBS Siarinha Borges
O Equipe 5 UBS Chico Costa @ Equipe 6 UBS Chico Costa

GRAFICO 5.3. Distribuicdo dos pacientes em tratamento por equipes nas UBS.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

De acordo com o griafico 5.3 podemos observar a quantidade de pacientes por
equipes nas UBS. A equipe 1 da UBS Joaquim Saldanha possui no momento 02 pacientes em
tratamento, na equipe 2 da UBS Chico Porto, 04; na equipe 3 UBS Jose Fernandes, 04; na
Equipe 4 UBS Siarinha Borges, 12; nas equipes 5 e 6 lotadas na UBS Chico Costa existem 13

pacientes cada equipe em tratamento de Hanseniase.
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Tais dados revelam a incidéncia de casos de hanseniase em Mossor6-RN, Dias
(2005) informa que em 2004 o IBGE estimava uma populacdo de 222.587 habitantes no
Municipio de Mossord, sendo que nela foi registrado o diagndstico de 115 novos casos de
hanseniase, o que corresponde ao coeficiente de detec¢do de 5,16 casos em cada 10.000
habitantes, considerado hiperendémico pelos pardmetros do Ministério da Saude.

Ainda conforme Dias (2005), o Municipio de Mossord destaca-se por ter um elevado
coeficiente de detec¢do da doenca, para se ter uma ideia dentre 1995 e 2004, Mossord
detectou 725 novos casos enquanto que Natal, com uma populacdo quatro vezes maior,
detectou apenas 520 casos, levando Mossoré a ser considerada uma das cidades prioritdrias do
Brasil para o combate a hanseniase, pelo Ministério da Sadde. Este elevado indice de deteccao
de casos se da devido as grandes campanhas e buscas ativas para diagnéstico e tratamento
realizadas em média a cada dois anos. Souza afirma ainda que se faz necessario expandir a
busca de casos e aumentar a cobertura do programa de controle na cidade, a fim de diminuir a

transmissdo e a cadeia epidemioldgica, num futuro préximo.

PROCEDIMENTO RESPOSTAS
Protocolos de Assisténcia do Caderno 06
Baésico de Atencgdo a Satde
Busca Ativa 06
Exame Fisico e Dermatoneurolégico 06
Encaminhamento a referéncia 06
Consulta mensal, dose supervisionada, 06
distribuicdo da medicacao
Prevenc¢ao das Incapacidades 06
Controle dos Comunicantes 06
Orientagdes 06

Tabela 1 Descri¢ao de como ¢é feito o Plano de Assisténcia de Enfermagem.
Fonte: Dados coletados da pesquisa, 2010.

Através da tabela 1 podemos verificar como € realizado o Plano de Assisténcia de
Enfermagem aos pacientes com hanseniase, 100% dos enfermeiros (as) entrevistados (as)

citaram o atendimento baseado nos Protocolos de Assisténcia do Caderno Bésico de Atenc¢do



48

a Saude do Ministério da Saide, manuais destinados a preveng¢do, tratamento e reabilitacdo da
hanseniase.

Conforme Brasil (2008), os manuais sao guias de orientacdes para os profissionais
que atuam na atencdo bdsica, que ddo suporte e conhecimentos atualizados para o
atendimento efetivo do paciente de hanseniase e o desenvolvimento das demais agdes
necessdrias a elimina¢do da doenca como problema de satide publica do Brasil. Os manuais
colaboram como apoio a consultas sobre condutas ou procedimentos durante o atendimento;
estudo individual ou coletivo da equipe de saide e dos gerentes; treinamento para os
profissionais; organizacdo da assisténcia; estruturagdo do servigo, suporte para educacio em
saude para o paciente, familiares e comunidades.

Os manuais t€ém o propoésito de qualificar todos os profissionais de satde para
identificar sinais e sintomas suspeitos, conversar com 0s pacientes e encaminhd-los para
realizacdo de exames, tratamento adequado e reabilitacio quando necessdrio, além de
fornecerem informagdes técnicas e condutas adequadas para tratamentos dos pacientes.

Os(as) enfermeiros (as) entrevistados(as) citam também a busca ativa, o exame fisico
e dermatoneurolégico, encaminhamento a referéncia, a consulta mensal, a dose
supervisionada, a prevencao de incapacidades, ao controle dos comunicantes e orientacdes ao
paciente e a sociedade, como parte da assisténcia prestada pela enfermagem.

Todas as condutas citadas acima fazem parte do tratamento e assisténcia preconizada
pelo manual de assisténcia aos pacientes, que visam a qualificar os profissionais da area da

saude para dispensar cuidados adequados aos pacientes hansénicos.
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GRAFICO 5.4. Resposta dos enfermeiros com relacfio a existéncia de dificuldades para
implantacao do Plano de Assisténcia de Enfermagem.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.
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Ao analisar o grafico 5.4 verificamos que quanto a existéncia de dificuldade para
implanta¢do do Plano de Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com hanseniase 02 (33%)
dos enfermeiros responderam que nao existem dificuldades, 02 (33%) informaram que existe
um pouco de dificuldade e 02 (34%) informaram que sim, existe dificuldade para implantagcao
da assisténcia de enfermagem. As dificuldades encontradas sdo: falta de medicagdes, grande
carga de trabalho dos enfermeiros(as) devido a necessidade de trabalhar com outros
programas de sadde na atencdo bdsica de sadde, dificuldades para conscientizagdo dos
pacientes quanto a importancia da continuidade do tratamento e das doses supervisionadas e
negligéncia de alguns profissionais de saude em aderir ao programa.

Ressalta-se que a atencao bésica de satde caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saiude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde.
Sendo assim, € dever da equipe de satide promover a busca ativa das patologias e desenvolver
préticas participativas e comuns a todos.

A aten¢do bdsica de saide tem com Estratégia Saide da Familia (ESF), programa
que visa a aproximar a comunidade e a equipe de saude, humanizando o atendimento e
contribuindo para a promog¢ao da saide, em uma postura pré-ativa, frente aos problemas de
saude e doenca da comunidade. Sendo assim, sdo oferecidos os seguintes programas: Saude
da Familia, da Crianca e do Adolescente, da Mulher, do Idoso, Controle da Tuberculose,
Hanseniase, Diabetes, Hipertensdo Arterial, Obesidade, DST/AIDS e Educacdo em saide
(BRASIL, 2008).

Verificamos que existe uma area de acdo abrangente para a ESF e a carga de trabalho
dos enfermeiros € extensa devido a necessidade de desenvolver todos os programas, porém €&
necessario saber que nao existe somente o enfermeiro(a) para manutenc¢io da ESF, e sim, uma
equipe multidisciplinar, onde todos devem estar comprometidos com os alicerces da saide da
familia. Faz-se necessdrio dividir a carga de trabalho dos ESF, para que assim todos os
programas, inclusive o de hanseniase, possam ser desenvolvidos de forma eficaz e eficiente.
O programa de Hanseniase ndo pode ser responsabilidade somente do enfermeiro(a), mas da
equipe enquanto unidade de trabalho.

E necessério que todos os profissionais da equipe de satide se comprometam com a
assisténcia e possuam uma postura pré-ativa, ndo podendo haver descaso nem tdo pouco
negligéncia por parte da equipe de saide no atendimento aos usudrios.

Outro fator negativo € a falta de medicagcdes para tratamento dos pacientes

hansénicos, assim como a dificuldade em conscientizar os pacientes quanto a importancia da
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continuidade do tratamento. Tais dificuldades contribuem para o abandono do tratamento e o
descaso com os pacientes, como poderemos erradicar a hanseniase com a escassez das
medicacdes? Para que haja aderéncia e resultado do tratamento, devemos contar com a

cooperacao dos setores administrativos e poderes publicos no tocante a provisdo de

suprimentos medicamentosos.

DIFICULDADES ENCONTRADAS RESPOSTAS
Falta de medicagdes 02
Grande carga de trabalho dos enfermeiros 02

Dificuldade para conscientizagdo dos
pacientes quanto a importancia da 01
continuidade do tratamento

Negligéncia de alguns profissionais da

. . oA 01
equipe em aderir ao plano de assisténcia

Tabela 2 Descricdo das dificuldades para implantacio do Plano de Assisténcia de
Enfermagem
Fonte: Dados coletados da pesquisa, 2010.
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GRAFICO 5.5. Resposta dos enfermeiros a respeito do preconceito da sociedade com
relacio aos pacientes hansénicos.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.
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Com relacdo ao preconceito, podemos verificar, conforme grafico 5.5, que 66% dos
enfermeiros(as) afirmam que existe preconceito por parte da sociedade para com os pacientes
hansénicos, 17% afirmam que somente um pouco e 17% afirmam que nao existe preconceito.

Ressalta-se que o preconceito advém da imagem errdonea da "lepra biblica", castigo
divino, vinculada ao sindbnimo de vicio, hediondez, sujeira, impureza e desonra.

Baialardi (2007) informa que a hanseniase € uma doenca milenar que traz consigo
um histérico de preconceito, discriminacdo e exclusdao social. Por muitos anos, em
decorréncia de seu histérico, os pacientes hansénicos foram rejeitados pela sociedade,
familiares e amigos, condenados assim a viver em situacdo de privagdo e rejei¢do, perdendo
contato com a sociedade. O estigma se faz presente desde os primoérdios da humanidade e
continua no imagindrio das pessoas, embora a hanseniase tenha cura, o estigma e o
preconceito ainda caminham juntos, dificultando o tratamento e o enfrentamento da doenca
por parte dos pacientes, trazendo-lhes sérias repercussdes em sua vida pessoal e profissional.

Nos dias atuais, a hanseniase € tida ainda como impura ndo apenas porque fere a
imagem e semelhancga de Deus ou porque demonstra a fragilidade do ser humano, mas porque
toca em duas questdes muito caras a sociedade moderna: a aparéncia estética e a
produtividade. Fatores determinantes no mundo atual, onde a aparéncia estética determina a
convivéncia entre a sociedade, circulo social e relacionamentos sexuais e a produtividade
interfere na capacidade fisica para desempenho das funcdes para o trabalho.

Por causa disso, o doente é afetado também como ser social, uma vez que suas
relagcdes sociais também sdo prejudicadas. As pessoas com quem convive, tanto na familia
quanto no trabalho, tendem a isola-lo, tornando-o marginalizado e inoperante na sociedade.

O grafico acima corrobora a pesquisa quando dos 100% dos entrevistados, 66%

afirmam que ainda existe o preconceito dentro da sociedade.
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GRAFICO 5.6. Resposta dos enfermeiros a respeito da realizaciio de acdes educativas.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Conforme Brasil (2008) a educacdo em saude é entendida como suporte para a
compreensdo do processo de adoecimento, da doenca em si, sua aceitagdo e suas
consequéncias na vida de cada paciente e trabalha como atividade informativa e comunicativa
voltada para o publico em geral, pacientes e profissionais de satde, colaborando com a
aceitacdo e aderéncia ao tratamento, obtendo assim maior percentual de cura.

Dos 100% dos entrevistados, 66% realizam campanhas educativas na comunidade,
17% nao realizam nenhum tipo de educagdo e 17% afirmam que realiza um pouco de
educagdo na comunidade.

Enfocamos que € atribui¢ao do enfermeiro trabalhar a educac¢io em saide, assim como
identificar sinais e sintomas da hanseniase e avaliar os casos suspeitos e encaminhados para a
unidade de saude, pois somente através da pré-acdo e da educacdo em satde poderemos
quebrar a cadeia de marginalizacdo dos pacientes pela falta de informacdo e medo dos
conhecimentos antigos relacionados a associa¢ao da lepra a hanseniase.

Conforme refere Eidt (2004), hd evidéncia de um despreparo dos profissionais de
saude em manejar a hanseniase e acolher os doentes, sendo necessdrio elaborar programas de
educagdo continuada e promover treinamentos para os profissionais de saude, para que, desta
forma, contribuam para um melhor atendimento, diagndstico precoce e tratamento adequado

aos individuos portadores.
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Faz parte ainda das atribui¢des dos enfermeiros (as) realizar consultas de enfermagem,
planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS; orientar os
auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS para o acompanhamento dos casos em tratamento,
contribuir e participar das atividades de educacao permanente dos membros da equipe, quanto
a preven¢do, manejo do tratamento e acdes de vigilancia epidemioldgica, desenvolver acdes

educativas de mobiliza¢do envolvendo a comunidade e equipamentos (BRASIL, 2008).

Acredita-se que € de fundamental importancia oferecer na rede publica um
trabalho com uma equipe de saide, com abordagem interdisciplinar, que
promova a educacdo em saide para a populagdo em geral e contribua de
modo significativo para que estes sujeitos descubram seus valores como
seres integrantes da sociedade, ajudando-os no seu processo de reintegracio
e reinsercdo social (BAIALARDI, 2007 p.36).

Sendo assim, € imprescindivel e inerente ao enfermeiro trabalhar a educacio em satide
com o intuito de promover a saide tanto do paciente quanto da comunidade, contribuindo de
modo significativo para que estas pessoas possam redescobrir seus valores como seres
integrantes da sociedade, ajudando-os no seu processo de reintegracao e reinsercdo social.

A tabela abaixo descreve as acdes educativas descritas pelos enfermeiros(as)
entrevistados(as) como realizadas na comunidade para a divulgacdo da hanseniase referindo

sua forma de transmissdo, controle e cura.

PROCEDIMENTO RESPOSTAS
Palestras nas Microdreas e UBS 05
Orientagdes aos pacientes € aos 05

comunicantes
Orientacdes nas igrejas, escolas e na rua 05
Divulgacao nos Conselhos 05

Tabela 3 Descricao de como € realizada as acdes educativas em sauide.
Fonte: Dados coletados da pesquisa, 2010.
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GRAFICO 5.7. Resposta dos enfermeiros a respeito da aceitabilidade da populacao para
com os pacientes hansénicos.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Ap6s analisar o grafico 5.7 podemos verificar que com relacdo a aceitabilidade da
populacdo para com os pacientes hansé€nicos, 50% dos entrevistados confirmam que existe
sim aceitabilidade da populacdo, outros 50% afirmam que existe um pouco. A aceitabilidade
da comunidade com os pacientes com hanseniase € de extrema importancia no tratamento dos
pacientes, pois colabora com o rompimento do medo e da discrimina¢@o, dando suporte para o
enfrentamento da doenca, estimulando o acolhimento e o autocuidado.

Um paciente que sabe que haverda apoio da sociedade, comunidade, familiares e
subsidio da equipe de satide adere melhor ao tratamento, buscando sua cura. O adoecer se
torna mais facil, pois contard com ajuda da populacdo, enfrentando o medo, a fragilidade e as
representacdes negativas geradas pelo preconceito. Brasil (2008, p. 14) corrobora com tal
informacdo quando diz que “informar a populacdo, acolher e cuidar das pessoas com
hanseniase, ajudé-las a lidar com o preconceito e estimuld-las na pratica do autocuidado sdao
caminhos que podem mudar o curso da doenca no Brasil”.

Os grupos comunitarios também s3o fundamentais na critica a fragmentacgao e falhas
da assisténcia e na acao politica de combate ao estigma. No plano individual, eles reforcam a
cidadania e a capacidade de interferir e modificar a realidade de cada sujeito (BRASIL, 2008
p. 16).

Sendo assim, faz-se necessdria a educacdo em satide, que representard a porta para
compreensdo de todos com relagao a hanseniase, apoio aos doentes por parte dos familiares e

da comunidade para o enfrentamento do medo e da discriminacao.
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GRAFICO 5.8. Resposta dos enfermeiros com relaciio a existir pacientes afastados pelo
INSS.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

N

Com relacdio a existéncia de pacientes afastados pelo INSS, 80% dos(as)
enfermeiros(as) entrevistados(as) informaram que ndo existem nas UBS pesquisadas
pacientes afastados por incapacidades laborativas e 20% afirmaram que existem sim,
pacientes afastados pelo INSS.

A hanseniase tem alto potencial incapacitante e acomete principalmente a pele e os
nervos periféricos pelo seu tropismo especial pelas fibras nervosas. Um sinal caracteristico da
lepra € a perda da sensibilidade térmica, tactil e motora, se instalando em um ou vérios
nervos, além do aparecimento de papulas, infiltragdes, tubérculos e nddulos na pele (BRASIL,
2008; HINRICHSEN, 2005).

O termo mais usado para o comprometimento neural € a neurite, que significa
inflamacdo do tecido nervoso, esse processo inflamatério €é o mecanismo causador das
deformidades e das incapacidades que atingem os pacientes hansénicos (BRASIL, 2008).
Quando a hanseniase € descoberta no estigio inicial por meio de exames regulares e através
do olhar diferencial dos profissionais de saide, € possivel identificar precocemente e tratd-la
de forma adequada, prevenindo assim danos maiores aos pacientes. Danos estes como
incapacidades e deformidades que o levardo a busca do INSS.

Prevencdo e reabilitacio sdo conceitos que estdo ligados e cujo objetivo €&
proporcionar ao paciente, durante o tratamento e apds alta, a manuten¢do ou melhora de sua
condicdo fisica, socioecondmica, emocional e espiritual, presente no momento do diagndstico

da hanseniase.
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Sendo assim, a reabilitacdo se caracteriza por medidas que visam a corrigir e/ou
compensar danos fisicos, emocionais, espirituais e socioecondmicos, considerando a
capacidade e necessidade de cada individuo, adaptando-o a sua realidade (BRASIL, 2008).

E necessdrio lembrar que a prevengio das incapacidades é de responsabilidade da
equipe de saude e ocorre em decorréncia de fatores operacionais que influenciam no atraso do
diagnéstico, considerando-se o tempo decorrido entre o surgimento dos primeiros sintomas
até o momento em que a hansenfase é diagnosticada pelo médico. Borges (1987, p.01)
corrobora com esta informacdo e diz que “as incapacidades fisicas ndo sdo inevitdveis ou
necessdrias, na hanseniase, pelo contrdrio, sua presenca indica deficiéncias no diagndstico e
tratamento”. Diz ainda que em um programa de estratégia de saide bem aplicado no controle
da hanseniase, praticamente nenhum paciente apresentard, no momento do diagnéstico,
deformidades atribuiveis a falta de cuidados da atencao basica de saude.

Ressalta ainda que o problema das deformidades e incapacidades causadas pela
hanseniase agrava o preconceito e a discriminacdo, afetando o psicoldgico dos pacientes, que

se veem com limitacdes no mercado de trabalho.

O problema da invalidez, causado pela Hanseniase, tem sido objeto de
atengdes particulares nos dltimos anos porque além dos aspectos sociais e
psicolégicos enfrentados pelo paciente, as incapacidades podem causar
limitacdes no trabalho, incidindo na fase produtiva do individuo (BORGES
1987, p. 1).

Avaliando o grafico acima pudemos constatar que 80% dos enfermeiros
entrevistados afirmaram que ndo existem nas UBS pesquisadas pacientes afastados pelo INSS
0 que nos leva a crer que a aten¢do bésica de saidde estd cumprindo seu papel na promogao e
protecdo a saudde, realizando prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e a
manutencdo da saide. Porém salientamos que 20% ainda € um indice alto para pacientes
afastados por beneficio, o que ressalta a importancia da prevencio das incapacidades através

de diagndsticos precoces.

RESPOSTAS

NAO SIM NAO SABE
02 02 02

33% 33% 349%

Quadro 3 Distribuicdo das respostas quanto ao questionamento se existe ou existiu paciente
que abandonou o trabalho e/ou estudo em decorréncia da discriminagdo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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Com relagdo ao questionamento se existe ou existiram pacientes que abandonaram o
trabalho e/ou estudo em decorréncia da discriminagdo, houve uma equivaléncia no percentual
de respostas.

A discriminac¢do dos pacientes hansénicos remonta aos tempos biblicos, quando a
hanseniase era chamada de Lepra e resulta do desconhecimento das pessoas com relacdo ao
contagio. Muito do medo das pessoas advém da falta de informacdes e a todo um contexto
histérico perturbador, onde os pacientes eram submetidos ao isolamento social, vivendo a
margem da sociedade em decorréncia das deformidades fisicas.

As pessoas da sociedade refletem a cultura pregada do eu fisico, da beleza
incondicional, como diz Eidt (2000, p.124) “comumente, o ideal corporal de uma pessoa se
ajusta aos padrdes culturais prevalecentes do que seja ou ndo uma aparéncia agradavel. As
pessoas reagem ndo apenas ao que dizemos e fazemos, mas também a nossa aparéncia”’. Ou
seja, a sociedade discrimina aquilo que ndo entende e que afeta ao que ela vé de imediato, a
aparéncia fisica. “A aparéncia fisica desempenha um papel importante sobre como nos
sentimos € como 0s outros reagem a nds. A aparéncia pessoal é importante em todos os

aspectos das nossas vidas” (EIDT, 2000, p. 136).

Nenhuma moléstia tem sobrepujado a lepra, pelo tempo afora, como causa
de infelicidade e de desajustamento. Moléstia que se manifesta de maneira
duradoura na pele, alterando profundamente a face, de modo a prejudicar o
que mais toca a vaidade humana, tornando o seu portador um individuo
asqueroso e repugnante (MAURANO, 1944 apud EIDT, 2000 p.139).

Como vimos, a hanseniase atinge o calcanhar de Aquiles da sociedade, a aparéncia
fisica, causando o desajuste com a sociedade gerando a discriminacao, a reclusdo social e ao
medo de se viver. Nao € a doenca que remete ao medo e sim aceitagdo ou ndo da sociedade,
Eidt (2000) corrobora com tal idéia quando diz que nenhuma pessoa vive sO, sem ser
influenciada de forma positiva ou negativa pelos que a rodeiam, sendo assim o hanseniano
entra nesse contexto, nessas regras sociais.

Diante do exposto é necessario que a enfermagem trabalhe da tnica forma possivel:
educagcdo popular em satde, para extingdo da descriminagdo: informacdo, para inclusdo
social: persuasdo. Devemos preparar a sociedade para a aceitabilidade dos pacientes e

recuperacgao da sua dignidade.
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ACOES PROPOSTAS RESPOSTAS
Educacdo em Saude 06
Roda de Conversas 01
Busca Ativa 02
Orientacdes aos familiares e a comunidade 06

Tabela 4 Descri¢ao das acdes propostas pela enfermagem para reabilitagdo do convivio em
sociedade (reinsercao social) dos pacientes com hanseniase.
Fonte: Dados coletados da pesquisa, 2010.

Conforme tabela acima as acdes propostas pela enfermagem para reabilitacio do
convivio social do paciente tem como pilar a educagdo em saude. Com ela podemos
conscientizar a populacdo com relacdo a seus medos e preconceitos, trabalharmos a aceitacao
do pacientes no seu ambito domiciliar, sua autoestima, além de sensibilizarmos a sociedade,

eliminando assim conceitos antigos e equivocados.

A educacdo para a saide, em Hanseniase, deve ser dirigida também aos
familiares e a sociedade em geral, esclarecendo-lhes sobre a doenca,
eliminando tabus e falsos conceitos a respeito da moléstia, pois o meio social
tem influéncia na atitude pessoal do paciente para com sua enfermidade
(EIDT 2000, p.204).

Conforme Yamanouchi et al. (1993), existe o preconceito latente, na sociedade, em
relacdo a Hanseniase e ao hanseniano, sendo necessario maior estimulo as campanhas de
conscientizacdo popular, a fim de que o hanseniano nao seja mais discriminado e possa,
assim, viver normalmente. Para estes autores, a Hanseniase, antes de ser um problema restrito
a medicina, ¢ um problema de cardter sociocultural.

De modo geral, a comunidade, através dos grupos sociais que a compdem, necessita
estar informada das a¢des que lhe dizem respeito e ter garantida a participacdo nos servicos
existentes, visando a garantia da saide de seus membros. Com relacdo a hanseniase, faz-se
necessdrio o esclarecimento das reais consequéncias da doenca e, especialmente, de suas
formas de preven¢do, de modo a desmistificar seus aspectos perversos na visdao da sociedade
— tais como incurabilidade, mutilacdo, rejeicdo e exclusdo social — e dar oportunidade aos
cidadaos de uma reflexdo sobre os conceitos envolvidos e as informagdes adequadas com

relacdo a sintomatologia, diagndstico precoce e tratamento (BRASIL, 2001).
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Eidt (2000) afirma que a educacdo € uma atividade necessdria a existéncia humana,
através de agdes educativas, o meio social exerce influéncia sobre as pessoas e elas, ao
assimilarem e recriarem essas influéncias, transformam o meio social estabelecendo vinculos

e rompendo conceitos erroneos e estigmatizantes.

A mudancga do termo “lepra” para “hanseniase”, por ocasido da reconstrugdo
do Ministério da Satide, em meados de 1974, teve como propdsito minimizar
a importancia do problema e “tem contribuido para diminuir o preconceito e
o estigma que envolvem a doenca. Trata-se, no entanto, de uma medida
parcial, que, por si s6, tem um alcance limitado se ndo for acompanhada por
campanhas educativas (SIMOES, 2005 p.11).

Sendo assim a educagdo é a fonte que transformard o saber coletivo, sendo um
processo ativo, didrio, critico e transformador, que cabera a todos(as) os enfermeiros (as) e a
equipe multidisciplinar executar, ndo somente transmitindo as informagdes, mas sim,

conscientizando a sociedade.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Os conceitos adquiridos nesta etapa do processo ensino-aprendizado foram muitos e
cada um com seu significado especial. Cada questdo aqui abordada envolveu varios
momentos de reflexdo e promoveu o amadurecimento e crescimento pessoal e profissional.

O presente estudo teve como enfoque a identificacio dos fatores que contribuem para
0 estigma e o preconceito com os pacientes hansénicos e como a assisténcia de enfermagem
pode contribuir para quebra destes conceitos, trabalhando a reinsercao social.

Para identificacdo das questdes norteadoras deste processo de aprendizado foi
realizado um resgate histérico da doencga desde os primeiros registros até a situacdo da doenca
no mundo, mostrando o aparecimento da hanseniase no Brasil, sua evolugdo, tratamento e
assisténcia de enfermagem, dando énfase ao inicio do processo discriminatério,
marginalizacdo da populagdo hansénica e a exclusdo social.

Percebemos que o processo discriminatorio estd associado a lembranga da hanseniase
como lepra, doenga biblica considerada como impureza do espirito que devido a falta de
conhecimento e informagdes corretas por parte da comunidade cientifica e populacdo da
época, tendo como consequéncia o medo, estigma e exclusao social.

Tal medo e rejeicdo conforme pesquisa realizada iniciou-se pela falta de
conhecimento por parte da sociedade dos fatores que desencadeiam os sintomas, enraizando-
se em nosso imagindrio como uma doenca transmissivel, mutilante e incapacitante que
deforma o corpo afetando a aparéncia fisica dos pacientes.

Apés a pesquisa foi verificado que 100% dos enfermeiros(as) entrevistados(as)
conhecem o processo fisiopatolgico da hanseniase, 100% utilizam os manuais do Ministério
da Sadde como padrdo para a assisténcia de enfermagem, 33% dos enfermeiros relataram
dificuldades para implantacdo do Plano de Assisténcia de Enfermagem, sendo os principais: a
falta de medicacdes, grande carga de trabalho dos enfermeiros, dificuldades para
conscientizacdo dos pacientes quanto a importancia da continuidade do tratamento e a
negligéncia de alguns profissionais de saide em aderir ao programa.

Em relacdo a questdo do preconceito e discriminagdo dos pacientes pela sociedade,
66% dos entrevistados confirmaram o preconceito e associaram 0 mesmo a imagem erronea e
antiga da lepra biblica, contagiosa e que deforma o corpo dos pacientes. Os entrevistados
confirmaram que a hanseniase nos dias atuais € temida por atingir o calcanhar de Aquiles da

sociedade, a aparéncia fisica, causando assim o desajuste e a reclusdo social.
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Em relagdo as a¢des educativas, 83% dos entrevistados realizam algum tipo de agdo
para promover a educacao em saude, sendo os procedimentos mais usados a educacdo satude
popular, realizada nas UBS, igrejas, escolas e divulgadas nos Conselhos Municipais.

Nesse contexto percebemos que para a enfermagem alcangar a meta de desmistificar
e proporcionar a reinser¢do social dos pacientes devemos atuar na educacdo popular em saide
como fonte de aprendizado e quebra de preconceitos trabalhando ndo somente os pacientes,
mas também a sociedade, familiares e a equipe multidisciplinar.

A educacgdo € a fonte transformadora do saber coletivo, sendo um processo ativo,
didrio, critico e transformador, que cabe a todos os enfermeiros (as) e a equipe
multidisciplinar executar, ndo somente transmitindo as informacgdes, mas sim,
conscientizando a sociedade.

A assisténcia de enfermagem s6 atuard de forma transformadora e eficaz na
reinsercdo social dos pacientes quando pudermos romper com o conceito antigo da lepra,
trabalhando a aceitabilidade da populagdo, mostrando que a hanseniase € tratdvel e curdvel.

Como académica de Enfermagem na fase de conclusao de curso, foi importante ter
vivenciado essa experiéncia, tendo em vista a ampliacdo dos conhecimentos e a percep¢ao do
que seja a realidade dos pacientes diante de uma patologia tdo complexa, gerando assim um

enriquecimento de conhecimento sobre a hanseniase.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se de Assisténcia de enfermagem na Hanseniase: rompendo
estigmas e colaborando com a reinsercao social. Estd sendo desenvolvida por Livia Maria
Carrascosa dos Santos Caldonho, aluna do Curso de Graduacdio em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a orientacdo da
Professora Esp. Karla Simdes Cartaxo Pedrosa.

A mesma apresenta os seguintes objetivos: analisar a assisténcia de enfermagem aos
portadores de hanseniase para romper estigmas e colaborar com a reinser¢do social;
caracterizar a situacdo profissional dos enfermeiros entrevistados; analisar o conhecimento
dos enfermeiros entrevistados sobre hanseniase; identificar na opinidao dos enfermeiros
entrevistados as acdes educativas na reabilitacdo e na reinser¢do social dos portadores;
identificar na opinido dos enfermeiros entrevistados as dificuldades para implantacdo do
plano de assisténcia da enfermagem na hanseniase.

A justificativa desta pesquisa é aprimorar os conhecimentos e contribuir na constru¢ao
de novas idéias que ajudem na percep¢dao do ser, chamando atencdo dos profissionais de
saude para importancia de trabalhar melhor o tema em questdo - a reinser¢do social dos
portadores de hanseniase.

Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade
e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, como também
o direito de desistir da mesma e que, ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacao. Informamos ainda que o referido estudo nio apresenta nenhum risco aparente,
aos participantes.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um formulério, onde o senhor (a)
responderd a algumas perguntas, os mesmos fardo parte de um trabalho de conclusido de
curso, podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Informamos ainda que o referido estudo nao apresenta nenhum
risco aparente, aos participantes, por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do (a)
senhor (a) serd mantido em sigilo.

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do senhor (a) na realizacdo desta

pesquisa.

Eu, , RG: , concordo

em participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui
devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos e justificativa da pesquisa, com a
liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente

que receberei uma copia deste documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Mossoro, / /2010.

Professora Esp. Karla Simdes Cartaxo Pedrosa
Pesquisadora Responsavel

Livia Maria Carrascosa dos Santos Caldonho
Pesquisadora Participante

Participante da Pesquisa

1Enderego da pesquisadora responsavel:

Av. Presidente Dutra, n° 701 Alto de Sdo Manuel Mossor6-RN Fone: (84) 3312-0143
Email: carlapedrosa@facenemossoro.com.br

2Comité de Etica em Pesquisa:

CEP Rua Frei Galvao, 12, Gramame-Joao Pessoa-PB. Fone: (83) 2106-4792

Email: cep@facene.com.br
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APENDICE B - FORMULARIO

I DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo: ( )M ()F.

Escolaridade: () P6s-Graduagdo

( ) Mestrado

( ) Doutorado

Quanto tempo de formado: ( ) menos de 1 ano ( )1 a 2 anos ( )mais de 2 anos

UBS em que trabalha:

Trabalha a quanto tempo nesta UBS: ( ) menos de 1 ano ( ) 1 a2 anos ( ) mais de 2 anos.

II DADOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS DO TRABALHO

01- Voce conhece o processo fisiopatolégico da Hanseniase?

() Sim ( ) Néao () Um pouco

02- Quantos pacientes em tratamento de Hanseniase vocé possui na UBS?

03- Como ¢ feito o plano de assisténcia de enfermagem?

04- Existem dificuldades para implantacdo do plano de assisténcia de enfermagem?
( ) Naéo ( ) Sim () Um pouco

- Se sim, cite algumas:
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05- Voce enquanto profissional da area de saide acha que existe preconceito da sociedade
com relagdo aos pacientes hansénicos?

( ) Niéo ( ) Sim () Um pouco

06- Sao feitas acdes educativas para compreensao da hanseniase dentro da comunidade?
( ) Nao ( ) Sim () Um pouco

- Se sim, cite como € realizada a educagdo em saude:

07- Existe aceitabilidade da populacdo para com os pacientes Hansénicos?

( ) Sim ( ) Nao () Um pouco

08- Por ser uma patologia incapacitante existe nesta UBS pacientes afastados pelo INSS?

( ) Nao () Sim

09- Existe ou existiu algum paciente que abandonou o trabalho e/ou estudo em decorréncia da
discriminacao?

( ) Nao ( ) Sim

10- Quais sdo as agdes propostas pela enfermagem para reabilitagdo do convivio em

sociedade (reinsercdo social) dos pacientes com hanseniase?
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