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RESUMO

LEAL, Fernanda Martins. Estigmas e preconceitos: Percepgcfes dos pacientes em
tratamento da hanseniase no municipio de Palmas-TO. 2019. 62f. Trabalho de concluséo
de curso (Graduagdo) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario Luterano
de Palmas, Palmas/TO.

A hanseniase ainda é considerada um problema de satde publica, e de notificacdo compulsoria.
O preconceito/estigma e a exclusdo social ao individuo ainda s&o persistentes, mesmo que a
doenca tenha tido um grande avanco acerca de tratamentos e medicamentos que levam a cura,
0 portador ainda é visto como um potencial transmissor da doenca. Neste contexto o presente
estudo discute estigmas e preconceito e as percep¢des dos pacientes em tratamento da
hanseniase, uma pesquisa de campo, tendo como objetivo geral: conhecer os estigmas e
preconceitos vivenciados pelos pacientes em tratamento de hanseniase na cidade de Palmas-
TO. Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, descritivo, de abordagem qualiquantitativo.
Utilizado um questionario semiestruturado para coleta de dados segundo o modelo do
(Apéndice C) aplicado nos horérios de atendimentos que antecedem as consultas; ap0s
aprovacio pelo Comité de Etica Pesquisa- Ulbra (CEP) e autorizagio da Fundacio Escola de
Saude Publica de Palmas-FESP, e levantamento de materiais nas bases de dados: LILACS,
SCIELO e Outros. Utilizando os seguintes descritores: Hanseniase. Estigma. Preconceito,
Atencéo basica. A populacdo composta pelo nimero de 24 pacientes e a amostra formada pelos
referenciais que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo. Afim de conhecer os estigmas
e preconceito enfrentados pelo paciente portador de hanseniase. Os resultados e discussao
evidenciou que os pacientes ndo tem informacéo acerca da doenca e isso contribui para um dos
principais fatores de diagnostico tardio, e sequelas revela também o preconceito que a
hanseniase acarreta durante este longo periodo. Entretanto é preocupante a falta de
conhecimento pela populagéo, pois é necessario investir na APS em estratégias de educagdo em
salde em todo contexto da ESF. Atencao Bésica € caracterizado por um agrupamento de acoes
de saude no dominio individual e coletivo. Engloba medidas de promocdo, prevencdo e
educacdo relacionado a agravos, diagndsticos, tratamento e reabilitacao.

Palavras-chave: Hanseniase. Estigma. Preconceito, Atencdo Basica.



ABSTRACT

LEAL, Fernanda Martins. Stigmas and prejudices: perceptions of leprosy patients in the
city of Palmas-TO. 2019. 62f. Final Work (Undergraduate) - Bachelor of Nursing, Lutheran
Palmas University Center, Palmas / TO.

Leprosy is still considered a public health problem, and of compulsory notification.
preconception/ stigma and social exclusion to the individual are still persistent, even though
the disease has had a great advance on treatments and drugs that lead to cure, the carrier is
still seen as a potential transmitter of the disease. In this context the present study discusses
stigmas and preconception and the perceptions of leprosy patients, a field research, having as
general objective: to know the stigmas and preconception experienced by patients leprosys in
the city of Palmas-TO. This is a cross-sectional, prospective, descriptive, qualitative and
quantitative study. We used a semi-structured questionnaire for data collection according to
the model of (Appendix C) applied in the hours of attendance before the consultations; after
approval by the Research-Ulbra Ethics Committee (CEP) and authorization of the Palmas
School of Public Health Foundation-FESP, and survey of materials in the databases: LILACS,
SCIELO and Others. Using the following descriptors: Leprosy. Stigma. Preconception. Basic
attention. The population consisted of 24 patients and the sample formed by the references
that met the inclusion and exclusion criteria. In order to know the stigmas and preconception
faced by the patients leprosys. The results and discussion showed that patients have no
information about the disease and this contributes to one of the main late diagnosis factors,
and sequelae also reveals the prejudice that leprosy entails during this long period. However,
the lack of knowledge by the population is worrying, as it is necessary to invest in PHC in
health education strategies throughout the context of the FHS. Primary Care is characterized
by a grouping of health actions in the individual and collective domain. It encompasses
measures of promotion, prevention and education related to diseases, diagnoses, treatment
and rehabilitation.

Keywords: Leprosy. Stigma, Preconception. Basic Attention.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A hanseniase é uma doenca crbnica e infectocontagiosa que apresenta alto grau
de infectividade e baixa patogenicidade tendo como agente etioldgico o Mycobacterium leprae,
que é um bacilo intracelular que atinge principalmente o0s nervos periféricos nas células de
schwann, apresentando manifestacfes clinicas que se caracterizam por lesGes cutaneas com a
perda da sensibilidade (PELIZZARI, 2017).

A doenca representa ainda hoje um problema de saude publica. Os programas de
controle da hanseniase inseridos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a melhor estratégia
para aniquilar a doenga, tendo como objetivo obter diagndstico, realizar o tratamento,
e prevencao de incapacidades fisicas, afim de diminuir o estigma/preconceito e exclusao social
(DIAS; PEDRAZZANI, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informou que houve registros de hanseniase
em 2015 em 136 paises e territdrios, mostrando uma alta taxa endémica mundial, onde o Brasil
assumiu o segundo lugar de novos casos, tendo nas regides norte, nordeste e centro-oeste uma
tendéncia epidemiolégica aumentada em relacdo a sul e sudeste (BRASIL, 2017).

Conforme aponta o Ministério da Saude dentre os estados brasileiros o Tocantins esta
em segundo com uma das maiores taxas endémicas das doencas, ficando atras apenas do estado
do Mato Grosso (TOCANTINS, 2011).

Dados do Boletim epidemioldgico da Hanseniase elaborado pelo Ministério da Saude
no ano de 2017 informam que a tendéncia é que essa taxa permaneca elevada por um longo
periodo, devido as varias regifes do estado que possuem grande quantidade de casos. De
acordo com os parametros do Ministério da Salde, o Tocantins é considerado um estado
hiperendémico, verificou-se que entre os 140 municipios do estado, 94 sdo atingidos pela
hanseniase. Palmas, a capital, apresentou 72,3 casos a cada 100 mil habitantes, com padréo de
hiperendemicidade. Apesar de uma reducdo do coeficiente de prevaléncia, que atualmente é de
4,9 casos/10 mil habitantes, o estado demanda intensificacdo das acBes para eliminacdo da
doenca (BRASIL, 2017).

Durante decadas a hanseniase era vista como uma doenga terminal, denominada de
lepra, havendo até mesmo certo misticismo em torno da patologia. Por ndo haver um olhar
clinico e devido a falta de conhecimento com relagdo ao diagndstico e tratamento, os pacientes

infectados eram submetidos ao isolamento, estes sofriam lesdes cutaneas graves e deformagdes.
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Tudo isso fez com que se criasse uma imagem de horror, 0 que permitiu o estigma sobre a
doenca e o preconceito contra os pacientes (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

Considerando APS como porta de entrada no Sistema de salde, o papel de reconhecer
0 conjunto de necessidades em salde e organizar as respostas de forma adequada e oportuna,
impactando positivamente nas condi¢des de satde (BRASIL, 2014).

Entretanto a PNAB, Brasil (2017), estabelece que os servicos de Salde, em sua
organizacdo, tém a finalidade de garantir acesso e qualidade as pessoas. A AP caracteriza-se
por um conjunto de a¢des de satde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocao e
a protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutencdo da satde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude
das coletividades.

Define-se que dentre as diretrizes basicas que objetivam a reducao da morbimortalidade
por hanseniase no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), destaca-se a atencdo integral ao
portador de hanseniase, buscando sempre trabalhar o estigma e preconceito vividos pelos
pacientes .As acOes da equipe de enfermagem, devem ser executadas de forma sisteméatica em
todos os doentes e pessoas de contato. Essas acOes incluem a consulta de enfermagem e a
aplicacdo de testes e vacina BCG intradérmica para contatos (DUARTE; AYRES; SIMONETT,
2009).

Em consequéncia dessa visdo sombria que prevaleceu durante décadas, mesmo com a
evolucao dos estudos sobre o diagndstico e tratamento da hanseniase, o que possibilitou que
esta ndo fosse mais evidenciada como uma causa ndo tratavel e letal, ainda persiste atualmente
um olhar impregnado por estigmas e preconceitos que remete ao cenario passado.

Portanto, o presente estudo busca analisar as percepcdes atuais sobre a hanseniase.
Tendo como foco principal conhecer os estigmas e preconceitos vivenciados pelos portadores
da doenca em Palmas-TO, a fim de contribuir para que haja um maior esclarecimento e

conscientizacdo da populacéo.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais o0s estigmas e preconceitos vivenciados por pacientes em tratamento

da hanseniase no municipio de Palmas-TO?
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1.3 JUSTIFICATIVA

Dias e Pedrazzani (2008. p.755) descrevem o preconceito e as discriminacfes que
acontecem em decorréncia principalmente da insuficiéncia de informagdes acerca da doenca,
da sua forma de contagio e do seu tratamento, o que gera aflicdes e receios em frequentar 0s
mesmos locais de uma pessoa acometida pela hanseniase.

E uma doenca biblica muito conhecida, ainda e pouco compreendida, pois a simples
mengdo de seu nome ou a possibilidade de estar acometida por ela ainda causa terror
por remeter a memoria social da lepra e ao estigma milenar que acompanha essa doenca,
lembrando o isolamento, a mutilagdo e a exclusdo sofrida no passado (PALMEIRAI et
al., 2013).

Nessa perspectiva, ser portador de hanseniase configura-se numa vivencia
desencadeante de grande vulnerabilidade psicologica ndo so6 por se tratar de uma doenca
potencialmente incapacitante, mas, também, porque sua trajetdria terapéutica induz, muitas
vezes, a alteragdes estigmatizastes na imagem corporal (reacdes hansenicas) que repercutem na
autoestima e na identidade das pessoas por ela acometidas e que tem o corpo alterado pela
hanseniase (PALMEIRAI et al., 2013).

Interesse por essa tematica surgiu a partir de leituras que evidenciam que, mesmo nos
dias atuais, ainda existe um enorme preconceito por parte da sociedade com relacdo a
hanseniase, sobretudo, devido a falta de conhecimento de inimeros fatores sobre a doenca, em
especial sobre a questdo do contagio. Entende-se que um dos desafios encontrados pelos
pacientes em tratamento da hanseniase ainda ¢ a dificuldade de aceitacdo e inclusdo social.

Sendo assim, ha um interesse em conhecer se 0s pacientes hansenicos de Palmas-To
enfrentam a mesma realidade, ou se apresentam outras dificuldades relacionado a doenca e 0s
tipos de preconceito vivenciados pelos portadores. O estudo torna-se relevante uma vez que
podem ser apresentados resultados que podera trazer esclarecimentos sobre a doenca, questdes
relacionadas ao tratamento e a forma de contagio. A falta de informacéo por parte da populacédo
a respeito da doenca, contribui para a predominancia do estigma e preconceito em torno da
hanseniase, os quais prejudicam e dificultam a vivéncia e insercao social destes pacientes.

Desta Forma conhecer quais sdo 0s estigmas e preconceitos vivenciados por pacientes
em tratamento da hanseniase no municipio de Palmas podera levar as unidades de salde e
orgdos envolvidos a buscar medidas e estratégias que visem diminuir e eliminar

gradativamente tais preconceitos e estigmas existentes na nossa sociedade.
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1.4 HIPOTESES

Hi: Os pacientes desconhecem informacgdes sobre a doenca em relacdo ao estigma e
preconceito.

Ho:Os pacientes tém conhecimento sobre a doenca em relagdo ao estigma e preconceito.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Conhecer 0s estigmas e preconceitos vivenciados pelos pacientes em tratamento de
hanseniase na cidade de Palmas-TO.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Descrever as dificuldades encontradas pelos pacientes relacionados ao diagnostico;
e Identificar as impressdes dos pacientes portadores de Hanseniase acerca dos
preconceitos/estigmas;

e Verificar o grau de percepcao dos portadores de hanseniase sobre a doenca e sua gravidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASPECTOS CLINICOS

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa de evolucdo lenta, cujo agente
etiologico € o Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, acomete principalmente os
nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos como face, pescoco, brago, abaixo do
cotovelo e joelhos, mas também pode afetar os olhos, mdos e pés e drgdos internos,
mucosas, testiculos, 0ssos, baco e figado (BRASIL, 2017).

O comprometimento dos nervos periféricos € a principal caracteristica da doenca,
atribuindo grande potencial para gerar incapacidades fisicas que podem evoluir para
deformidades. Estas incapacidades e deformidades acarretam problemas como diminui¢cdo da
capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e problemas psicoldgicos. S&o as principais

responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doenca (BRASIL, 2002).

2.1.1 Transmissao

A transmissd@o da hanseniase se da por vias aéreas e contato prolongado com pacientes
contaminados pelo bacilo e ainda ndo adeptos ao tratamento, oferecendo risco de contagio para
as pessoas de convivéncia proxima e imunodeprimidos. Os denominados Paucibacilares (PB),
que possuem até 5 lesdes, isto €, com uma menor carga bacilar ndo oferecem risco de contagio,
diferente dos diagnosticos dos Multibacilares (MB), que apresentam mais de 5 lesGes cutaneas
ou mais de dois 2 nervos acometidos e uma carga mais elevada desses bacilos, sendo, portanto,

potenciais transmissores da hanseniase (BRASIL, 2009).

2.1.2 Diagnostico

O diagnodstico € essencialmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio da analise
da historia e condicBes de vida do paciente, do exame dermatoneuroldgico, para identificar
lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/o comprometimento de nervos
periféricos. As formas clinicas da hanseniase consideradas paucibacilares sdo as
“indeterminadas” e “tuberculoides” e as consideradas multibacilares sao as formas “dimorfa” e

“virchowiana” (LASTORIA; ABREU, 2012).
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A indeterminada (paucibacilar) é caracterizada por sua forma inicial que evolui
espontaneamente para cura em grande parte dos casos, porém pode evoluir também para as
formas polarizadas, em 25% dos casos, que ocorrem de 3 a 5 anos. Nela geralmente se encontra
lesBes Unicas, mais clara do que a pele ao redor e sem relevo com bordas ndo delimitadas e
secas. Ja na forma tuberculdide (paucibacilar), considerada benigna, é mais facil de ser
localizada e ocorre em pacientes que possuem alta resisténcia ao bacilo, possui bordas
delimitadas, um pouco elevada e auséncia de dor. Acomete criangas em 1 a 4 anos, quando ha
um foco multibacilar no domicilio. A clinica é caracterizada por lesGes papulosas ou nodulares,
Unicas ou em pequeno namero, principalmente na face.

A forma virchowiana (multibacilar), devido a imunidade celular ser nula, o bacilo se
desenvolve muito rapidamente levando a um quadro mais grave, com anestesia dos pes e maos
que favorecem os traumatismos e feridas que podem causar deformidades, atrofia muscular,
inchaco das pernas e surgimento de lesdes elevadas na pele (nddulos), as lesdes séo
caracterizadas por placas infiltradas e nodulos de coloracdo eritemato-acastanhada ou
ferruginosa que podem se instalar também na mucosa oral. A forma dimorfa (multibacilar),
forma intermediaria devido a uma imunidade também intermediaria do organismo, com
caracteristicas clinicas e laboratoriais que podem se aproximar do polo tuberculoide ou
virchowiano. As lesdes sdo como placas, nédulos eritematosos acastanhadas em grande nimero
com tendéncias simétricas (BRASIL, 2017).

Nos testes clinicos é realizado o exame de toda superficie corporal, que sdo: - Teste de
sensibilidade térmica com tubos de ensaio; - Teste de sensibilidade tatil com algodéo, caneta e
monofilamento (estesiometro); - Teste de sensibilidade dolorosa com agulha. Palpacdo dos
nervos ulnar, fibular e tibial posterior, pois sdo 0s nervos mais comprometidos pela hanseniase,
nesse exame se observa o espacamento, dor espontanea ou a palpacao e alteracdo na funcéo

sensitivo-motora da area de inervacdo (MONTEIRO, 2015).

2.1.3 Tratamento

Apos o diagnostico confirmado dessa patologia, o tratamento e os medicamentos sao
disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o esquema é denominado
PQT (polioquimioterapia) que ocasiona a morte do bacilo tornando-o inviavel, evitando que
ocorra a evolucdo doenca, 0s pacientes fazem uso de um esquema terapéutico composto por
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina (BRASIL, 2017).
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O esquema terapéutico utilizado para paucibacilar é composta da combinagdo de
Rifampicina e Dapsona, com duracdo de 06 meses de doses supervisionadas, a alta por cura é
dada ap6s a administracdo do numero de doses preconizadas pelo esquema terapéutico, sendo
0 tratamento concluido com 06 de doses supervisionadas em até 09 meses. J& 0 esquema
terapéutico para a multibacilar se da pela combinacgéo da rifampicina, dapsona e de clofazimina,
com duracdo de 12 meses, estando o tratamento completo apds 12 doses supervisionadas em
até 18 meses (BRASIL, 2014).

Assim como os medicamentos em geral, os utilizados na poliquimioterapia e no
tratamento dos estados reacionais também podem provocar efeitos colaterais, tais como
diminuicdo do apetite e nauseas, ocasionalmente, podem ocorrer vomitos, diarréias e dor
abdominal leve, tremores, febre, ressecamento da pele, cefaléia, sonoléncia, entre outros. No
entanto a equipe de salde deve estar sempre atenta quanto a ocorréncia de efeitos colaterais,

devendo realizar a conduta adequada de acordo com as reacoes.

2.2 HANSENIASE NO TOCANTINS

Tocantins situa-se na Regido Norte do Brasil, com uma ampliacéo territorial de
277.622km2, dividindo-se em 139 municipios. O estado estd decomposto em oito regides de
salde feitas de acordo com os municipios, populacdo e densidade demografica para a
distribuicdo de acBes e servicos minimos em cada territorio. A hanseniase no estado é
considerada hiperendémica, segundo os parametros do Ministério da Satde. Em 2012, o estado
atingiu o segundo lugar no ranking brasileiro, com um grau de detec¢do consideravel de novos
casos.

Palmas entrou na rota da hanseniase, tomada por um curso migratério intenso,
designadamente de estados hiperendémicos a capital deu origem a uma nova concentracdo de
casos. A flexibilidade destas pessoas de se locomoverem entre a capital e seu municipio natal
pode caracterizar um desafio a mais no controle da doenca, vigilancia dos contatos e episddios
de reinfeccdo. Isto que essas populacfes se situaram a principio em condi¢des habitacionais
inadequadas ampliando o risco de transmissdo da doenca (FREITAS; DUARTE, 2016).

Palmas dentre as capitais do pais é a que apresenta maior desenvolvimento populacional
percentual simétrico desde a sua criacdo. Fatores que contribuem também para continuidade de
niveis elevados de endemicidade em Palmas, dando énfase para a perda da importancia relativa
- para profissionais, academia e gestores - do agravo negligenciado e indolor frente a casos de

doencas de alta carga midiatica, como Dengue, Zika e Chikungunya (MONTEIRO, 2015).
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Ente 2009 a 2018 foram apresentados 3.036 casos novos casos diagnosticados de
hanseniase. No intervalo entre 2009 a 2015 notou-se que a taxa de deteccdo de casos novos
continuou se mantendo inferior a 100/100 mil habitantes. J& um crescimento significativo da
taxa de deteccdo € atentado a partir do ano de 2016, sendo 236,6 casos/100 mil hab., em 2017
189,3/100 mil hab., e em 2018 a maior taxa com 274,1/100 mil habitantes (TOCANTINS,
2017).

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PORTADOR DE HANSENIASE

Atencdo Baésica € caracterizado por um agrupamento de acdes de salde no dominio
individual e coletivo. Engloba medidas de promogéo, prevencdo e educacdo relacionado a
agravos, diagnosticos, tratamento e reabilitacdo da saude, sendo que este conjunto de medidas
busca aprimorar e desenvolver uma atencéo integralizada que tenha um impacto na situacéo do
processo saude-doenca e de autonomia do paciente. A equipe da atencdo basica € composta por
um médico, um enfermeiro (preferencialmente que tenha especialidade em sadde da familia),
um técnico e/ou auxiliar de enfermagem, e poderdo agregar a equipe um cirurgidao dentista, um
técnico e/ou auxiliar de dentista, agentes comunitarios de salde e agentes comunitarios de
combate a endemias (BRASIL, 2017).

De acordo com a PNAB (Politica Nacional de Atencdo Basica) e atribuicdo do
enfermeiro realizar atencédo a saude a individuos e familias cadastradas, nas equipes, realizar
consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, realizar atividades programadas
e de atencdo a demanda espontanea, planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
ACS em conjunto com 0s outros membros da equipe, contribuir, participar e realizar atividades
de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe, participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS (PNAB,
2012).

O profissional enfermeiro nesse ambito deve possuir capacidade de gerenciamento,
supervisdo, planejamento, organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo de acles que
correspondam a necessidade da comunidade. No que se refere a atribuicdes privativas, 0 mesmo
deve obter conhecimento técnico-cientifico para realizar consulta de enfermagem, solicitacéo
de exames e prescri¢cdes de medicamentos conforme protocolos do Ministério da Saude, além
do que deve atuar como capacitador da equipe motivando a interacdo entre 0s setores
envolvidos na promogdo e prevencgdo da saude (FREITAS; SANTOS, 2014).
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O enfermeiro ao realizar o acompanhamento do paciente portador de Hanseniase,
participa do processo de identificacdo, diagnosticos, realizacdo de testes dematoneuroldgicos,
vacinacdo de BCG, avaliacdo do grau das lesGes e de incapacidade fisica, notificacdo de casos
confirmados, avaliagdo de casos suspeitos e prevencdo da hanseniase registrando em
formulérios e prontuérios. O mesmo também realiza orientacGes aos pacientes e a familia para
realizacdo do autocuidado (LANZA; LANA, 2014).

Entretanto a consulta de enfermagem é regulamentada no &mbito nacional através da
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 paciente assim como a consulta de
enfermagem séo atividades privativa do enfermeiro. N&o sendo apenas a assisténcia direta ao
paciente, mas também aquela de maior complexidade, que exige conhecimento cientifico e a
pacientes graves ou com risco eminente de morte. E ainda a Resolugdo COFEN-159/93, artigo
1°, torna a consulta de enfermagem obrigatdria no desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem em todos 0s niveis de assisténcia a salde, seja em instituicdo publica ou privada
(COFEN, 1993).

Considerando o grande potencial da consulta de enfermagem como um instrumento que
é capaz de realizar o conhecimento ndo apenas das necessidades traduzidas nas demandas
especificas, mas também como espaco de emergéncia de outras demandas pertencentes ao
cotidiano, incluindo aguelas relacionadas ao estigma e ao potencial incapacitante da hanseniase,
que pode ser facilmente diagnosticada por meio desta consulta.

Ao longo do tratamento, o enfermeiro oferece apoio relacionado aos anseios da doenca,
autocuidado, além dos principais efeitos adversos causados pela terapia medicamentosa. Para
o0 controle da hanseniase as ac@es vao além da assisténcia, a educacdo para a saude é essencial
para a prevencdo de incapacidades, visto que, essas incapacidades fisicas causadas pela
hanseniase sdo um dos principais motivos pelo qual o portador sofre preconceito e excluséo.
Para tal acredita-se ser necessario assegurar o usuario conhecimento indispensavel sobre a
hanseniase, bem como dos aspectos socio/ambientais e culturais que a envolvem, o qual
favorece o desenvolvimento do autocuidado, tais mudancas de atitudes fundamentais para
prevencdo (SILVA, 2014).

2.4 ESTIGMA E PRECONCEITO

Hanseniase é considerada um problema de satde publica desde tempos antigos onde se

vivencia um cenéario de medo e preconceito devido as reagdes quando tratadas tardiamente
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como mutilagdes e deformidades, provocando alteraces na vida publica e também na esfera
familiar, por ndo haver esclarecimentos sobre a doenga. Com isso as agOes educativas
desenvolvidas pelo enfermeiro séo de suma importancia, tanto para familiares quanto para os
pacientes, pois a participacdo familiar influencia positivamente na recuperacdo do paciente,
quanto a aceitacdo de seu diagnéstico e na adesdo do tratamento, auxiliando e orientando
(BENTO et al., 2016).

Um dos fatores que contribuem para se ter nimeros maiores de complicacdes ainda é o
diagndstico tardio, pois leva-se um logo periodo ap6s as primeiras manifestacdes clinicas, por
motivos como auséncia de profissionais capacitados para identificar a doenca, a falta de
informacdo sobre o0s sinais e sintomas e por isso passam despercebidas, dificuldade do
paciente ter acesso a servicos especializados, ocasionando a busca demorada pelo
atendimento, séo fatores que contribuem para aumentar a infectividade, e uma demora maior
para alcancar a cura e até mesmo o abandono depois de ter iniciado um possivel tratamento
(SILVA, 2014).

Para 0 paciente ser diagnosticado com a possivel moléstia também é uma experiéncia
subjetiva impactante, no qual o mesmo necessitara de um tempo para entender sobre as novas
condicdes que a doenca traz e se aceitar como portador da doenca. Quando o individuo toma
conhecimento do diagnoéstico ele tem respostas negativas quanto a situagdo, isso pode estar
ligado ao medo de sofrer preconceito, discriminacéo e ao estigma da doenca, e quando tem uma
aceitacdo passiva, que se da por falta de conhecimento ou questbes religiosa, passa a se
preocupar com a aparéncia fisica, medo de perder convivio no ambito familiar e no trabalho
(COELHO, 2008).

Outro relato manifestado que traz desconforto para o portador € a alteracdo na aparéncia,
proveniente dos efeitos da medicacdo e das reacGes hansénicas. O surgimento de pigmentacdes
gera questionamentos, especulacdes, preconceitos e exigem explicacbes em torno de se revelar
como um paciente hansénico. Dessa forma é importante que o0s profissionais orientem o
paciente que estas reacdes indesejaveis provocadas pela reacdo medicamentosa fazem parte do
processo do tratamento e que, com tempo tendem a diminuir e até desaparecer (COELHO,
2008).

Vieira (2009, p. 70) relata sobre a organizacdo Brasileira na qual teve inicio em 06 de
junho de 1981, e tem como objetivo lutar pelos direitos da cidadania de individuos atingidos
pela hanseniase. A fundacdo MORHAN - Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase ndo possui fins lucrativos, esta presente em 100 comunidades distribuidas em

24 estados no Brasil, e é reconhecida internacionalmente pelas atividades desenvolvidas.
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Nessa perspectiva a MORHAN, cuja missdo fundamental é “possibilitar que a
hanseniase seja compreendida na sociedade como uma doenca normal, com tratamento e cura,
eliminando assim o preconceito e o estigma em torno da doenga”. Constitui-s& COMO uma
importante entidade nacional que busca assegurar o respeito aos Direitos Humanos das pessoas
atingidas pela hanseniase e seus familiares, por meio de atividades de conscientiza¢do com foco
na viabilizacdo de politicas publicas habeis (VELASCO, 2018).
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3. METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, descritivo, de abordagem qualitativa e
quantitativa. Na pesquisa transversal o estudo ocorre em um dado intervalo de tempo. Ja na
pesquisa prospectiva, o estudo é conduzido a partir do momento presente e caminha em direcdo
ao futuro (FONTELLES et al., 2009).

Para Andrade (2010, p.112), na pesquisa descritiva os fatos séo observados, registrados
e analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. Isto significa
que os fendmenos do mundo fisico e humano sdo estudados, mas ndo manipulados pelo
pesquisador.

A pesquisa qualitativa é realizada para buscar o entendimento de fendmenos complexos
especificos, em profundidade, de natureza social e cultural, mediante descrigdes, interpretactes
e comparacdes, sem considerar 0S seus aspectos numericos em termos de regras matematicas e
estatisticas (FONTELLES et al., 2009).

Ja abordagem quantitativa da-se a formulacdo de hipdteses, definicdo de variaveis,
quantificacdo na coleta de dados e de informagdes e ao uso de tratamentos estatisticos. fazendo-
se, este modelo estabelece hipdteses que exigem uma relacdo entre causa e efeito e que apoia
suas conclusbes em dados estatisticos, comprovacdes e testes (POLIT, BECKER E
HUNGLER, 2004, p. 201).

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Ambulatério Municipal Atencdo a Salde (AMAS), no
periodo de agosto a outubro de 2019. Os dados do estudo foram provenientes das respostas de
questionarios realizados. Foi enviado uma autorizacdo para realizacdo da pesquisa a
Fundacdo Escola de Saude Pdblica de Palmas (FESP), ao CEP ap0s aprovacdo da pesquisa
conforme anexos, e uma declaracdo do pesquisador responsavel segundo o modelo do
(Apéndice A).

3.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA

A capital do Tocantins, Palmas foi criada em 20 de maio de 1989 com uma éarea da

unidade territorial-2016, 2.218,942km com uma populacdo conforme IBGE 228.332 pessoas.
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No Estado do Tocantins, a hanseniase é considerada hiperendémica, de acordo com 0s
parametros do Ministério da Satde. A capital apresentou 72,3 casos/100 mil habitantes, com
padrdo de hiperendemicidade (TOCANTINS, 2011).

A populacéo decorreu dos pacientes portadores de hanseniase no municipio de Palmas-
TO, atendidos no AMAS.

A amostra foi composta por 24 pacientes diagnosticados com hanseniase atendidos pelas
especialidades ortopedia e dermatologia durante 14 dias, avaliados ap6s aplicacao dos critérios

de exclusdo e inclusdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes portadores de hanseniase institucionalizados no municipio de Palmas-TO
atendidos no Ambulatdrio Municipal Atencdo a Saude (AMAS);
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Pacientes maiores de 18 anos.

3.5 CRITERIOS EXCLUSAO

e Pacientes portadores de hanseniase institucionalizados em outras unidades;
e Pacientes que ainda ndo tem o diagnostico confirmado;

e Pacientes que se recusarem de participar da pesquisa.

3.6 VARIAVEIS

As varidveis avaliadas serdo: sexo, idade, escolaridade, raca/cor, profissdo, forma
clinica, grau de incapacidade, e doencas pré-existentes, contatos intradomiciliares

examinados, tratamento instituido.

3.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
PROCESSAMENTO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Foi utilizado um questionario semiestruturado para coleta de dados segundo o modelo
do (Apéndice C) aplicado nos horérios de atendimentos que antecedem as consultas; apos
aprovacio pelo Comité de Etica Pesquisa- Ulbra (CEP) e autorizagdo da Fundago Escola de
Salde Publica de Palmas-FESP conforme CAAE 01001018.2.0000.5516, parecer 3.601.138.
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A estratégia de aplicagdo do questionario fez-se pelo pesquisador, conduzido a
entrevista de forma individual a cada participante. Os dados foram analisados através do estudo
descritivo, e usado abordagem qualitativa e quantitativa para possibilitar o objetivo proposto de

conhecer 0s estigmas e preconceitos vivenciados pelos pacientes em tratamento da hanseniase.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao de ética da fundacéo escola
de salde publica de Palmas- FESP parecer 3.601 138 da cidade de Palmas TO e pelo CEP
CEULP/ULBRA CAEE 01001018.2.0000.5516 via Plataforma Brasil, onde apds parecer de
aprovacao foi iniciada a coleta de dados.

A pesquisa seguiu as normas do CNS — Conselho Nacional de Saude - resolugdo n°
466/2012 no que concerne a confiabilidade dos dados, sigilo das informacdes, garantia de
anonimato e uso dos dados apenas para fins cientificos.

Os resultados obtidos serdo encaminhados as secretarias municipais de Saude, com o

intuito de proporcionar dados voltados para atengdo primaria e especializada.

3.8.1 Riscos

O risco da pesquisa traz possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa.
Serdo desenvolvidas medidas como precaucdo afim de prevenir ou minimizar os agravos

referidos acima.

3.8.2 Beneficios

Ao realizar a pesquisa, busca-se identificar os preconceitos e estigmas vivenciados pelos
pacientes atendidos no AMAS, afim de avaliar suas percepcdes em relacdo a doenca fornecendo

resultados que poderdo ser trabalhados e melhorados na assisténcia ao paciente hansénico.



25

3.8.3 Desfechos

3.8.3.1 Primério

Identificar os preconceitos e estigmas vivenciados pelos pacientes portadores de
hanseniase e sensibilizar a populacdo sobre a doenca através de educacdo em salde.

3.8.3.2 Secundario

Os resultados obtidos neste estudo servirdo como indicador para unidade respectiva e

publicacdo em revista cientifica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi realizado no Municipio de Palmas-TO no Ambulatério Municipal
Atencdo a Saude (AMAS), centro de referéncia na atencéo especializada ,sendo apresentado
uma amostra de 24 pacientes diagnosticado Hanseniase que fazem acompanhamento neste
servico, apds critérios de incluséo e exclusdo, realizando entrevista individualmente o periodo
que antecede a consulta médica, sendo preservado a identidade do paciente; desta forma foram
listados na discussdo nomes de flores nas respostas identificando os entrevistados, assim
representados abaixo:

Os resultados apresentados abaixo foram organizados de acordo com a entrevista

conforme anexo, e discursado atraves de tabelas a seguir.

TABELA 01- lustrativo do sexo dos pacientes que compuseram a amostra da pesquisa, com relacéo
a0 sexo, 2019/2.

Sexo n %

Feminino 14 58,3
Masculino 10 41,7
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 1 demonstra o sexo dos pacientes que fizeram parte da amostra da pesquisa,
onde, conseguimos identificar que o sexo feminino representa a maioria dos entrevistados com
58,3% (n=14), sendo do sexo masculino apenas 41,7% (n=10).

Batista et al. (2011) constatou, através da pesquisa, “Perfil socio-demogréafico e clinico-
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com hanseniase”, que embora a Hanseniase
acometa todos 0s sexos, 0 sexo masculino constitui-se no de maior prevaléncia da doenca.

Corroborando, Duarte; Ayres; Simonetti (2007) em entrevista realizada para colher o
perfil socioecondmico e demografico de portadores de hanseniase, concluiu que a maior
incidéncia da patologia esta entre os homens.

Os achados na literatura ndo foram satisfatorios, visto que ndo corroboram com 0s

resultados da tabela 1 desta pesquisa.
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TABELA 02- Demonstrativo do estado civil dos pacientes que compuseram a amostra da pesquisa,
2019/2.

Estado civil n %

Casada/o 14 58,3
Solteira/o 03 12,5
Companheira/o 03 12,5
Separada/o ou Divorciada/o 03 12,5
Vilva/o 01 4,2
Total 24 100

Elaborado pelo proprio pesquisador, 2019.

A tabela 2 demonstra o estado civil dos pacientes que compuseram a amostra da
pesquisa, observa-se que os casados representam a maioria com 58,3% (n=14) e vilvo/a
correspondem a minoria com 4,2% (n=1) dos entrevistados.

Os dados da pesquisa se assemelham com a pesquisa de Zanardo et al. (2016) em sua
pesquisa sobre: “Perfil epidemioldgico dos pacientes com hanseniase na atencdo basica de
salde de Sao Luis de Montes Belos, no periodo de 2008 a2014”. O qual a maioria dos pacientes
entrevistados também eram casados.

Ja na pesquisa de Duarte; Ayres; Simonetti (2007), sobre o “Perfil socioeconémico e
demografico de portadores de hanseniase atendidos em consulta de enfermagem”, a maioria
dos entrevistados viviam em unio estavel.

Os dados sdo satisfatorios, visto que o estado civil dos pacientes pode variar de idade,
local, periodo de infeccdo, entretanto na pesquisa realizada foram encontradas criancas
presentes no servico, sendo avaliadas como contactantes de pacientes portadores de hanseniase,

sendo excluidos desta amostra por ndo fazer parte integrante desta pesquisa.

TABELA 03- Apresentagdo quanto a Raga e Cor dos pacientes que compuseram a amostra da pesquisa,
2019/2.

Raca/Cor n %

Pardo/a 11 45,8
Negro/a 07 29,2
Branco/a 03 12,5
Indigena 02 8,3
Amarela/o 01 4,2
Total 24 100

Elaborado pelo proprio pesquisador, 2019.

A tabela 3 ilustra a Raga e Cor dos pacientes que compuseram a amostra da pesquisa,
em que, os Pardos e Negros apareceram com mais prevaléncia em relacdo aos outros, com
45,8% (n=11) e 29,2 (n=7) respectivamente.
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Ribeiro Junior; Vieira; Caldeira (2012) corroboram com esta pesquisa. Em sua
publicagdo sobre: “Perfil epidemiolégico da hanseniase em uma cidade endémica no Norte de
Minas Gerais”. Entre os 652 pacientes, 168 eram pardos/negros, compondo a maioria dos
pacientes questionados.

De acordo com Assis (2019) ha uma associacdo de cor/raca parda com o risco de
adoecimento por hanseniase. Ferreira et al. (2019) afirma que a maioria dos casos do Mal de
Hansen no Brasil é entre pardos. Biologicamente, ndo ha evidéncias de que cor/raca seja um
risco para o desenvolvimento da hanseniase, no entanto, essas caracteristicas podem estar
relacionadas a desigualdade social.

Os resultados dessa pesquisa ndo se igualaram aos achados na literatura, sendo, portanto,
satisfatorio. Vale salientar que a Hanseniase ndo consiste numa patologia que escolhe classe
social ou cor/raca, ela acomete o publico que se encontra vulneravel no exato momento da
exposicdo, por isso, acredita-se que o fato dos pardos corresponder ao grupo de maior
prevaléncia esta ligado a problemas sociais como por exemplo, dificuldade de acesso a

informacGes e na marcacao de consultas no setor publico de saude.

TABELA 04- Demonstrativo quanto a profissdo dos pacientes que compuseram a amostra da pesquisa,
2019/2.

Profissao n %
Aposentados 04 16,6
Lavradores 03 12,5
Domesticas 03 12,5
Assistente administrativo 02 8,3
Artesas 02 8,3
Técnico de operacdes 01 4,2
Jardineiro 01 4,2
Estudante 01 4,2
Motorista 01 4,2
Caixa 01 4,2
Agente de combate a endemias 01 4,2
Vendedora 01 4,2
Vigilante 01 4,2
Eletricista 01 4,2
Funcionario publico 01 4,2
Total 24 100

Elaborado pelo proprio pesquisador, 2019.

A tabela 4 refere-se a profisséo dos pacientes que compuseram a amostra da pesquisa.
Houve uma prevaléncia no nimero de Aposentados, Lavradores e Domesticas, com 16,6%
(n=4), 12,5% (n=3) e 12,5% (n=3) respectivamente.
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Na pesquisa realizada por Batista et al. (2011), a ocupacdo de maior predominancia é a
de autbnomo. Assis (2019) acredita que a profissdo do individuo ndo determina no predominio
da Hanseniase.

Ja Silva (2012) afirma que a maioria dos pacientes com hanseniase tem baixa
escolaridade e ndo tem profissdo definida, resultando em renda familiar precéria, podendo estar
ligada ao nivel de conhecimento sobre a doenga.

Os resultados encontrados na literatura ndo se adequaram aos dessa pesquisa. Pode-se
afirmar que a profissdo ndo representa um fator de risco para a infeccdo. No entanto, julga-se
que a profissdo em si diz muito sobre a classe social, padrao de vida e facilidade de acesso as

redes de satde ou informagdes, como foi citado por Silva (2012).

TABELA 05- Demonstrativo quanto a escolaridade dos pacientes gque compuseram a amostra da
pesquisa, 2019/2.

Escolaridade n %

Ensino Médio (antigo 2° grau) 16 66,7
Ensino Superior 04 16,6
Especializacdo 02 8,3
Da 12 a 4° série do Ensino Fundamental (antigo primario) 01 4,2
Da 5% a 8? série do Ensino Fundamental (antigo ginasio) 01 4,2
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 5 se refere ao nivel de escolaridade dos pacientes entrevistados. Observa-se
gue os que completaram até o ensino médio compreende em 66,7% (n=16) e Ensino superior
16,6% (n=4), sendo eles os dados de mais prevaléncia na pesquisa.

Jesus et al. (2019), observaram em sua pesquisa sobre o perfil epidemioldgico da
Hanseniase, que a maioria dos infectados possuem com baixa escolaridade. Os autores sugerem
a influéncia dos determinantes sociais no processo de adoecimento da populacao, influenciando
diretamente na compreensdo das orientacdes fornecidas por profissionais de salde e na rea-
lizacdo do autocuidado.

Segundo Freitas, Xavier e Lima (2017), as pessoas mais vulneraveis, incluidas no grupo
de alto risco, sdo aquelas com baixa escolaridade, além de maiores indices de morbidade pela
infeccdo, esse grupo de individuos costuma interromper o tratamento por ndo entender sua
importancia ou simplesmente apresentar dificuldade de compreensdo de receituarios

complexos.
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Araujo et al. (2019) acreditam que as condi¢des socioeconémicas e culturais tém grande
influéncia na propagacéo e distribuicdo da doenca, apresentando uma relacdo com as condicdes
precérias de habitacdo, baixa escolaridade.

Marques et al. (2017) afirmam que pacientes com maior nivel de escolaridade além de
possivelmente terem acesso mais facil ao sistema de salde conseguem identificar mudancas
fisicas de seu corpo com mais efetividade, vindo assim a buscar os servicos de salde em tempo
habil.

Os resultados encontrados na literatura ndo condisseram aos dessa presente pesquisa.
Todavia, apesar da tabela mostrar que houve maior prevaléncia de pacientes com ensino médio
completo e ndo confirmar com os resultados encontrados na literatura, quando dizem que a
maior incidéncia da patologia ocorre em pessoas de baixa e escolaridade, levando em conta que
SO se e considerado baixa escolaridade pessoas que ndo concluiram o ensino fundamental, os
resultados encontrados mostram-se satisfatorio, pois, na base de dados, os artigos encontrados

corroboram um com o outro.

TABELA 06- ilustrativo das respostas quanto a pergunta sobre 0s primeiros sinais e sintomas que 0s
levaram a procurar ajudam de um profissional de satde, 2019/2.

Sintomas n %

Manchas pelo corpo 07 29,2
Diminuicdo da sensibilidade 04 16,7
Dorméncia seguido de fragueza nos membros 08 33,3
Qutros sintomas 05 20,8
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 6 se refere a das respostas quanto a pergunta sobre os primeiros sinais e
sintomas que os levaram a procurar ajudam de um profissional de sadde. Os sintomas de maior
prevaléncia na pesquisa, foram: Dorméncia seguido de fraqueza nos membros 33,3% (n=8) e
Manchas pelo corpo 29,2% (n=7).

Os demais, 16,7% (n=4) relataram como primeira opcdo Diminuicdo da sensibilidade
seguidos dorméncia e fraqueza nas maos e pés. 20,8% (n=5) pacientes apresentaram outros
sintomas como: caimbras, dores das articulacGes, sensacdo de queimacdo, pacientes
contactuantes com doentes ndo apresentaram sintomas.

De acordo com o Ministério da Salude (2010) o aparecimento do primeiro sintoma, apds
contato com bacilo, pode levar de 2 a 7 anos, em razéo do padréo de multiplicagdo do bacilo,

entdo a doenca progride lentamente. As manifestacbes da hanseniase se dao pelo



31

avermelhamento da pele, diminuicdo ou auséncia de sensibilidade no local, devido ao
acometimento das terminagdes nervosas adjacentes. As principais lesbes encontradas em
pessoas que estdo contaminadas pela hanseniase sdo: manchas esbranquicadas ou avermelhadas
no dorso, edemas, papulas, tubérculos e nédulos nos membros inferiores.

Segundo Veras (2017), entre os sintomas mais relatados destaca-se: manchas
esbranquicadas, avermelhadas e descamativas, lesGes mais profundas que atingem as areas
cartilaginosas do corpo, ndédulos subcutaneos, lesbes cronicas que causam dor e manchas

expansivas distribuidas por todo o corpo.

TABELA 07- llustrativo das respostas quanto a forma de transmissao da patologia, 2019/2.

Sintomas n %

Sabem como a doenca e transmitida 12 50,0
Né&o sabem como a doenca é transmitida 12 50,0
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 7 corresponde as respostas dos pacientes que possuem conhecimento sobre a
forma de transmissdo da Hanseniase onde 50,0% (n=12) dos pacientes afirmaram saber como
a doenga e transmitida descrevendo: ambiente fechado, aglomeracao de pessoas, espirro, gotas,
ar, respiracdo, contato de no minimo 12 horas, Convivéncia com pessoas portadoras da doenca,
contato intimo, contato prolongado, saliva, vias respiratdrias, mosquito da zona rural. Os outros
50,0% (n=12) pacientes relataram ndo saber como a doenca é transmitida.

Na pesquisa realizada por Silva (2012) sobre “O perfil de conhecimentos sobre
hanseniase entre moradores de uma estratégia saude da familia”, o autor concluiu que 76% dos
entrevistados ndo sabiam como a doenga é transmitida. Os resultados obtidos no AMAS, em
relacdo aos resultados de Silva (2012), sdo favoraveis, todavia, € desanimador, pois, diante dos
tantos recursos de comunicacdo ainda existem pessoas que nao sabem como uma infecgéo tao
deteriorante como a hanseniase € transmitida. Olhando por esse lado, nenhum dos resultados
acima sdo satisfatorios.

De acordo com Gomes et al. (2014), a hanseniase é popularmente conhecida como uma
doenca que pode ser transmitida por um simples contato de pele. De fato, a auséncia de
conhecimento sobre a transmisséo da doenca favorece a transmissibilidade, uma vez que esta

ocorre pelas vias aéreas superiores de um doente multibacilar sem tratamento.
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Para Silva (2012) a falta de informagao constitui-se no principal problema que leva as
pessoas ao desconhecimento sobre a hanseniase. Simpson; Fonséca; Santos (2010) reafirmam
dizendo que um dos maiores obstaculos para eliminacdo da doenga € o desconhecimento.

Conhecer a forma de transmissdo da patologia constitui no melhor método de quebrar
esse ciclo de infeccdo. Entendemos que a falta de conhecimento sobre a doenca atrai
preconceitos e falsas informacgdes embasadas em teorias populares e religiosas. Diante disso,
acreditamos que deveria ser realizada campanhas nacionais através dos meios de comunicagdo

que tragam informac0es sobre a patologia.

TABELA 08- Demonstrativo da quantidade de pacientes que demonstram saber ou ndo sobre a cura da
Hanseniase, 2019/2.

Conhecimento sobre a cura N %

Sabem que a doenca tem cura 21 87,5
Nao sabem se tem cura 03 12,5
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 8 se refere a quantidade de pacientes que demonstram saber ou ndo sobre a
cura da Hanseniase. Observa-se que a maioria sabe que a doenca possui cura sendo esta, 87,5%
(n=21).

Esses dados entram em ratificacdo com os da pesquisa de Aradjo et al. (2014), os autores,
na pesquisa sobre a populacdo com Hanseniase, constataram que aproximadamente 83% dos
entrevistados sabiam que a patologia tem cura.

Isso mostra que a populacao esta mais informada sobre a patologia, que antigamente era
vista por religiosa como um castigo divino para pagar os pecados, no qual, a cura estava
associada ao perdao divino. Tal afirmacdo pode ser vista nas falas de Alves; Ferreira; Ferreira
(2014) quando dizem que tanto a hanseniase como as outras patologias de pele, eram vistas
como uma maldicdo, castigo divino e ndo propriamente uma enfermidade corporal.

De acordo com Silva (2012), a doenca, mesmo curavel, ainda representa um serio
problema de salde publica. Apesar da baixa letalidade, a hanseniase é altamente incapacitante,
tanto do ponto de vista fisico, como psicolégico.

Para Maricato (2019), o slogam “a Hanseniase tem cura” tem causada a falsa impressao
que pode ser tratada a qualguer momento. O autor afirma que a infeccdo precisa ser
diagnosticada cedo para evitar possiveis sequelas, pois muitos pacientes, apds a cura relatam
sentir alguns sintomas inerentes a patologia, no entanto, sdo consequéncias do tratamento

tardio.
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Em corroboragdo, Gomes et al. (2019) diz que o diagndstico tardio interfere nos
percentuais de cura. Quando o diagnostico é tardio, relacionado com incapacidades fisicas de
grau Il e deformidades, pode ocorrer ineficécia do tratamento.

Diante dos dados obtidos tanto na pesquisa aplicada no AMAS quanto os achados na
literatura sdo satisfatorios e empolgantes, ja que mais da metade dos infectados sabem que a
patologia é curdvel. O que realmente precisa-se é conscientizar a populacdo que embora
curavel, a doenca ndo pode ser negligenciada, visto que deixa sequelas irreparaveis.

TABELA 09- Quantitativo de pacientes que ja pensaram em desistir do tratamento, 2019/2.

Pensaram em desistir do tratamento n %

N&o pensaram em desistir 15 62,5
Pensaram em desistir 09 37,5
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 9 demonstra o quantitativo de pacientes que ja pensaram em desistir do
tratamento, nota-se que a maioria 62,5% (n=15), ndo pensam em abandonar o tratamento, j4,
37,5% (n=9) afirmaram ja pensar em desistir do tratamento em razéo do longo periodo tomando
as medicacdes e com ela as reac6es, desenvolvimento de osteorsarcose, anemia, fraqueza, pele
ressecada, alteracdo na cor da pele, reincidiva, dores, pensamentos suicidas, preconceito pelas
pessoas acerca da doenca, medicamentos fortes, sequelas, sensacdo de boca amarga. Os que
afirmam néo desistir do tratamento alegam que precisam se curar para poder cuidar da familia
e evitar contagios e agravos.

De acordo com Araujo et al. (2014), o abandono do tratamento s6 é dado quando o
paciente ndo comparece ao servigo de salde no prazo de 06 meses para a multibacilar e 03
meses para a paucibacilar, também, quando o paciente que ndo completa o nimero de doses no
prazo previsto. Os autores afirmam que as mulheres estdo mais sujeitas a abandonar o
tratamento do que os homens, acredita-se que esteja relacionado a questdes estéticas.

Filgueiras (2019), afirma que o abandono € motivo de preocupacdo, pois esse
comportamento aumenta o risco de transmissao dos casos baciliferos detectados e ndo tratados
corretamente. Em confirmacdo, Penha et al. (2015) diz que o abandono do tratamento traz
prejuizos significantes a salde, pois pode ocorrer desenvolvimento de resisténcia aos
antibidticos, também, o aumento da possibilidade de desenvolver deformidades e incapacidades

fisicas.
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Para Videres (2016), o que leva uma pessoa acometida pelo Mal de Hansen desistir do
tratamento é o preconceito e estigma social que a doenga causa desde 0s seus primordios. Em
validacdo, Sousa et al. (2013) dizem que o preconceito constitui em um dos principais motivos
para rendncia do tratamento, salientam ainda a descontinuacdo do tratamento aumenta o risco
de incapacidades decorrentes da patologia.

Santos (2014) acredita que a ndo adesdo ou o abandono do tratamento da hanseniase
pode estar ligado ao alcoolismo; drogas; crencas religiosas; estigma relacionado a doenca e ao
tratamento; incomodo dos efeitos colaterais das medicacdes; o desconhecimento com relagdo a
doenca; a exclusdo da sociedade; desmotivacao; a mudanca de profissionais da equipe de salde;
descrenca na cura; o ndo apoio de familiares, até mesmo a ndo aceitacdo da doenca. Nessa
situacdo, é possivel reconhecer que tal comportamento aumenta os nimeros de recidivas e
morbidades.

Luna et al. (2010) enfatiza que a ndo aceitacdo do tratamento favorece a continuidade
da transmisséo da doenca, afetando a conservacdo da seguranca da comunidade, sendo capaz
também de causar estragos nas outras fungdes de vida, como se comunicar, mobilizar, distrair
e trabalhar.

O resultado da pesquisa nas bases de dados nao foi totalmente satisfatorio, a intengéo
era encontrar materiais na literatura que fornecesse dados de pessoas que pensaram ou que
chegaram a desistir do tratamento. Conclui-se que o paciente precisar estar consciente sobre 0s
riscos do abandono do tratamento, principalmente no intuito de romper o ciclo de transmissao

da Hanseniase.

TABELA 10- Demonstrativo da resposta que procurou saber como tem sido conviver com a patologia,
2019/2.

Convivendo com a patologia n %

Tem sido dificil 13 54,2
Tem sido normal 11 45,8
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 10 se refere a pergunta dissertativa (Desde quando recebeu o diagnéstico como
estd sendo para vocé ter a doenca?). Para 54,2% (n=13) pacientes foi dificil pois relataram néo
saber lidar com a doenca em decorréncia do preconceito e das dificuldades em realizar
atividades diarias. Muitos apresentam desanimo, perda de sensibilidade dos membros,
manchas. Se sentem desconfortavel pelas mudancas que a patologia traz, se sentem excluidos

pelos colegas e acabam se afastando do trabalho.
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No entanto, para 45,8% (n=11) dos pacientes tem sido tranquilo ter a doenca pois
consegue fazer todas atividades, tiveram diagndstico rapido e sem sequelas, acompanhamento
e tratamento sem intercorréncias, sabem lidar bem com a doenga, com poucos incomodos.

Pelo fato de a hanseniase possuir uma carga histérica negativa, para Tavares (2016),
algumas pessoas até hoje sofrem com o preconceito e o estigma muitas vezes até mesmo de
pessoas do proprio convivio pessoal, a auséncia de conhecimento sobre a Hanseniase é o
principal motivo da disseminacéo erronea de sua forma de transmisséo.

Para Marinho et al. (2014), conviver com a doenca representa um desafio ao enfermo,
pois, mesmo sabendo que tem cura e que ao iniciar o tratamento a hanseniase deixa de ser
transmissivel, muitos sentem a necessidade de escondé-la. Revelar o diagndstico implica em se
submeter a vivéncias que podem ser tanto positivas (solidariedade, apoio e compreensdo),
quanto negativas (preconceito, exclusao e estigma).

Baialardi (2007), enfatiza que a patologia traz aos portadores uma serie de sofrimentos
psicolégicos que os fazem sentirem-se sujos, malditos, contagiantes, repelentes, gerando muitas
fantasias de carater autodestrutivo e autodepreciativo.

Os resultados encontrados na literatura ndo foram satisfatorios, buscou-se artigos e
matérias que corroborasse com os resultados ilustrados na tabela, no entanto, a falta desse
material limitou o estudo. Mesmo assim, foi possivel confirmar na literatura que a infeccao
atrai grandes prejuizos a saude fisica e emocional dos portadores e deduzir que o sentimento de
ndo aceitacdo é compreensivel em vista dos tantos obstaculos a serem enfrentados e vencidos,

o principal deles ¢ a exclusédo social advinda do preconceito.

TABELA 11- llustrativo da pergunta dissertativa para saber se a espera pelos resultados dos exames
para diagnéstico influenciou no aumento dos sinais e sintomas, 2019/2.

Sinais e sintomas até o diagnostico n %

Sim 15 62,5
Né&o 09 37,5
Total 24 100

Elaborado pelo proprio pesquisador, 2019.

A tabela 11 diz respeito a pergunta dissertativa para saber se a espera pelos resultados
dos exames dermatoneurologicos e baciloscopia para diagnéstico influenciou no aumento dos
sinais e sintomas. 62,5% (n=15) alegaram n&o haver aumento dos sinais e sintomas pois teve
uma avaliacdo complete através dos testes de sensibilidade, pouco conhecimento da doenca,
diagnostico rapido, ndo percebeu aumento, inicio do tratamento pelos sintomas. Todavia,

37,5% (n=9) alegaram aumento nas caimbras, formigamentos e ansiedade pelo diagndstico,
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também, espessamento dos nervos, manchas, diminuigdo da sensibilidade, dificuldade de
movimentacdo de membros superiores, alergia a medicacéo.

O Mal de Hansen manifesta-se por alteragdes dermatoneuroldgicas, provocando uma
sucessdo de respostas imunoldgicas celulares que podem resultar em lesdes neurais,
potencialmente graves, bem como les6es cutaneas do tipo méaculas, papulas ou nddulos Gnicos
ou mualtiplos, eritematosos ou hipopigmentados. Por acometer primeiramente 0 nervo
periférico, pode provocar perda das funcBes sensitiva, motora e autonémica, normalmente
afetando os olhos, maos e pés ao lesar os nervos facial, trigmeo, ulnar, radial, mediano, fibular
comum e tibial posterior (NEVES, 2017).

Além de provocar alteragdes na aparéncia do paciente, a Hanseniase pode causar
sequelas que, depois de instaladas, sdo, em sua maioria, irreversiveis. Os tipos de sequelas mais
comuns sé@o lagoftalmo; entropio; ectropio; Ulcera de cdrnea; maos e pés em garra; pé equino
vara; reabsor¢do 0ssea; queimaduras e Ulceras nas areas anestésicas; fissuras nas areas de pele
seca; atrofias; pé caido, decorrentes da fraqueza muscular e infecgdes pds-traumaticas; perda
total ou parcial da funcdo motora e sensitiva das maos e dos pés, entre outros, representando
assim um processo infeccioso crénico de elevada magnitude, contudo, é plenamente curavel
(BASTOS, 2017).

O interesse pela pergunta que representa a tabela 11 foi de achar, na literatura, casos de
agravos a saude em consequéncia da espera pelo resultado dos exames, no entanto, a pesquisa

ndo foi satisfatdria, visto que, ndo atendeu o objetivo esperado.

TABELA 12- Demonstrativo da avaliacio das impressdes dos pacientes portadores de
Hanseniase acerca dos preconceitos/estigmas, 2019/2.

Relato n %

Sofreram preconceito 15 62,5
N&o sofreram preconceito 09 37,5
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 12 é um demonstrativo da avaliacdo das impressdes dos pacientes
portadores de Hanseniase acerca dos preconceitos/estigmas, observou-se que a maioria,
62,5% (n=15) dos pacientes entrevistados, relataram preconceito vivenciado dentro da propria
comunidade amigos e familiares por falta de conhecimento acerca da doenga, problemas ligados
aos os efeitos colaterais dos medicamentos; dor e desespero por ndo possuirem conhecimento

da transmissdo; mudangas na aparéncia, alteracbes de humor; processo de reabilitacéo;
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demissdo do trabalho; sequelas; e, exclusdo pelos préprios familiares. J& 37,5% (n=09)
pacientes relataram n&o apresentar dificuldades no que diz respeita a preconceitos/estigmas.

Segundo Nunes; Oliveira; Vieira (2009), a hanseniase é uma doen¢a muito antiga, que
tem uma terrivel imagem na histéria e na memaria da humanidade, pois desde tempos remotos
tem sido considerada uma doenca contagiosa, mutilante e incuravel, ocasionando rejeicéo,
discriminacéo e excluséo do doente na sociedade.

Silva et al. (2014), a discriminacdo da sociedade em relagcdo as pessoas atingidas pela
hanseniase se deve a fatores como o desconhecimento da natureza da doenca, como a
transmisséo, as formas de tratamento e de cura. Estes desconhecimentos podem provocar
equivoco de que hanseniase se transmite pelo toque ou por frequentar locais publicos. Muitas
vezes, estas posturas discriminatorias costumam inibir as pessoas diagnosticadas com
hanseniase a procurarem os servicos de satde para realizar o tratamento adequado.

Em confirmacdo, Cid et al. (2012) afirma que o preconceito existe principalmente
devido a caréncia de conhecimento da populagdo sobre a doenca, tratamento e cura, e
principalmente pelo estigma criado na antiguidade, pois era uma doenca que causava total
exclusdo social, o portador deveria ser confinado em hospitais-colénia, em que era afastado
completamente de familiares e amigos.

Mesquita Filho; Gomes (2014) concluiram, atraveés da pesquisa realizada para medir o
preconceito e conhecimento dos profissionais de saude, que, a discriminacdo esta presente até
no proprio profissional que presta o cuidado. Eles afirmam que muitos profissionais da area da

salide ndo estdo devidamente informados sobre a doenca.

Quiais as dificuldades enfrentadas?

1- Margarida nédo tem problemas, alguns falam em preconceito.

2- Amarilis diz nao ter dificuldades por ter por perto muita gente com hanseniase.

3- Azalea néo teve dificuldades.

4- Alecrim relata que as dificuldades foram os formigamentos nos membros superiores.

5- Cacto relata que teve que parar de trabalhar, a falta de sensibilidade nos membros.

6- Horténsia relata perda de sensibilidade e as sequelas da doenca.

7- Camélia relata perda de sensibilidade nas méos e dificuldades de trabalho.

8- Copo-de-leite relata reacao alérgica as medicacgdes, dosagem errada dos medicamentos,

crise de dores, e dificuldade de aceitacao no trabalho.
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9- Cravo relata dificuldade com si proprio por ndo ter conhecimento sobre a doenca e achar
que deveria ficar isolado.

10- Rosa relata dores, no inicio teve problemas com um dos remédios causando fortes
reacoes, depois da troca de medica¢éo melhorou.

11- Tulipa relata exclusao dentro de casa, comentarios sobre a coloracéo da sua pele.

12- Lirio relata conviver com ela mesmo, mudanca da aparéncia.

13- Girassol relata preconceito da comunidade da igreja e amigos e de si prépria.

1 4- Dente de ledo relata nenhuma dificuldade até agora.

15- Acécia relata dificuldade no trabalho, no dia a dia, medo de transmitir a doenca,
divorcio.

16- Aconito relata dificuldade para movimentar o pé, dor, reacfes das medicacdes.

17- Lavanda relata preconceito das pessoas por terem medo de se contaminar com a doenca,
demisséo do trabalho.

18- Lotus relata ndo ter dificuldades por ndo preferir falar da doenca.

19- Jasmim relata o diagnostico demorado

20- Narciso relata falta de conhecimento sobre a doencga, como € transmitida, as pessoas se
afastarem dele.

21- Violeta relata dificuldade em tomar as medicacdes por conta dos efeitos colaterais das
medicacdes, demora para alcancar a cura.

22- Jacinto relata dor, desespero em relacdo a doenca, uma vez vivenciei pessoas dizendo
“pessoas velhas cheias de feridas”, reagdo da medicagdo com 08 meses de tratamento, ter
que precisar dos outros.

23- Orquidea relata a familia aceitar a doenca, preocupacao por ser uma doenca grave.

24- Malmequer relata ndo ter tido dificuldades.

Nos relatos das pesquisas de Mesquita Filho; Gomes (2014) e Cid et al. (2012), os
entrevistados alegaram sofrer com o preconceito. Os dados corroboram com o0s dessa pesquisa,
pode-se observar, principalmente, a fala de Tulipa que relata ser discriminado dentro da prépria
casa.

Em pesquisa realiza refere que o preconceito existe principalmente devido a caréncia
de conhecimento da populagdo sobre a doenca, tratamento e cura, e principalmente pelo
estigma criado na antiguidade, pois era uma doenga que causava total exclusdo social, o
portador deveria ser confinado em hospitais-col6nia, em que era afastado completamente de

familiares e amigos (CID et al., 2012).
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Vimos que a boa parte dos doentes pelo Mal de Hansen sofrem discriminagao,
infelizmente a patologia ainda é revestida de conceitos religiosos e dizeres antigos sem nenhum

fundamento cientifico.

TABELA 13- Demonstrativo sobre a reacdo e a atuacdo da familia e amigos, 2019/2.

Reacdo da familia n %

Sofreram preconceito 20 83,3
N&o sofreram preconceito 04 16,7
Total 24 100

Elaborado pelo proprio pesquisador, 2019.

A tabela 13 ilustra a resposta dos pacientes no gque tange a reacéo e a atuacdo da familia
e amigos diante do paciente portador da Hanseniase.

Dentre os entrevistados, 83,3% (n=20) pacientes afirmaram que ndo tiveram apoio da
familia e amigos, considerado como fardo, afastamento de amigos, preconceito, vergonha de
contar para 0s amigos sobre a doenca, afastamento familiar, individualizacdo de objetos. Ja,
16,7% (n=04) pacientes afirmaram que tiveram apoio da familia e amigos, e tem boa aceitacéo.
Vieira et al. (2018) dizem que, infelizmente a patologia causa problemas de convivéncia no
seio doméstico ¢ no ciclo de amigos. Na pesquisa “Familia e amigos: percepcdes de pacientes
com hanseniase”, os autores colocaram relatos de pacientes que alegaram exclusdo social e
principalmente terem sido “largados” pelo conjuge apos o diagndstico.

De acordo com Borestein et al. (2008), em meados de 1940, familias de pessoas que
tinham a hanseniase, costumavam construir pequenas casas ou quartos separados e distantes,
onde era colocado o doente, neste lugar davam a eles alimentos, roupas, medicamentos para
gue ndo saisse desse espaco e colocasse a familia em risco. Como a hanseniase € uma doenca
estigmatizante, atualmente isso ainda aparece fortemente na sociedade.

Corrijo; Silva (2014) acreditam que diante do estigma, preconceito, medo e da baixa
autoestima do paciente, a falta de informacéo sobre a doenca € o desafio que mais acomete o
portador da hanseniase, afastando-os, muitas das vezes, do convivio com a familia e com os
amigos.

Entendemos que o profissional deve ser o apoio do paciente e de sua familia,
principalmente no que se refere ao esclarecimento de duvidas relacionadas ao conceito, a
transmisséo, ao tratamento, dentre outras.

O resultado da pesquisa na literatura ndo foi satisfatorio, esperava-se encontrar na

literatura outra pesquisa que obtivesse dados sobre a reacdo e a atuagdo da familia e amigos,
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para assim, fazer comparativos entre os resultados, infelizmente, ap6s busca, ndo foi encontrado

tais dados.

TABELA 14- Apresentacdo dos dados obtidos ao serem questionados se sentiu vergonha em dizer as
outras pessoas que voceé tinha a doenca, 2019/2.

Reacéo n %

Sentiu vergonha 13 54,2
N&o sentiu vergonha 11 45,8
Total 24 100

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 14 apresenta os dados obtidos ao serem questionados se sentiu vergonha em
dizer as outras pessoas que vocé tinha a doenca. A maioria, 54,2% (n=13) disseram sentir
vergonha por ser uma doenca antiga, que leva a exclusdo e ainda € rodeado de preconceito e
paradigmas pela falta de conhecimento das pessoas, também, muda a cor da pele e deixa
manchas. 45,8% (n=11) afirmaram ndo sentir vergonha.

No estudo realizado por Silveira et al. (2014), os autores perceberam que a maioria dos
entrevistados relataram sentir vergonha de si mesmo apos descobrirem a doenga, por isso, tem
medo de contar a terceiros a situacdo de satde. De acordo com Vigores (2016) as pessoas
acometidas pela doenca possuem vergonha e medo do preconceito.

Mesquita Filho; Gomes (2014) acredita que a vergonha em contar para as outras pessoas
podem atrapalhar o tratamento. Corrijo; Silva (2014) diz que a familia e amigos precisam estar
cientes da situacdo, visto que, o tratamento € longo e o paciente precisara de incentivo para
concluir.

Sua maior morbidade esta associada aos estados reacionais e ao acometimento neural,
que podem causar incapacidades fisicas e deformidades permanentes, comprometendo a
qualidade de vida dessas pessoas, com a vergonha e a autoestigmatizacao.

Observa-se que a maioria dos entrevistados relatam que sentiram vergonha de contar
que estavam com a infeccdo. Diante de tudo que foi lido, tal atitude é compreensivel,
entendemos que em meio a tanta intolerancia e falta de conhecimento de terceiros, o portador

fica ansioso sem saber ao certo como sera seu futuro e convivio com pessoas proximas.

TABELA 15- Apresentacdo dos dados da pergunta dissertativa quando questionados se
receberam orientacdo do profissional de salde relacionado a ndo compartilhar o diagnostico
com outras pessoas, 2019/2.

Recebeu orientacdo do profissional de saude N %

Né&o 17 70,8
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Sim 07 29,2
Total 24 100
Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

A tabela 15 retrata os dados obtidos da pergunta dissertativa quando questionados se
receberam orientacdo do profissional de salde relacionado a ndo compartilhar o
diagnodstico com outras pessoas. 70,8% (n=17) disseram que “nao”, e, 29,2% (n=07) alegaram

que “sim”. Segue abaixo algumas respostas a respeito da dissertativa:

Rosa relata que faz acompanhamento da familia a cada seis meses, mas eles tém que ir
procurar.

Margarida relata que sempre foi orientada pela enfermeira que a acompanha a nao
compartilhar.

Cravo relata que teve acompanhamento, porem houve atraso no remédio de 10 dias, mas
que o enfermeiro se esfor¢a muito para acompanhar a familia.

Tulipa relata que toda familia foi acompanhada, e que os profissionais séo de qualidade.

Violeta relata que todo o seu tratamento é acompanhado pelo médico e enfermeiro da
unidade.

Girassol diz que apesar do grande nimero de casos acha os profissionais despreparados
para lidar com a doencga, com os cuidados com a doenga, precisam melhorar, afirma
também néo ter tido acompanhamento pela unidade.

Para Corrijo; Silva (2014), a relevancia de comunicar a familia sobre o diagndstico da
Hanseniase se da pela necessidade de analisar todos os individuos que convivem com o doente,
ja que o contato prolongado contribui para a possibilidade de transmissdo do bacilo. Porém, é
perceptivel que a realidade arraigada a esteredtipo e estigmas relacionados a doenca impede
que o individuo expresse o diagndstico para os familiares e amigos, fazendo com que o siléncio
passe a dificultar o tratamento do doente e a descoberta precoce de novos casos.

Silveira et al. (2014), dessa maneira, 0 medo, angustia e o sentimento de culpa sdo
despertados na pessoa portadora de hanseniase que passa a se esquivar da familia e dos amigos

para esconder a doenga, evidenciando a auto segregacao do individuo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, identificamos que a tematica € de grande relevancia nos

tempos atuais, municipio de Palmas-TO considerado uma area endémica a pesquisa em estudo
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revelou que ainda é relativamente grande o desconhecimento da populagéo sobre a hanseniase.
Esse fato é preocupante, uma vez que a falta de conhecimento pode levar a um diagnéstico
tardio, incapacidades e sequelas, com um aumento no nimero de individuos infectados.

Nota-se que a distribuicdo da hanseniase se explica pela desigualdade de acesso aos
servicos de salde associado a falta de conhecimento da populacdo, consequéncia do déficit de
acOes educativas, a nivel comunitario, fazendo-se necesséria, desta forma, a divulgacéo para
conhecimento e identificacdo dos sinais e sintomas da doenca.

Sugere-se medidas educativas e rodas de conversas com a populacdo sobre o tema em
questdo, acreditamos que o uso da educacdo em salde € um instrumento necessario para o
esclarecimento de suas reais consequéncias e, especialmente, de suas formas de prevencao, de
modo a desmistificar os aspectos negativos, tais como incurabilidade, mutilacéo, rejeicao e
exclusdo social. APS considerada como porta de entrada € necessario investir em praticas
educativas de forma constante nos servigos da ESF.

Houve algumas limitacdes nesse estudo, quanto a pesquisa exploratéria e de revisao
literaria; nota-se que existem poucas publicacfes sobre a percepcdo da doenca e sua gravidade

direcionada a populacéo.
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APENDICE A — Declaracio do Pesquisador Responsavel

Eu, Jussara Dias Queiroz Brito abaixo assinado, pesquisador responsavel envolvido no projeto
intitulado: Estigmas e preconceitos: percepgdes dos pacientes em tratamento da
hanseniase no municipio de Palmas-TO, DECLARO estar ciente de todos os detalhes
inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando
pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n°
466/12 e atender os requisitos da Norma Operacional da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP n° 001/13, especialmente, no que se refere a integridade e protecdo dos

participantes da pesquisa.

Palmas, de 2018.

Prof.: Jussara Dias Queiroz Brito
Enfermeira N° Coren
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ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre Estigmas e Preconceitos:
Percepgbes dos Pacientes em tratamento da Hanseniase no municipio de Palmas-
TO, de responsabilidade da académica pesquisadora Renata Pereira Costa sob a orientacdo da
pesquisadora responsavel Prof.2 Jussara Dias Queiroz Brito. O objetivo desta pesquisa é
conhecer 0s estigmas e preconceitos vivenciados pelos pacientes de hanseniase na cidade de
Palmas-TO.

A sua participacdo na pesquisa ocorrera da seguinte forma: vocé ira responder a um
questionario semiestruturado elaborado pela pesquisadora, com perguntas relacionadas
ao Estigmas e Preconceitos da Hanseniase. Os dados serdo coletados de forma individual,
em consultorio reservado de forma a proteger o anonimato do paciente em horarios de
atendimentos que antecede as consultas.

Vocé podera ter a possibilidade do risco minimo a pesquisa de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de
uma pesquisa. Serdo desenvolvidas medidas como precaucao afim de prevenir ou minimizar os
agravos. Nesse caso a pesquisadora compromete-se a oferecer suporte técnico para
esclarecimentos dos parametros avaliados, de forma a minimizar esses possiveis riscos e, em
caso de qualquer constrangimento, sera garantido o direito de ndo participar da coleta de dados.

A participacdo poderd resultar em beneficios diretos, buscando identificar os
preconceitos e estigmas vivenciados pelos pacientes atendidos no AMAS; os dados da pesquisa
auxiliardo a compreender as percepcdes em relacdo a doenca fornecendo resultados que poderédo
ser trabalhados e melhorados na assisténcia ao paciente.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida relacionada a
pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacdo
nessa pesquisa ndo € obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu

consentimento sem ser prejudicado por isso. Vocé também ndo receberd pagamento pela sua
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participacdo no estudo e nem havera custos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas
voce terd a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. Os dados referentes a sua pessoa
serdo confidenciais e o sigilo de sua participacdo é garantido durante toda pesquisa, inclusive
em sua divulgacéo.

Caso vocé tenha ddvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre
mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam neste termo e caso se considere prejudicado
(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras ( contatos
a seguir) ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA,
Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas/TO, Complexo Laboratorial, telefone (63)
3219-8076 de segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados)], 6rgao responsavel
pelo esclarecimento de davidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo
acolhimento de eventuais dentncias quanto a conducéo do estudo.

Vocé aceita participar dessa pesquisa? ( ) Sim () Nao

Agora, vamos precisar do seu consentimento para entrevista:

O(a) senhor(a) consente fazer as entrevistas respondendo o questionario?

0 Sim 0 Nao

A assinatura desse termo de consentimento indica que vocé compreendeu o que € esperado da
pesquisa e que aceita participar através do seu consentimento.

Assinatura do(a) participante:

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apos a sua confirmacdo em
participar, uma via permanecera retida com o pesquisador responsavel e a outra com 0

participante.

Palmas/TO / /

Jussara Dias Queiroz Brito Fernanda Martins Leal
Pesquisadora responséyel Académica pesquisadora

Contato da Coordenagdo Comité de Etica em Pesquisa do

da Pesquisa: Centro Universitario Luterano
Esp. Jussara Dias Queiroz Brito de Palmas CEP/CEULP
Pesquisador Responsavel Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul
Tel: (63) 98451-6074 Palmas - TO CEP 77.019-900
E-mail:Jussara@ceulp.edu.br Telefone: (63) 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO — SEMI-ESTRUTURADO H,ANSENI'ASE
QUESTIONARIO - SEMI-ESTRUTURADO HANSENIASE

Dados Pessoais
Nome:

Idade: _ / /

Sexo: Masculino () Feminino ()

Estado civil: Solteira/o () Casada/o () Companheira/o () Separada/o ou Divorciada/o
() Viavalo ()

Raca/ Cor: Indigena ( ) Negro/a ( ) Pardo/a () Amarela/o () Mulata/o ( ) Branco/a ( )(
) Néo declarado

Profiss&o: Escolaridade:

( ) Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo

primario) ()Da 5% a 82 série do Ensino Fundamental (antigo

ginasio)

() Ensino Médio (antigo 2°

grau) () Ensino Superior

() Especializacdo ( ) Nao estudou () N&o sei

Percepcao dos portadores de hanseniase sobre a doenca:

Quais os primeiros sinais e sintomas que te levaram a procurar ajudam de um profissional de
saude? () Manchas () Diminuicéo da sensibilidade, ( ) Dorméncia, ( ) Fraqueza nas Maos
e nos Pés () outros, especificar.
Vocé sabe dizer como a doenca Transmitida? ( ) Sim ( ) N&o. Se
SIM descreva

Vocé sabe dizer se ela tem cura? ( )Sim () Nao

Vocé ja pensou em desistir do tratamento? ( )Sim () Ndo

E por qué?

Dificuldades encontradas no diagndstico:
Desde quando recebeu o diagnostico como estéa sendo para vocé ter a doenga?

A espera pelos resultados dos exames para diagndéstico influenciou no aumento dos sinais e
sintomas? ( )Sim ( )N&o
E por qué?




Houve demora entre o surgimento dos primeiros sinais e sintomas até o

diagndstico? ( ) Sim ( ) Néao

Se a reposta anterior foi Sim. Quais foram os agravos decorrentes do diagndstico
tardio?Avaliacdo das impressdes dos pacientes portadores de Hanseniase

acerca dos preconceitos/estigmas:

Quiais as dificuldades enfrentadas

Como foi e tem sido a reacdo e a atuacéo de sua familia e amigos?

Vocé sentiu vergonha em dizer as outras pessoas que vocé tinha a doenca?

Vocé recebeu orientacdo do profissional de salde relacionado a néo
compartilhar o diagnostico com outras pessoas? ( )Sim () Né&o
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ANEXO A: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre Estigmas e Preconceitos:
Percepcoes dos Pacientes em tratamento da Hansenfase no municipio de Palmas-TO . de
responsabilidade da académica pesquisadora Renata Pereira Costa sob a orientaciao da pesquisadora
responsdvel Prof* Jussara Dias Queiroz Brito. O objetivo desta pesquisa € conhecer os estigmas e

preconceitos vivenciados pelos pacientes de hanseniase na cidade de Palmas-TO.

A sua participacdao na pesquisa ocorreri da seguinte forma: vocé ird responder a um questionario semi
estruturado elaborado pela pesquisadora, com perguntas relacionadas ao Estigmas e Preconceitos da
Hanseniase . Os dados serdo coletados de forma individual, em consultério reservado de forma a

proteger o anonimato do paciente em horirios de atendimentos que antecede as consultas.

Vocé poderi ter a possibilidade do risco minimo a pesquisa de danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual. social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa.
Serio desenvolvidas medidas como precaucio afim de prevenir ou minimizar os agravos. Nesse caso
a pesquisadora compromete-se a oferecer suporte técnico para esclarecimentos dos parimetros
avaliados, de forma a minimizar esses possiveis riscos e, em caso de qualquer constrangimento, serd

garantido o direito de nio participar da coleta de dados.

A participagcido poderd resultar em beneficios diretos. buscando identificar os preconceitos e
estigmas vivenciados pelos pacientes atendidos no AMAS: os dados da pesquisa auxiliardo a
compreender as percepcoes em relacao a doenca fornecendo resultados que poderiao ser

trabalhados e melhorados na assisténcia ao paciente .

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer divida relacionada a pesquisa e
poderi ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacio nessa pesquisa nao €
obrigatéria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento sem ser
prejudicado por isso. Vocé também nio receberd pagamento pela sua participaciao no estudo e nem

haveri custos. Os resultados da pesquisa serao divulgados mas vocé terd a garantia do sigilo e da

confidencialidade dos dados. Os dados referentes a sua pessoa serao confidenciais e o sigilo de sua

participacio € garantido durante toda pesquisa, inclusive em sua divulgacio.

Caso vocé tenha dividas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre mudancas

ocorridas na pesquisa que ndo constam neste termo e caso se considere prejudicado (a) na sua

Fonte: Plataforma Brasil, 2019.



dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras ( contatos a seguir)
ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA, Avenida
Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas/TO. Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219-8076 de
segunda a sexta no hordrio comercial (exceto feriados)]. 6rgao responsivel pelo
esclarecimento de dividas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento
de eventuais deniincias quanto a conducio do estudo.

Vocé aceita participar dessa pesquisa? ( ) Sim ( ) Nao

Agora, vamos precisar do seu consentimento para entrevista:

O(a) senhor(a) consente fazer as entrevistas respondendo o questiondrio?
o Sim o Nao

A assinatura desse termo de consentimento indica que vocé compreendeu o que € esperado
da pesquisa e que aceita participar através do seu consentimento.

Assinatura do(a) participante:

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias . Apés a sua confirmagio em

participar, uma via permanecerd retida com o pesquisador responsivel e a outra com o

participante.
Palmas/TO___/ /
Jussara Dias Queiroz Brito. Renata Pereira Costa
Pesquisadora responsavel. Académica pesquisadora

Contato da Coordenacio da Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Pesquisa: Universitiario Luterano de Palmas
Esp. Jussara Dias Queiroz Brito CEP/CEULP
Pesquisador Responsdvel Avenida Teoténio Segurado 1501 Sul
Tel: (63) 98451-6074 Palmas - TO CEP 77.019-900
E-mail:Jussara@ ceulp.edu.br Telefone: (63) 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br

Fonte: Plataforma Brasil, 2019.
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
ADVENTISTA DE SAO PAULO - f%‘*’""m
UNASP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS COLABORATIVAS INTERPROFISSIONAIS NA ATENGCAO BASICA: A
PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS EM PALMAS-TO

Pesquisador: JUSSARA DIAS QUEIROZ BRITO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 02008818.7.0000.5377

Instituicao Proponente: Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - UNASP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.178.593

Apresentacao do Projeto:

Estudo descritivo. exploratério de abordagem qualitativa com o objetivo de “identificar as praticas
colaborativas interprofissionais desenvolvidas pela equipe multiprofissional na Atencao Basica do municipio
de Palmas-To, segundo a percepcao de enfermeiras. Para coleta de dados sera realizada uma entrevista
semiestruturada, de forma individual, e a analise aplicara a tecnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
fundamentada na Teoria da Representacgao Social.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo geral

Analisar a percepcao de enfermeiros sobre as praticas colaborativas da equipe interprofissional na Atencao
Basica do municipio de Palmas-To.

Objetivos especificos

« Caracterizar as praticas colaborativas interprofissionais desenvolvidas pela equipe de saude;

« Identificar as potencialidades das praticas colaborativas em equipes interprofissionais na Atencao Basica;
= Identificar as dificuldades na operacionalizacao de praticas colaborativas interprofissionais:

« Descrever o papel do(a) enfermeiro(a) na promocao de pratica colaborativa no ambiente de trabalho.

Endereco: Estrada de Itapecenca, 5859

Bairro: Jd IAE CEP: 0s.8s58-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2128-8225 E-mail: cep.unasp@ucbh.org.br

Pagna 01 de 04

Fonte: Plataforma Brasil, 2019.



CENTRO UNIVERSITARIO
ADVENTISTA DE SAO PAULO -

@G

UNASP
Cantinuagio do Parecer: 3.178.683
Assentimento / termo.pdf 15:12:17 QUEIROZ BRITO Aceito
Justificativa de
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 17/02/2019 |JUSSARA DIAS Aceito
Brochura 13:49:52 QUEIROZ BRITO
Investigador
Folha de Rosto folharostocep.PDF 26/10/2018 |JUSSARA DIAS Aceito
21:52:04 QUEIROZ BRITO

Situacgao do Parecer:

Aprovado
N ita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 28 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Haller Elinar Stach Schunemann

(Coordenador(a))
Endereco: Estrada de Itapecerica, 5859
Bairro: Jd |AE CEP: 05.858-001
UF: SP Municiplo: SAO PAULO
Telefone: (11)2128-6225 E-mail: cep.unasp@ uch.org.br

Fonte: Plataforma Brasil, 2019.
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que o termo sera assinado em duas vias e que uma copia ficara com o participante.

Continuagio do Parecer. 3.178.853

3. O telefone (ramal) do CEP/UNASP foi alterado, mas consta dois ramais diferentes no TCLE (6225 e
6230).
4. Os Apéndices C e D - "Declaracao do pesquisador responsavel” e “Autorizacao para realizacao da

pesquisa” nao precisam constar no projeto.
8: Nas informacgdes basicas inseridas na Plataforma Brasil substituir o preenchimento do item
“Metodologia de Analise de Dados"” por informag¢des pertinentes ao item

Recomendacoes:

1. Revisar a citagcao dos apéndices e inserir o TCLE no projeto:

2 Excluir a “"Declaragao do pesquisador responsavel” e os “termos de responsabilidade dos
pesquisadores” que estiao como apéndices C e D no projeto e incluir apenas o termo de assentimento da
FESP;

< Manter no projeto o titulo que consta na folha de rosto e nas informagdes basicas inseridas na

Plataforma Brasil;
4. Excluir a palavra “sigilo” no TCLE (referente aos dados que serao divuigados:
5. Manter no TCLE apenas o ramal 6225 do telefone para contato com o CEP/UNASP - (11) 2128 6225.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Fonte: Plataforma Brasil, 2019.
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MINISTERIO DA SAUDE - C de Sadde - C de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Progeto Ge Pesquisa:
ESTIGMAS E PRECONCEITOS: PERCEPCOES DOS PACIENTES EM TRATAMENTO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PALMAS-TO

Nimero de Participantes da Pesquisa: 30
3 Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Cldncias da SaGde

5. Nome:
JUSSARA DIAS QUEIROZ

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.")

010.139.356-32 408 NORTE ALAMEDA 86 PLANO DIRETOR NORTE lote 01 gi 05 PALMAS TOCANTINS 77006500

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 63684516074 | lussaraenfermagem 1 6@gmai.com

Termo de Compromisso. Declaro que e os da CNS 466/12 e suas Ci a
utilizar os © dados ch para os fins no P © a publicar o8 sejam eles favordvels cu nlo.
[Aceilo as peta G do projeto acima. Tenho céncia que essa folha serd anexada a0 projeto devidamante assinada
por todos 0s responsdvels o fard parte 0 da do

e e o B
Responstvet  (kdxinimo (hlasams Jasa cr: 863, 581 %43 - ¥

Fr— Rutse ,,,Wm
—— o™

Assnatura

Fonte: Plataforma Brasil, 2019.




