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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa, principal causa de neurites e incapacidades
fisicas no mundo. Essa doenga milenar e socialmente estigmatizada leva o individuo a
enfrentar inumeros conflitos durante o seu tratamento. Esse trabalho objetivou verificar as
estratégias de enfrentamento de portadores de hanseniase diante da doenca. Trata-se de uma
pesquisa quanti-qualitativa de carater exploratorio, descritivo e de campo, realizada com 16
portadores de hanseniase em tratamento. Para a caracteriza¢ao do perfil socio-demografico e
clinico foi utilizado um roteiro de questionario estruturado e para a verificacdo das estratégias
de enfrentamento foi utilizada a escala de modos de enfrentamento de problemas validada
para o Brasil por Seidl; Trocoli; Zannon (2001). Vale salientar que esse estudo segue as
Diretrizes ¢ Normas de Pesquisa em Seres Humanos, através da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satude. Os resultados revelam que 68% dos colaboradores sdo do sexo
masculino, com idade predominante acima de 58 anos, casados, catolicos, ensino fundamental
incompleto, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. A maioria da populacdo acometida
possui as formas MB e 25% apresentou incapacidades fisicas no diagnostico. Esses dados
reforgam a caracterizagdo do municipio como endémico e evidenciam que o diagnostico esta
sendo tardio, o que pode contribuir para complicagdes futuras como a instalagdo de
incapacidades fisicas, como também para a manutenc¢ao da cadeia epidemiologica da doenca e
ainda para o surgimento de dificuldades no enfrentamento da doenca. A andlise segundo o
Discurso do Sujeito Coletivo revela que o acesso a informagao sobre a hanseniase € restrito, o
imaginario das pessoas ainda ¢ permeado por ideias de exclusdo social e negacdo da doenca.
O enfermeiro surge como figura importante no processo de superacdo dos estigmas e na
orientagdo para o autocuidado. As estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos
portadores de hanseniase diante da doenca correspondem as estratégias centradas na
Religiosidade, através das quais o individuo busca superar o sofrimento decorrente do
processo de adoecimento. Constatamos, diante dos resultados, que os profissionais de saude
sao fundamentais para o enfrentamento da doenca, no entanto hd necessidade de uma
reestruturacdo da Rede Bésica de satde, com énfase na Estratégia de Satde da Familia,
buscando garantir as agdes de Controle do Programa da Hanseniase.

Palavras-chave: Estratégias de enfrentamento. Hanseniase. Saude da familia



ABSTRACT

Leprosy is an infectious contagious disease, the main cause of neuritis and physical
disabilities in the world. This millennial and socially stigmatized illness leads the individual
to face countless conflicts during your treatment. This paper aimed to verify the facing
strategies of leprosy patients who face the disease. This is a quantitative and qualitative
research of exploratory, descriptive and field chacarter, held with 16 leprosy patients being
treated. In order to the characterization of socio-demographic and clinical profile it was used a
structured questionnaire script and for the verification of facing strategies was used a range
modes of facing problems validated in Brazil by Seidl; Trocoli; Zannon (2001). It is
important to mention that this study follows the Guidelines and rules in Human Research,
through Resolution 196/96 of the National Health Council. The results show that 68% of
employees are male, with age predominant above 58 years, married , Catholic, incomplete
elementary education, with a family income from 1 to 2 minimum wages. Most of the
population affected has the MB shapes and 25% had physical disabilities in diagnosis. These
data reinforce the characterization of the city as endemic and show that the diagnosis is being
late, which may contribute to future complications such as installing physical disabilities, but
also for the maintenance of the epidemiological chain of the disease and also to the emergence
of difficulties in facing the disease. The analysis according to the Collective Subject
Discourse shows that the access to information about leprosy is restricted, people's
imagination is still permeated by ideas of social exclusion and denial of illness. The nurse
emerges as major figure in the process of overcoming the stigmas and guidance for self-
care.The facing strategies more used by leprosy patients before the disease correspond to
strategies focused on Religiosity, through which the individual seeks to overcome the
suffering resulting from the disease process. We note at the results, that health professionals
are essential to facing the disease, however there is need for a restructuring of the basic
health, with an emphasis on Family Health Strategy, seeking to ensure the actions of Control
Program of leprosy.

Keywords: Facing strategies. Leprosy. Family health
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga infecto-contagiosa, que tem como agente etioldgico o
Mycobacterium leprae. Apresenta alta infectividade, porém possui baixa patogenicidade e
viruléncia, manifestando-se principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurologicos.
O tropismo do M. leprae pelos nervos periféricos e o diagnostico tardio permite a evolugao
cronica da patologia, podendo acometer gravemente os troncos nervosos, acarretando em
incapacidades, deformidades e até lesdes em 6rgaos com fungdes vitais (BRASIL, 2002).

Por ser uma doenga socialmente estigmatizada, o Ministério da Saude (MS), em 1976,
substituiu o termo original lepra, que vem do grego e significa descamagdo, por hanseniase,
objetivando a integracao social das pessoas atingidas por esse agravo e o fomento da captagao
de casos novos (KELLY-SANTOS et al., 2009).

Para o MS, uma pessoa que apresente uma ou mais das seguintes caracteristicas pode
ser considerado um portador de hanseniase e, portanto, necessita de tratamento: 1) lesdo (des)
de pele e/ou areas com alteracao de sensibilidade; 2) acometimento de nervo (s) periférico (s),
com ou sem espessamento, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;
3) baciloscopia positiva de esfregago intradérmico (BRASIL, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) o Brasil se configura como o unico
pais da América Latina que ndo atingiu a meta de elimina¢do da doenga enquanto problema
de Saude Publica, avaliada pela reducdo do coeficiente de prevaléncia a menos de um caso em
cada dez mil habitantes/ano (LANA et al., 2008).

O preconceito em relacdo a doenca, a desinformacao dos profissionais e da populacao,
a concentragdo do atendimento ao portador de hanseniase em poucas Unidades Bésicas de
Satde, constituem-se barreiras que impedem a deteccao precoce dos casos existentes (MINAS
GERALIS, 2007).

A hanseniase representa um grave problema de satde publica no Brasil, além dos
agravantes inerentes a qualquer doenga de origem socio-econdmica, ressalta-se a repercussao
psicoldgica gerada pelas incapacidades fisicas advindas da doenca, quando nao devidamente
tratada (VIEIRA et al., 2008).

No enfrentamento da doenca o portador de hanseniase se depara com muitas situagdes
de medo, incertezas e dificuldades, devendo os profissionais, particularmente os enfermeiros
envolvidos no Programa de Eliminagdo da Hanseniase (PEH) questionarem como estdo

cuidando desses individuos (HIRLE; MURALI, 2010).
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Nesse contexto, uma das a¢des do enfermeiro esta relacionada com a compreensao dos
fatores que podem influenciar no enfrentamento da hanseniase e as formas que os portadores
adotam para enfrentar sua condicao de enfermo. Um dos aspectos que deve ser analisado na
assisténcia aos portadores de hanseniase sdo os fatores psicossociais, pois levando em
consideracdo que o auto-cuidado ¢ decisivo na vida destes, merece destaque a compreensao
de como o paciente percebe, aceita e vivéncia a doenga.

A partir da analise desses fatos surgiram os questionamentos que nortearam este
estudo: Quais as estratégias de enfrentamento adotadas por portadores de hanseniase diante da
doenga? Qual o conhecimento destes individuos acerca da mesma? Existem ou existiram
contribuigdes do enfermeiro para o enfrentamento da patologia?

A afinidade com o tema surgiu através do interesse despertado durante as aulas da
disciplina Enfermagem Clinica II e no decorrer do curso de Enfermagem, principalmente
durante os estdgios supervisionados nas Unidades de Saude da Familia (USF), onde foi
possivel perceber a importancia de assistir o portador de hanseniase em todas as suas
necessidades, fato observado principalmente devido a frequéncia de diagndsticos tardios,
presenca de casos com incapacidades fisicas e de poucos profissionais de satde capacitados e
empenhados para atuar no controle da hanseniase.

Vale ressaltar também que a pesquisadora teve a oportunidade de participar de
atividades extracurriculares que a proporcionou o interesse de estudar cada vez mais sobre a
doenca e assim, surgiram indagacdes de suma importancia para entender que a hanseniase nao
pode ser tratada sem levar em consideragao o ambito psicologico e social.

Considerando ainda o motivo de que existem poucos registros, referéncias e
discussdes sobre as estratégias de enfrentamento adotadas por portadores de hanseniase diante
da doenga, que demonstram pouco interesse pelos problemas sociais e psicoldgicos dos
doentes.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivos: verificar as estratégias de
enfrentamento de portadores de hanseniase diante da doenga; investigar o conhecimento dos
portadores de hanseniase acerca da doenga e identificar as contribui¢des do enfermeiro para o
enfrentamento da doenca.

Espera-se que os resultados desse estudo ajudem a compreender as maneiras como o
portador de hanseniase enfrenta a doenga, revelando como o conhecimento da mesma
contribui para o seu enfrentamento, identificando também o papel do enfermeiro nesse
processo, podendo contribuir para um cuidado com mais tenacidade aos portadores de

hanseniase, proporcionando o conhecimento das reais peculiaridades e necessidades,
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colaborando expressivamente para o tratamento e reabilitagdo dos portadores. Visando ainda
constituir um instrumento de informacdo acerca do tema exposto, a fim de melhorar a

compreensdo e conhecimento dos académicos e profissionais de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERIZACAO DA HANSENIASE

A hanseniase se difunde por todo mundo, desde a mais remota antiguidade. Ja foram
encontradas evidéncias da doenga em mumias egipcias datadas de cerca de 200 anos antes de
Cristo (a.C.). Embora alguns autores apontem a Africa como ber¢o da doenga, ainda hoje no
ha consenso se sua origem seria africana ou asiatica (AMARAL, 2008).

Para Cunha (2005), a evolucao histérica da hanseniase ¢ de grande importancia para
descobrirmos e entendermos de onde veio o estigma da lepra, que, desde sempre, ndo tinha
haver apenas com os sinais dermatologicos ou da doenga em si, mas com a forte marcacao
conotativa de significados que foram agregados ao biologico.

A associagao da doenga com o termo lepra, reforcadas por conceitos populares e
religiosos de impurezas e castigo divino, ¢ uma das principais origens de preconceitos e
problemas psicossociais ainda hoje relacionados a doenca (SANTOS et al., 2007).

A hanseniase ¢ doenga de notificagcdo compulséria em todo o territorio nacional, sendo
objeto de atuagao na satide publica devido a sua magnitude, seu potencial incapacitante e por
acometer a faixa etaria economicamente ativa (BRASIL, 2005).

O Mycobacterium leprae ¢ o agente causador da hanseniase, trata-se de um bacilo
alcool acido resistente, sua transmissao ocorre por meio das vias aéreas superiores (espirros,
tosses e secrecdes nasais), apresenta periodo de incubagdo de cerca de dois a cinco anos € o
seu periodo de transmissibilidade pode se estender até que o individuo inicie o tratamento
(BRASIL, 2004).

Apesar da alta infectividade do agente, nem todos os individuos expostos desenvolvem
a doenca e a susceptibilidade depende da capacidade do individuo desenvolver resposta imune
protetora contra o bacilo. Na grande maioria dos casos o individuo infectado desenvolve uma
resposta celular eficaz sem surgimento de sinais e, os sintomas clinicos ndo chegam a
aparecer, constituindo uma infec¢ao subclinica ou cura espontanea (VISSCHEDIJK et al.,
2000).

De acordo com sua carga bacilar, a doencga ativa ¢ classificada na forma paucibacilar
(PB) quando poucos bacilos estdo presentes, e na multibacilar (MB) quando grande carga

bacilar estd presente nas lesdes. Desta forma, admite-se que a forma multibacilar seja
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considerada fonte de transmissdo e infec¢do para os susceptiveis (GOULART; PENNA;
CUNHA, 2002).

Segundo Dias; Pedrazzani (2008), a hanseniase apresenta uma variedade de
manifestagdes clinicas, que estdo relacionadas com a resposta imunologica do hospedeiro.
Segundo Sampaio; Rivitti (2007) pode-se classificd-la em quatro formas: as formas
indeterminada e tuberculdide sdo paucibacilares; enquanto as formas dimorfa e virchowiana
sdo multibacilares.

A forma indeterminada (HI) ¢ considerada a primeira manifestacdo clinica da
hanseniase e, apos periodo de tempo que varia de poucos meses até anos, ocorre evolucao
para cura ou para outra forma clinica. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas
hipocromicas, com alteragdo de sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia na
pele. As lesdes sao em pequeno numero e podem se localizar em qualquer area da pele. Nao
ha comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica. A pesquisa de BAAR revela-se
negativa (ARAUJO, 2003).

Corroborando com Araujo (2003), Jopling; Mc Dougall (1991), referem-se a HI como
um estagio inicial e transitorio da hanseniase, que pode ser encontrado em individuos de
resposta imune nao definida diante do bacilo, usualmente, criangas.

A forma tuberculdide (HT) apresenta manifestacdes na pele com placas eritematosas,
eritemo-hipocrdmicas, bem delimitadas, hipo ou anestésicas, com comprometimento de
tronco nervoso. O niumero de bacilos encontrados nestas lesdes ¢ muito pequeno o que torna a
baciloscopia negativa (BRASIL, 2005).

Segundo Bernardi; Machado (2006) a forma dimorfa (HD) ¢ muito instavel, apresenta
caracteristicas transitorias entre as formas tuberculoide e virchowiana, com lesdes eritemato-
acastanhadas, infiltradas, com bordas externas difusas e centro nitido, apresentando também
lesdes neurais importantes. O exame baciloscopico pode ser positivo. Para Gomes et al.
(2005), o comprometimento de nervos ¢ menos intenso que nos tuberculdides, porém em
maior numero e mais simétrico, principalmente, quanto mais proximo da virchowiana, pois a
forma dimorfa ¢ considerada um grupo de transicdo e assim, muito instavel
imunologicamente, sendo mais passivel de surtos reacionais.

A forma virchowiana apresenta eritema e infiltracdo difusos, placas eritematosas
infiltradas e de bordas mal definidas, tubérculos e nodulos, madarose, lesdes das mucosas,
com alteragdo da sensibilidade. Afora as lesdes dermatoldgicas e das mucosas, ocorrem

também lesodes viscerais (BRASIL, 2005).
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Segundo Martins (2009), na forma virchowiana ou lepromatosa o exame baciloscopico
de linfa da pele ¢ sempre muito positivo, a imunidade ¢ nula e o bacilo se multiplica bastante,
sendo considerado o grupo mais grave da doenca por apresentar um polimorfismo muito
grande de lesdes.

O termo mais usado para se referir ao comprometimento neural em hanseniase ¢
neurite, que compreende a inflamag¢do no tecido nervoso. Porém nem todo comprometimento
neural ¢ conseqiiéncia de inflamacao ou infec¢do. Dai a preferéncia ao uso do termo
neuropatia (BRASIL, 2008).

De acordo com Mendonga et al. (2008), a neuropatia periférica ¢ a principal causa de
morbidade na hanseniase, sendo responséavel pelas deformidades e deficiéncias apresentadas
por muitos portadores da doenga. O dano neural afeta as fibras do sistema nervoso periférico
sensitivo, motor e autdbnomo. O tratamento da neurite procura controlar as alteragdes imuno-
inflamatorias dos episodios reacionais e evitar as incapacidades fisicas decorrentes do dano
neural.

Andrade et al. (2007), afirmam que uma caracteristica da hanseniase ¢ a possibilidade
da ocorréncia de reagdes hansénicas que consistem em periodos de inflamagao aguda no curso
de uma doenga cronica que podem afetar os nervos.

Para Silva; Griep (2007), o aparecimento desta inflamacdo aguda pode ocorrer
espontaneamente ou esta associado a capacidade de resposta imunologica do paciente, a
resposta terapéutica ou as situagdes clinicas tais como: vacinagdo, anemia, infecgoes.

Aproximadamente 25 a 30% dos pacientes com hanseniase desenvolvem reagdes ou
dano neural em algum momento. Aqueles com varias lesdes de pele e espessamento neural
correm maior risco (RAPOSO et al., 2007).

Segundo Silva; Griep (2007), as reacdes hansénicas sao classificadas de acordo com o
aparecimento dos sinais e sintomas como: reagao hansénica do tipo 1 e tipo 2. Os portadores
de hanseniase podem também apresentar reacdes mistas, ou seja, reagdes tipo 1 € 2 a0 mesmo
tempo.

Os pacientes com reacdo tipo 1 ou reagdo reversa, apresentam quadro clinico
caracterizado por sinais de inflamagao aguda, tais como dor, eritema, infiltracdo e edema de
lesdes pré-existentes, as vezes acompanhadas de novas lesdes. Geralmente, ndo ha
comprometimento sistémico, as manifestacdes sdo localizadas, como neurites isoladas ou
acompanhadas de lesdes cutaneas (FOSS, 2003).

Ja os pacientes com reagdo tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH) apresentam

sintomas gerais como febre, queda do estado geral, astenia, anorexia, artralgias, orquite e
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muitas vezes presenca de nddulos subcutineos, vermelhos e dolorosos disseminados. Além
disso, pode-se observar neurite isolada, ou seja, neurite sem a presenga de lesdes de pele
provocadas pelas reacdes (SILVA; GRIEP, 2007).

O diagndstico precoce e o tratamento adequado dos portadores de hanseniase sdo
condi¢cdes essenciais para interromper a transmissao, prevenir a evolugdo da doenga, e reduzir
as conseqiiéncias fisicas e sociais por ela provocadas (BRASIL, 2001).

A OMS, nos anos 80 introduziu a poliquimioterapia (PQT) para o tratamento da
hanseniase, trazendo a possibilidade de cura e a quebra da cadeia de transmissao da doenga,
levando a uma melhoria substancial nos indicadores globais da endemia (LUSTOSA et al.,
2011).

Goulart et al. (2002), relatam que a PQT/OMS teve sua implantagdo no Brasil em
1986 e, em 1991, foi adotada oficialmente pelo Ministério da Saude (MS), sendo o tratamento
poliquimioterapico recomendado para todos os casos de Hanseniase. Para os individuos
classificados como paucibacilares sdo recomendadas 6 doses mensais de rifampicina em até 9
meses de tratamento e, dapsona diariamente. Para os pacientes classificados como
multibacilares, recomenda-se 12 doses mensais em até 18 meses de rifampicina e clofazimina
e, dapsona e clofazimina em doses didrias.

Além de orientar sobre a dose didria auto-administrada, o profissional deve agendar
retorno a cada 28 dias, para tomada da dose supervisionada, a fim de garantir a regularidade
do tratamento e acompanhamento do caso, visando diagnosticar e tratar intercorréncias, bem
como prevenir e/ou tratar incapacidades e deformidades fisicas provocadas pela doenca

(BRASIL, 2007).

2.2 HANSENIASE: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Considerando-se que o tratamento supervisionado compreende além da supervisdo da
ingestdao do medicamento, o acolhimento do paciente e de seus familiares, bem como a forma
como os doentes enfrentam sua condicdo, € preciso atentar para multiplas acdes ja que as
concepgoes de saude e doencga sdo distintas (CARTAXO, 2007).

No cendrio da hanseniase as diversas concepcdes geralmente encontram-se
relacionadas ao fato de que historicamente, a doenga foi permeada por tabus e estigmas

sociais e religiosos. Cunha ilustra com muita clareza esta situagao:
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Antes mesmo de ser classificada como enfermidade, quando ainda, conforme
relatos biblicos era considerada “impureza de espirito”, a Hanseniase ja se
evidenciava como um problema mais social de que fisico. Isto se deve ao fato
de ser uma doenca transmissivel, mutilante e incapacitante e que, além disso,
deforma a parte nobre da aparéncia fisica que € o rosto. Por causa disso, além
da questdo psicologica que envolvia estes doentes, estes enfrentavam
dificuldades financeiras pela incapacidade para o trabalho. (CUNHA, 1997,

p.6)

Azevedo; Silva (2008), corroborando com o que foi dito por Cunhap, acrescentam que
a pele representa a identidade corporal do ser humano. A autoimagem ¢ importante para sua
formacdo de personalidade, confianga e autoestima, pois a imagem corporal vai além da
aparéncia real, contendo aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos do individuo. Dessa forma a
hanseniase contribui para o sofrimento dos portadores e de seus familiares mesmo apds a
cura.

Todo esse contexto da doenga propriamente dita e do tratamento pode gerar estresse,
trazendo sinais e sintomas como: apatia, depressdo, desanimo, sensagdo de desalento,
hipersensibilidade emotiva, raiva, ansiedade, irritabilidade (LORENCETTI; SIMONETTI,
2005).

Como apresenta Cavaliere (2006), o doente de hanseniase passa por inimeros
conflitos como perda da capacidade laborativa, modificagao do corpo com o aparecimento das
deformidades, discriminacdo, preconceito e alteracdo da sua auto-estima.

Diante disso, o que pode fazer a diferenca no resultado de adaptagdo do individuo € o
coping, entendido como enfrentamento de uma situacdo. E estar em coping significa que o
individuo esta tentando superar o que lhe estd causando estresse (LORENCETTI;
SIMONETTI, 2005).

Desde o século passado, a partir da década de 50, Lazarus e outros autores tém
estudado sobre o enfrentamento e suas funcoes frente as situagdes de estresse vivenciadas.
Lazarus; Folkman definem o enfrentamento como mudangas cognitivas e esforgos
comportamentais constantes para administrar demandas especificas, internas e/ou externas,
que sdo avaliadas como um fardo ou que excedem os recursos da pessoa (DAMIAO et al.,
2009).

A convivéncia com o adoecimento em determinadas culturas, como a nossa, costuma
ser, para boa parte das pessoas, uma condi¢do limitante que expde esse sujeito a algumas
mudangas em sua rotina, surgindo condig¢des que podem expor o individuo a sentimentos de

inseguranca ¢ de menos merecimento (GARCIA et al., 2010).



21

De acordo com Mendes (2004), muitas pessoas ainda véem a hanseniase como uma
doenca contagiosa grave, permanecendo assim o medo de contrai-la. Por isso, ¢ de extrema
importancia perceber as aflicdes da pessoa em tratamento.

Partindo do principio de que o ser € Unico, singular e que seu modo de existir, bem
como adoecer, tem suas caracteristicas proprias, de maneira original e individual e, tendo em
vista que o conhecimento dos aspectos psicossociais pode favorecer a compreensido desse
sujeito, entende-se que € muito importante, para um tratamento bem sucedido, a participagdo
produtiva do cliente. Para tanto, ¢ necessario que o individuo aceite e colabore com o seu
tratamento, participando efetivamente dele (GARCIA et al.,2010).

Quando um individuo possui alguma diferenca que constitua uma dificuldade para a
sua aceitacdo integral na sociedade, dizemos que esse individuo ¢ portador de um “estigma”.
Diversas doencas e seqiielas tem sido objeto de estigmatizacdo social, como as doencas
dermatoldgicas, dentre elas a hanseniase (SANTOS et al., 2007).

De acordo com Goffman (1988), existiam trés tipos de estigma: o primeiro estaria
relacionado com as abominagdes do corpo, como as deformidades fisicas; o segundo, as
culpas de carater individual e, finalmente, o terceiro tipo, esta relacionado com as tribos,
racas, nacionalidade e religido.

O enfrentamento advém das primeiras experiéncias, das circunstancias atuais, das
crencas, das caracteristicas de personalidade, estilo cognitivo, das habilidades sociais, do
suporte social e dos recursos materiais que o individuo dispde, ou seja, € um conjunto de
experiéncias passadas e presentes que sdao filtradas e guardadas na memoria consciente,
fazendo parte da subjetividade do individuo (SEIDL et al., 2001).

O conhecimento das estratégias de enfrentamento pode tornar possivel uma melhor
adaptacdao do individuo a sua condi¢ao de satide. Dessa forma, torna-se importante que o
sujeito possa desenvolver atitudes positivas no enfrentamento de seus problemas, buscando
outras areas de satisfacdo e interesse pessoal, vindo assim a superar o estigma agregado a
doenca (GARCIA et al., 2010).

Frente a isto, defende-se que ¢ preciso o estimulo estressor, a resposta € a maneira pela
qual a pessoa avalia e enfrenta este estimulo, levando em consideragdo as caracteristicas
individuais e o tipo de ambiente no qual o sujeito estd. Em relacdo ao enfrentamento da
situacdo (coping) existem as estratégias que sdo concentradas no problema e as que sdo
concentradas na emog¢ao. Quando o enfrentamento estd voltado para o problema, o individuo

tenta lidar diretamente com a situagdo e testa maneiras de resolvé-la. Dentre estas maneiras,



22

alguns autores falam sobre acdes de confronto direto e acdes de confronto indireto
(CALDERO; MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008).

Para Lorenceti; Simonetti (2005) os métodos de enfrentamento de padrdes diretos
ocorrem quando ha o uso de habilidades para solucionar problemas, envolvendo o individuo
em uma agdo que afeta a demanda de alguma forma e os padrdes indiretos quando incluem
estratégias que ndo modificam as demandas na realidade, mas altera a maneira pela qual a
pessoa experimenta a demanda (enfrentamento paliativo).

Fernandes; Inocente (2010), salientam que existem maneiras bastante diversificadas
para ocorrer a adaptacdo ou ndo a um dado acontecimento, e para enfrentar situagdes
semelhantes, tais maneiras dependem de inumeros fatores que englobam muitos aspectos,

entre eles os culturais, emocionais, vivéncias anteriores e caracteristicas pessoais.

2.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA INTEGRAL AO PORTADOR DE
HANSENIASE

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) estabeleceu diretrizes
operacionais para a execucao de diferentes agdes, articuladas e integradas, que pudessem em
todas as frentes de trabalho propiciar que as pessoas ao adoecerem sejam atendidas nas suas
necessidades e direitos (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o PNCH visa promover a vigilancia e a aten¢do integral em satde para o
controle da hanseniase no Brasil, em consonadncia com os principios e diretrizes do SUS,
objetivando a melhoria da qualidade de vida e o exercicio da cidadania em permanente
integracao com a sociedade (BRASIL, 2011).

O bom acolhimento em particular na Ateng¢do Basica, que deve ser a primeira porta de
entrada dos individuos com hanseniase, ¢ fundamental para que a pessoa tenha a seguranca
devida a condugao do seu processo de tratamento, cura, auto-cuidado e reabilitacdo, quando
necessaria (BRASIL, 2008).

A Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase ressalta a

relevancia da assisténcia integral ao portador de hanseniase.

Com o proposito de se promover a reorientacio do modelo
assistencial, faz-se necessario ampliar a discussdo sobre a atengdo
integral em hanseniase com base numa compreensdo da doenga que dé
relevancia ndo apenas ao seu carater transmissivel e infeccioso, mas,
sobretudo, a sua condi¢do cronica, com a identificacio de
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necessidades populacionais segundo critérios de risco, planos de
cuidados e projetos terapéuticos individualizados a serem
desenvolvidos sob coordenagdo da atengdo primaria a sauade.
(BRASIL, 2011, p. 18)

A Estratégia de Saude da Familia ¢ uma ferramenta, utilizada no contexto da Atengao
Basica, que tém demonstrado seu potencial para contribuir na descoberta de casos novos de
hanseniase, assim como do seu tratamento ¢ acompanhamento. A ESF torna-se, portanto,
relevante para o aumento da cobertura assistencial a populagdo, facilitando assim o controle
da endemia (LANA et al., 2006).

Para o Ministério da Saude, o acolhimento do usuario ¢ uma das condi¢oes
determinantes na adesdao do individuo ao tratamento. A abordagem humanizada e integral do
portador de hanseniase permitira logo no primeiro contato diminuir as barreiras do estigma,
preconceito e sofrimento enfrentados pelos pacientes (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, a Enfermagem tem tido um papel fundamental quanto ao controle da
doenca, por meio da consulta de enfermagem, interagindo com os portadores, proporcionando
a conscientizacdo do controle de comunicantes intradomiciliares por meio da educagdo em
saude (VIEIRA et al., 2008).

Corroborando com Vieira et al. (2008), Pedrazzani (1995) relata que os profissionais
de enfermagem possuem grande importancia nas agdes de controle de hanseniase, dentre elas:
na prevencdo da hanseniase, na busca e diagndstico dos casos, no acompanhamento do
tratamento e seguimento dos portadores, na prevengdo e tratamento de incapacidades, na
geréncia das atividades de controle, sistema de registro e vigilancia epidemiolédgica, como
também nas pesquisas.

Para Garcia et al. (2010), o enfermeiro deve propiciar ao cliente o aprimoramento da
percepgao da realidade; com isso, leva-lo a conhecer sua propria vida no que diz respeito a
sua vivéncia social e emocional (por ex. reagcdes frente a doenca, a hospitalizagdo, a vida
social, familiar, etc.), apoiando-o no enfrentamento de sua doenca de forma mais construtiva e
menos conflitante .

Segundo Leopardi (2006), o profissional de enfermagem deve relacionar o cuidado e
sua influéncia na assisténcia, oferecendo auxilio aos individuos para manterem ou reaverem
seu bem-estar, ajudando-os a enfrentar as dificuldades advindas do processo patologico de
uma forma culturalmente significativa e satisfatoria.

Virmond; Vieth (1997), salientam que do lado do sujeito, ha necessidade do

entendimento de uma nova modalidade de proceder na vida didria. As modificacdes de
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atitudes interferem em grau varidvel, na rotina de vida. Desta forma, o paciente as encara
como empecilho a plena atividade social e profissional mais um motivo para ndo executa-las.
De acordo com Pereira (2008), os significados sociais e culturais da hanseniase
possibilitam aos profissionais maior aproximagao com a realidade do sujeito doente. Cabendo
ao enfermeiro levantar as reais necessidades de saude dos portadores, auxiliando na superagao
das limitagdes do tratamento fisico-bioldgico, considerando a problematica social agregada a

doenga.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo tem como proposta metodologica uma pesquisa de campo
exploratorio-descritiva com abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa de campo tem como foco a abordagem do objeto de estudo no seu
ambiente proprio. A coleta de dados ¢ feita nas condi¢gdes espontdneas em que os fendmenos
ocorrem, sendo assim diretamente observados, sem intervengdo e manuseio por parte do
pesquisador. Pode abranger desde os levantamentos, que sdo mais descritivos, até¢ estudos
mais analiticos (SEVERINO, 2007).

As pesquisas exploratérias procuram aprofundar em varios aspectos o fato estudado,
com o intuito de obter uma maior familiaridade com os problemas em questdo, enquanto as
pesquisas descritivas tém como objetivo central descrever as caracteristicas de uma
determinada populagao e estabelecer uma relagdo entre as varidveis estudadas (GIL, 2009).

Para Richardson (1999), o método quantitativo pode ser caracterizado por ser
empregada quantificacdo nas modalidades de coleta de informagdo e no tratamento das
mesmas por meio de técnicas estatisticas, que engloba desde as mais simples como
percentual, média, desvio-padrao, até as mais complexas como os coeficientes de correlacao e
a andlise de regressao.

A pesquisa qualitativa permite a compreensdo do universo de significados, motivos,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes de

natureza (MYNAYO, 2003).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Cajazeiras, no estado da Paraiba, localizado
no alto sertdo paraibano distante 475 Km da capital Jodo Pessoa, possuindo 58.437 habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010).

O municipio conta com 14 Unidades de Satide da Familia (USF) para atender a
populacdo local em nivel de Aten¢do Basica, sendo 11 na area urbana e 3 na zona rural da
cidade.

Para o desenvolvimento do estudo foram escolhidas cinco USFs da zona urbana do

municipio, sendo utilizados como critérios: ter maior incidéncia de casos de hanseniase nas
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areas adscritas e facilidade de acesso da pesquisadora. As Unidades de Satide da Familia
selecionadas foram a USF Sol Nascente com 7 casos, a USF Sao José com 6 casos, a USF
Maria José de Jesus com 5 casos, a USF Dr. Vital Rolim com 5 casos e a USF Mutirdo com 4

casos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Conforme Vieira; Hossne (2001) a populagdo ¢ o conjunto de todos os elementos
sobre o qual queremos obter informacgdes. Na visdo de Marconi; Lakatos (2009), a amostra ¢
uma por¢ao ou parcela convenientemente selecionada do universo. Quando se deseja colher
informagdes sobre um ou mais aspectos de um grupo grande ou numeroso, observa-se muitas
vezes, ser praticamente impossivel fazer um levantamento do todo, portanto, ¢ investigado
somente uma parte. Optou-se pela “variedade de tipos” para escolha da amostragem.

Segundo Turato (2005), a amostragem por variedade de tipos consiste em um processo
de selecdo de sujeitos segundo o interesse e arbitrio do pesquisador, que considera entre as
varias identidades biodemograficas e psicoculturais as que atendem ao critério da
homogeneidade fundamental, ou seja, todos t€m uma caracteristica chave em comum. Nessa
pesquisa, foi estd em tratamento de hanseniase.

Neste sentido, a populacdo deste estudo foi composta por todos os casos em
tratamento de hanseniase nas cinco Unidades de Satide da Familia selecionadas no periodo da
coleta de dados, sendo inicialmente composta por 27 portadores de hanseniase em tratamento
da doenga.

Apo6s o primeiro levantamento, verificou-se que onze (11) pessoas da amostra inicial
estavam indisponiveis, devido a ndo localizagdo (1), por mudan¢a de enderego (2), abandono
do tratamento (5), ou por ndo aceitaram formalmente participar da pesquisa (3). Restaram,
portanto, dezesseis (16) pessoas que se enquadraram nos critérios de inclusdo, das quais

conseguiu-se entrevistar todas, sendo dez do sexo masculino e seis do sexo feminino.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Constituiram-se critérios de inclusdo estar em tratamento de hanseniase, ter idade igual
ou superior a 18 anos, ser lacido e capaz de compreender o conteido da pesquisa. Também
compdem os critérios de inclusdo a participagdo voluntéria através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).
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Como critérios de exclusdo estdo os participantes do estudo que ndo apresentaram
confirmagdo diagnostica, os casos que ja& concluiram o tratamento, os individuos que

abandonaram o tratamento, bem como a nao aceitacao.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questionario estruturado (Apéndice A) com
questdes fechadas e abertas. De acordo com Martins Junior (2010), questionario ¢ um
instrumento utilizado para obtencao de dados de um determinado grupo social por intermédio
de questdes a ele formuladas, sendo util para determinar as caracteristicas desse grupo em
funcdo de algumas varidveis predeterminadas de forma individuais ou grupais.

Os participantes deste estudo responderam a um instrumento composto por trés partes:
a etapa 1 corresponde aos dados sécio-demograficos e clinicos; a etapa 2 compreende cinco
questdes abertas norteadoras do estudo e a etapa 3 ¢ referente a Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas validada para o Brasil por Seidl; Trdocoli; Zannon (2001).

A Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas ¢ composta por 45 itens, possui
quatro subescalas que expressam cognigdes (agdes intrapsiquicas) e comportamentos (acoes
diretas) para lidar com eventos estressantes: 1- focalizacdo no problema (18 itens), 2-
focalizagdo na emogdo (15 itens), 3- busca de apoio social (5 itens), e 4- religiosidade (7
itens) . As respostas serdo dadas em uma escala tipo Likert de 05 pontos (01= Nunca faco
1ss0; 2= Fago isso um pouco; 3= Faco isso as vezes; 4= Faco isso muito e 5 Fago isso

sempre).

3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Satde a fim de
solicitar a autorizacdo para a realizacao deste estudo, na oportunidade foi entregue um oficio
encaminhado pela Universidade Federal de Campina Grande.

O projeto foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagdo
Francisco Mascarenhas/ Faculdades Integradas de Patos (FIP). A coleta de dados teve inicio
logo apds o parecer de aceite.

Ap6s ser concedida a permissdo para a efetivagdo da pesquisa, a coleta de dados foi
iniciada através da busca dos enderecos, constantes nos prontudrios, dos portadores de
hanseniase que estavam em tratamento nas USF escolhidas. Os questiondrios foram aplicados

nos domicilios dos participantes, cuja amostra foi selecionada de acordo com os critérios de
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inclusdo da pesquisa. Inicialmente ocorreu uma conversa amistosa com apresentacdo da
pesquisadora e da pesquisa, com o intuito de aceitacdo ou ndo por parte do paciente. Apds
aceitagdo do colaborador e mediante a assinatura do TCLE, foi aplicado o questionario cujas
respostas puderam ser escritas pelo entrevistado ou copiadas pela pesquisadora quando o

mesmo manifestou essa vontade.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados de forma descritiva, com tratamento
estatistico percentual, onde as questdes foram analisadas e apresentadas em tabelas
construidas na versdo 14.0 do Microsoft Office Excel 2010.

Segundo Padua (2000), os dados devem ser codificados e tabulados, iniciando-se pela
classificacdo onde ir4 discriminar e selecionar as informagdes obtidas, permitindo sintetizar os
dados e interpreta-los rapidamente.

Os dados qualitativos foram analisados seguindo os critérios estabelecidos por
Lefevre; Lefevre (2005) quanto ao Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), o que permitiu o
resgate das opinides coletadas. O DSC ¢ uma modalidade de apresentacao de resultados de
pesquisas qualitativas, que tem depoimentos como matéria prima, sob a forma de um ou
varios discursos-sintese, escritos na primeira pessoa do singular, expediente que visa
expressar o pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor de um
discurso.

Inicialmente, faz-se o destaque das Expressdes-Chaves de todo discurso de cada
sujeito, que sdo trechos mais significativos de cada resposta. Logo apods identifica-se para
cada questdo a Ideia Central (IC) onde apreende a percep¢ao daquele grupo sobre a tematica.
E, por fim, a escolha dos discursos que abrange a percep¢ao de todo grupo para melhor
compreensdo, transformando em um unico discurso com a juncdo das Expressdes Chaves
(EC) (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Realizada a anélise dos dados os mesmos foram

confrontados com a literatura pertinente.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo desse estudo considerou-se os aspectos éticos preconizados pela
Resolugdo n° 196/96 que regulamenta a pesquisa com seres humanos, visando assegurar os
direitos dos participantes da pesquisa. A pesquisadora se comprometeu em manter em sigilo

as informacgdes obtidas e ndo utiliza-las para quaisquer fins que nao seja o da pesquisa.
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Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
B). Neste instrumento estdo as informagdes referentes a pesquisa e as definicdes de sua
participagdo. Neles também estdao assegurados os seguintes principios éticos de pesquisas com
seres humanos: sigilo e respeito das informacdes coletadas; conhecimento dos resultados;

possibilidade em abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos ao participante.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa do estudo sdo abordados os resultados da pesquisa. Apds a coleta, os
dados de caracterizacao dos pacientes foram organizados e agrupados para receber o enfoque
estatistico. Os dados voltados aos objetivos do estudo foram divididos em duas partes: a
primeira, referente as questdes subjetivas que foram apresentadas seguindo os principios
metodologicos propostos por Lefevre; Lefevre (2005) quanto ao Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), a segunda, refere-se aos resultados da aplicacdo da Escala de Modos de
Enfrentamento, sendo levantadas as principais estratégias de enfrentamento dos portadores de
hanseniase diante da doenga.

Para uma melhor compreensdo e conhecimento da realidade estudada, os dados foram
discutidos a luz da literatura pertinente a tematica, onde a observacao, apresentacdo e busca
da relacdo com a literatura existente, resultou numa leitura da realidade investigada, cuja

analise e resultados serdo apresentados a seguir.

4.1 DADOS DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Nesta etapa da apresentagdo dos resultados serao apresentados inicialmente os dados
socio-demograficos, seguidos dos dados clinico-operacionais que caracterizam 0s
participantes do estudo, sendo abordadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, estado
civil, religido, escolaridade, profissdao, renda, tempo da doenga, classificagdo clinica e
operacional, reacdo hansénica e incapacidade fisica. Os resultados estdo apresentados em

forma de tabelas, apresentadas abaixo.

Tabela 1- Caracterizacao dos participantes quanto ao sexo, idade e estado civil.

VARIAVEIS n %

Sexo

Masculino 10 63%
Feminino 06 37%
Faixa etaria

18 428 anos 03 19%
28 {38 anos 03 19%
38 {48 anos 02 12%
48 {58 anos 03 19%

> 58 anos 05 31%
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Estado civil

Casado 11 69%
Divorciado 03 19%
Viavo 01 6%
Solteiro 01 6%
TOTAL 16 100

Fonte: Propria pesquisa/2012

Observou-se no presente estudo, quanto a variavel sexo que 63% dos participantes sao
homens enquanto 37% sdo mulheres, dados que corroboram com alguns estudos que apontam
uma maior incidéncia da doenga entre pessoas do sexo masculino. Segundo Veronesi (2002) a
hanseniase ¢ uma doenca que compromete ambos os sexos € na maior parte do mundo incide
mais sobre o sexo masculino numa propor¢do de 2:1, provavelmente por maior exposi¢do do
homem com o meio.

Quanto a variavel idade constatou-se que a faixa etaria predominante ¢ de portadores
com mais de 58 anos, correspondente a 31% dos casos estudados. Lima et al. (2010) destacam
a ocorréncia da doenca em idade tardia, o que reflete um periodo de incubagdo longo, isso
pode significar que um tnico exame dos contatos no momento do diagnostico do doente ndo
detecta a maioria dos futuros casos.

Ainda no tocante a faixa etaria pode-se observar que os grupos de individuos de 18 a
28 anos e de 28 a 38 anos juntos correspondem a 38% dos casos no periodo estudado,
evidenciando-se que uma parcela significante dos participantes encontra-se na fase
economicamente ativa, sob risco de exclusdo da cadeia produtiva em virtude das
incapacidades, como conseqiiéncia de uma provavel demora no diagnostico.

No que se refere ao estado civil, verificou-se que dentre os participantes 69% sdo
casados, 19% sdo divorciados, 6% sdo solteiros € 6% sdo viavos. Portanto, a maioria dos
portadores de hanseniase convive com seu conjuge.

Aquino et al. (2009), em estudo com portadores de hanseniase observou que 57,3% e
22,9% eram respectivamente de pessoas casadas e solteiras. Os autores consideram esta
situacdo favordvel, uma vez que a participacdo do (a) parceiro (a) ¢ de fundamental
importancia no enfrentamento da doenca. Vale ressaltar que um ambiente familiar
harmonioso ¢ responsavel pelo equilibrio emocional e psiquico do portador de hanseniase.

Outras variaveis como a religido, escolaridade, profissdo e renda familiar também
foram estudadas a fim de melhor caracterizar os participantes. Os resultados podem ser vistos

na tabela a seguir.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos participantes quanto a religido, escolaridade, profissao e renda
familiar

Catolico 09 56%
Evanggélico 04 25%
Moérmon 01 6%
Nao possui 02 13%
Nao alfabetizado 02 13%
Ensino Fundamental Incompleto 10 62%
Ensino Fundamental Completo 01 6%
Ensino Médio Incompleto 01 6%
Ensino Médio Completo 02 13%
Do lar 02 13%
Agricultor 02 13%
Auténomo 02 13%
Vigilante 02 13%
Auxiliar de servicos 01 6%
Atendente 01 6%
Cabeleleira 01 6%
Pedreiro 01 6%
Pescador 01 6%
Secretaria 01 6%
Vendedor 01 6%
Zelador 01 6%
< 1 salario minimo 02 12%
1 a 2 salarios minimos 14 88%

Fonte: Propria pesquisa/2012

No que diz respeito a pratica religiosa dos sujeitos da pesquisa, obteve-se que 56% sao
praticantes da religido catolica, 25% sao evangélicos, 6% mormon e 13% ndo praticam
nenhuma religido. Os achados demonstram que a maioria dos entrevistados acreditam em
Deus, o que ¢ algo positivo, uma vez que a religiosidade auxilia no enfrentamento dos
problemas.

Quanto a escolaridade, observou-se que 62% dos participantes possuem ensino
fundamental incompleto, 13% nao possuem estudos sendo considerados ndo alfabetizados,

outros 13% possuem o ensino médio completo, correspondendo ao maior nivel de
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escolaridade do grupo estudado, 6% possuem ensino fundamental completo e 6% ensino
médio incompleto.

A escolaridade desempenha um papel importante na vida das pessoas, pois ajuda na
maneira com que as mesmas irdo conduzir sua vida. Além de que o grau de instrucao do
portador de hanseniase pode ajudar os profissionais na escolha do método de transmitir
informagdes e as orientacdes necessarias no acompanhamento do tratamento, proporcionando
assim uma boa comunicagao entre o profissional e o individuo.

No que se refere a profissao ou ocupacao dos participantes, observa-se que a maioria
sdo do lar, agricultor, autonomo e vigilante, correspondendo cada um destes a 13% da
amostra, os demais representam 6% cada, ou seja, 01 auxiliar de servicos, 01 zelador, 01
vendedor, 01 atendente, 01 pedreiro, 01 pescador, 01 secretaria e 01 cabeleleira.

A maioria do grupo 87%, aufere renda familiar, correspondente a faixa de 1 a 2
salarios e 12% recebem menos de 1 saldrio minimo. Os resultados apontam para a maior
vulnerabilidade dessa populagdo com baixo perfil socioecondmico de desenvolver hanseniase,
uma vez que o agente causador da doenga possui alta infectividade e baixa patogenicidade,
sendo assim, as condigdes econdmicas desfavoraveis podem contribuir para o adoecimento, e
consequente disseminacdo do bacilo da doenga para um grande niimero de pessoas. Durante
as entrevistas percebeu-se ainda a influéncia da baixa renda familiar na adesdo ao tratamento,
alguns colaboradores relataram que a medicacdo era muito forte, causava-os nauseas € nao
possuindo eles condigdes para manter uma boa alimentacdo, comecavam a pensar em
abandonar o tratamento.

Moreira (2003) aborda que as pessoas com baixo nivel socioecondmico, dispondo de
alimentacdo e moradias ruins, t€ém mais riscos de adquirir doencgas transmissiveis do que as
pessoas que dispoem de melhores condigdes de vida.

Algumas variaveis como o tempo de descoberta da doenga, a classificagdo clinica e
operacional e a presenga de reagdes hansénicas e incapacidades fisicas foram listadas e

apresentadas na proxima tabela.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos participantes quanto o tempo de descoberta da doenga,
classificacdo clinica e operacional, e presenga de reagdes hansénicas e incapacidades fisicas

VARIAVEIS n %
Ha quanto tempo descobriu a doenca
Menos de 6 meses 09 57%
Entre 6 meses € 1 ano 05 31%

Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses 01 6%
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H4 2 anos 01 6%
Classificaciio operacional

Multibacilar 10 63%
Paucibacilar 06 37%
Classificacao clinica

Dimorfa 09 57%
Indeterminada 05 31%
Tuberculoide 01 6%
Virchowiana 01 6%
Reacio hansénica

Nao 16 100%
Incapacidade fisica

Nao 12 75%
Sim 04 25%
TOTAL 16 100

Fonte: Propria pesquisa/2012

Foram coletados junto aos prontuérios dos pacientes os dados referentes ha quanto
tempo descobriu ser portador da doenga, a classificagdo operacional e clinica, € quanto a
presenga de reacdes hansénicas e incapacidades fisicas. Desta forma, obteve-se que a maioria
dos participantes, 57% estdo em tratamento ha menos de 6 meses; 31% entre 6 meses ¢ 1 ano
e os demais com 6 % cada entre 1 ano ¢ 1 ano e seis meses, e ha 2 anos.

Em relagdo a classificacao operacional da hanseniase entre os participantes do estudo,
verificou-se que houve predominio das formas multibacilares (MB) com 63% e apenas 37%
sdo paucibacilares (PB), revelando que o diagndstico esta sendo tardio, o que pode contribuir
para complicagdes futuras como a instalagcdo de incapacidades fisicas e ainda para a
manutengdo da cadeia epidemioldgica da doenga. Os resultados reforcam a necessidade da
realizacdo da busca ativa de casos por parte dos profissionais de saude. Sendo importante
aumentar o conhecimento da populacdo a respeito dos estdgios iniciais da doenga para que se
consiga realizar o seu diagndstico de forma precoce.

Ressalta-se que para os individuos multibacilares o tempo de tratamento ¢ maior,
podendo surgir dificuldades para prosseguir com o mesmo. Essas dificuldades podem esté
relacionadas aos efeitos adversos das medica¢des, como mudanga da coloragdo da pele,
nauseas, entre outros, dificultando assim o enfrentamento da doenca.

No que se refere ao contdgio, os portadores multibacilares (formas dimorfa e
virchowiana) que ndo estdo em tratamento, sdo considerados pelo Ministério da Satide como

importantes fontes de infeccdo (BRASIL, 2002). Sendo este grupo prevalente no estudo,
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podemos caracterizar como endémico o municipio que sediou a pesquisa. Corroborando com
Goulart; Penna; Cunha (2002) que confirmam quanto a maior incidéncia das formas
multibacilares em regides endémicas.

Quanto a forma clinica, o estudo revelou que os sujeitos da pesquisa apresentaam
formas variadas sendo 57% dimorfa, 31% indeterminada, 6% tuberculdide e 6% virchowiana.
Sendo evidente a maior prevaléncia da forma multibacilar dimorfa, que se instala em
individuos com sistema imunoldgico deficiente, o que favorece o surgimento de
incapacidades fisicas e neurais, importantes situagdes de dificuldade no enfrentamento da
doenga.

Os entrevistados ndo apresentaram reacdes hansénicas e em relagdo a presenca de
incapacidades fisicas, 75% ndo as apresentam e 25% apresentam. Neste estudo, foi possivel
observar a presenca de incapacidade no momento da realizacdo da primeira consulta de
enfermagem, ou seja, esses pacientes ja iniciaram o tratamento com certo grau de
incapacidade fisica, o que vem a refor¢car novamente a idéia de que o diagndstico de
hanseniase nao estd acontecendo de forma precoce, como deveria acontecer, fato preocupante,
uma vez que o potencial incapacitante da doenga interfere drasticamente no trabalho e na vida
social do individuo, acarretando perdas econdmicas e traumas psicologicos.

Segundo Gongalves; Sampaio; Antunes (2009), as incapacidades fisicas ndo sdo
inevitdveis ou necessarias, na hanseniase, porém, sua presenca indica deficiéncias no
diagnostico e tratamento. Atualmente, a prevencao das deficiéncias e das incapacidades
fisicas resultantes da doenga ¢ realizada por meio do diagnostico e do tratamento precoce,
assim como do monitoramento e manejo adequado dos episoddios de neuropatia e reagdes
hansénicas. Amenizando os custos da reabilitagdo e impactando positivamente na

funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos.

4.2 DADOS ANALISADOS SEGUNDO O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Neste momento, buscando expor os dados voltados aos objetivos do estudo, sera feita
uma abordagem sobre os resultados e as discussdoes dos questionamentos subjetivos do
instrumento de coleta de dados. Descrevendo cada questdo e suas respectivas ideias centrais,
que emergiram dos discursos, bem como a formagdo dos Discursos do Sujeito Coletivo que se
caracterizam, para entao serem confrontados com a literatura pertinente. Os resultados estdao

apresentados em forma de quadros, apresentados a seguir.
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Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Sei que ¢ uma doenga grave e contagiosa e
que ja existe a 500 anos a.C. [...] A doenga
DOENCA GRAVE ataca os nervos [...] Quando pega muito
forte, ela ¢ dura, pois cega e aleija [...] Se
nao tratar morre! [...]

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo
Aparecem manchas na pele e a gente ndo
sente essas manchas [...] Minha orelha
MANCHA DORMENTE tava ficando morta, eu ndo sentia ela, ai
comecaram a aparecer as manchas no
corpo todo [...] Meu pé ficou dormente,
deixei de sentir com ele, perco os
chinelos, por isso preciso andar de sapato
amarrado no pé |...]

Quadro 1: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questdo: O que vocé
sabe sobre a Hanseniase?

Fonte: Propria Pesquisa/2012.

O Quadro 1 apresenta duas Ideias Centrais com relagdo ao conhecimento dos
portadores sobre a hanseniase e, de acordo com o DSC-1 pode-se observar que os sujeitos do
estudo a considera uma doenga grave, por reconhecerem o carater contagioso da mesma, a sua
existéncia desde tempos remotos e a afinidade do bacilo pelos nervos periféricos,
desencadeando assim incapacidades fisicas.

Todos os individuos precisam conhecer sua doenca e saber como trata-la corretamente.
O direito a informagao ¢ fundamental no processo de prevengao de incapacidades fisicas. Para
Coutinho (2012), o acesso ao diagndstico, informagdo e tratamento com poliquimioterapia
formam a triade estratégica para a elimina¢ao da hanseniase no pais.

Ainda no Quadro 1, observa-se através do DSC-2 que os entrevistados também
relatam que ndo possuem uma explicacdo para a doenca, sendo essa desconhecida, sem
entendimento, apenas sabem descrever alguns dos sinais e sintomas que foram manifestados
nos mesmos. De maneira geral, os colaboradores associaram a doenga ao aparecimento de
manchas dormentes, e relatam que haviam adquirido esse conhecimento apartir de
propagandas televisivas sobre a hanseniase, percebe-se entdo a influéncia da midia sobre a
populagdo, na construgao de saberes acerca dessa doenca.

Alguns participantes afirmam que os locais afetados pelas manchas com maior
dimensdo, como pés e orelhas, se tornavam também dormentes, esse conhecimento advinha
da propria experiéncia deles com a doenca, no entanto, esses relatos podem sugerir o

comprometimento dos nervos periféricos. Ressalta-se a necessidade de se disseminar o
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conhecimento sobre outros sinais e sintomas da patologia, uma vez que em alguns casos, a
hanseniase pode ocorrer sem manchas.

Segundo o Ministério da Saude sdo também sinais e sintomas da hanseniase: area de
pele seca e com falta de suor e/ou com queda de pélos, especialmente nas sobrancelhas, e/ou
com perda ou auséncia de sensibilidade ao calor, dor e tato; sensacdo de formigamento
(parestesias); dor e sensagdo de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos bracos
e das pernas, inchago de maos e pés; diminui¢cdo da for¢a dos musculos das maos, pés e face
devido a inflamagdo de nervos, que nesses casos podem estar engrossados e doloridos; tlceras
de pernas e pés; carocos (nddulos) no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos;
febre, edemas e dor nas juntas; entupimento, sangramento, ferida e ressecamento do nariz e
ressecamento nos olhos (BRASIL, 2012).

O conhecimento da doenga, mesmo que minimo, ¢ de grande relevancia para o
enfrentamento da mesma. Pereira et al. (2008) relatam que o conhecimento e a informacao

facilitam a aceitagdo do diagnostico e consequentemente, a adesdo ao tratamento.

Ideia Centrall Discurso do Sujeito Coletivo

Nao sei como se transmite, ndo tenho
idéia de como peguei essa doenga [...]
NAO SABE Pode ser de muito sol quente, pelo de
mato, coisas quimicas [...] Posso ter
pegado viajando pelo mundo [...] Acho
que foi uma desobediéncia a palavra de
Deus que me fez ficar com essa doenca.
Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

A transmissdo ¢ de uma pessoa para outra
[...] Transmite pelo ar como a Tuberculose
[...] Bebendo 4gua no mesmo copo e
DE PESSOA A PESSOA fumando do cigarro da pessoa que tem
Hanseniase [...] Transmite através da
saliva e contato muito proximo com
pessoas contaminadas.

Quadro 2: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questdo: Para vocé
como se transmite a Hanseniase?

Fonte: Propria pesquisa/2012.

E possivel observar no quadro acima que o desconhecimento quanto a transmissdo da
doenca aparece nitidamente na maioria das respostas. Entretanto, pode ser que esteja havendo
dificuldade na compreensao e apreensao do que ¢ dito pelos profissionais, em virtude da baixa
escolaridade dos participantes ¢ do uso de vocabuldrio especializado por parte dos

profissionais.
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De acordo com Santos; Pardo (2006) a transmissao e a manifestagdo da hanseniase sdo
muito complexas, ja que existem as formas contagiantes e nao-contagiantes. Ha pessoas que
estdo convivendo com o doente e ndo adoecem, enquanto que outras mais distantes adoecem,
além da diversidade dos sintomas que podem surgir nas pessoas que desenvolvem a patologia

Pode-se observar ainda no Quadro 2 que com relacdo a forma de transmissdo da
hanseniase, alguns colaboradores relatam que acreditam que a transmissdo ocorre de uma
pessoa para outra, demonstrando que eles reconhecem que a principal forma de contagio da
hanseniase ¢ a inter-humana, e que o maior risco de contdgio ¢ a convivéncia com doentes
baciliferos. Vale ressaltar que os participantes com grau de instru¢do mais elevado
demonstraram conhecer mais sobre o contagio da doenca, reforcando a ideia de que a

educagdo favorece o diagndstico e a adesdo ao tratamento.

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Vou ficar curado tomando o remédio
[...] Meu pai ja teve Hanseniase e ficou
ACREDITA NA CURA curado [...] Tomando o remédio
direitinho, todos os dias, ¢ tendo fé em
Deus, fica curado pra sempre dessa
doenga [...]

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

Vou fazer o tratamento, mas nao acredito
na cura [...] Uma coisa que adormece o
NAO ACREDITA NA CURA corpo de repente ndo pode ter cura [...]
Uma amiga minha se tratou e depois de
trés anos apresentou a doenga novamente,
quer dizer que ndo tem cura |...]

Quadro 3: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questdo: Vocé acredita
na cura da Hanseniase? Fale-me a respeito.

Fonte: Propria pesquisa/2012.

Uma das principais dificuldades de aceitacdo da doenca esta na crenga da cura. Com
relacdo a isso, através do Quadro 3 observa-se que os sujeitos do estudo possuem ideias
divididas sendo que a maioria dos participantes acredita na cura da hanseniase, alguns
atribuem a possibilidade da cura a um feito divino, a convivéncia com sujeitos ja curados ¢ a
existéncia de medicacdes especificas para a doenga. Para Rolim; Calvero; Machado (2006) a
crenga na cura da doenga proporcionava esperanga e tranquilidade aos doentes.

Os participantes que acreditam na cura da hanseniase sdo pessoas que nio se
apresentam revoltadas com a doenca, tornando assim facil o didlogo e explicacdo quanto a

patologia.
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Contrapondo, o DSC 2 mostra que alguns individuos relatam relativa duvida em
relacdo a cura da doenca e outros ndo acreditam na mesma, apesar disso, todos persistiram no
tratamento.

Sabe-se que a poliquimioterapia (PQT) cura a hanseniase, interrompe a transmissao e
previne as deformidades. Estd disponivel gratuitamente em todos os Postos, Centros de Saude
e Unidades de Saude da Familia.

De acordo com a OMS (2010), ao receber o diagndstico de hanseniase, a pessoa
deverd receber ajuda e aconselhamento profissional para que a doenca possa ser tratada
rapidamente, da melhor maneira possivel. A énfase devera ser dada ao fato de que podera
levar uma vida normal; que a hanseniase ¢ curdvel e ¢ causada por uma bactéria; que a doenga
deixa de ser infecciosa uma vez que o tratamento tenha sido iniciado; que as lesdes cutaneas
demoram a desaparecer; que as reagoes hansénicas podem ocorrer € podem ser tratadas; que

novas incapacidades podem ocorrer a qualquer momento, mas podem ser tratadas.

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Percebi que assusto as pessoas,
quando falo que tenho Hanseniase, elas se
EXCLUSAO SOCIAL afastam logo de mim, porque tem medo de
pegar a doenga [...] Os amigos do trabalho
queriam que eu deixasse o trabalho [...] O
povo ndo sentava nem perto de mim [...]
As pessoas ficavam falando mal de mim,
diziam que eu ia passar Hanseniase para
elas.

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Nao queria acreditar que estava com
Hanseniase, para mim foi uma surpresa e
eu tinha vergonha de procurar o posto de
NEGACAO saude [...] fiquei desanimado [...] ndo
aceitava que estava com Hanseniase,
ficava me perguntando por que isso estava
acontecendo comigo [..] Nao quero
acreditar que meu caso ¢ Hanseniase pois
essas manchas podem ser pano branco ou
qualquer outra coisa.

Quadro 4: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questdo: Fale sobre as
dificuldades que vocé encontrou no enfrentamento da doenga.

Fonte: Propria pesquisa/2012.

Verifica-se nos discursos acima que houve afastamento de vizinhos, amigos e colegas

de trabalho. A partir destas falas ¢ possivel perceber claramente, o preconceito, o estigma e a
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discriminacdo das pessoas que sdo acometidas pela hanseniase e o duplo sofrimento pelo qual
passam.

Estes dados corroboram com o descrito por Eidt (2004), onde os sujeitos por ela
entrevistados relataram que o preconceito vivenciado manifestou-se pela mudanga de atitude
de amigos e conhecidos que deixaram de freqiientar suas casas apds conhecimento do
diagnostico.

Ainda no Quadro 4 os entrevistados relataram através do DSC-2 a negac¢ao da doencga.
Um individuo pode reagir ao diagndstico da hanseniase com indiferenga, ou como se fosse
uma catastrofe terrivel. As razdes para essa discrepancia estdo relacionadas ao nivel de
educacdo a de renda a que pertence o doente.

Durante as entrevistas foi possivel observar sentimentos como o medo de ser
descoberto como portador, de transmitir a doenga, das incapacidades fisicas, da rejeicao
social, assim como a tristeza, o inconformismo por ter adoecido, a vergonha, a anglstia e o
constrangimento.

Estudos de Ponte; Ximenes Neto (2005) descreve que sentimentos de tristeza e raiva
emergem, podendo se propagar contra a familia, amigos, vizinhos, profissionais de saude e até
mesmo contra Deus. Nesse momento, as vezes, fica dificil para estes entenderem que essa
explosdo ndo tem motivos pessoais, mas ¢ conseqliéncia de saber que ¢ portador de
hanseniase.

Faz-se, portanto, necessaria a abordagem multidisciplinar ao paciente, acdes que
visem nao s6 o controle, mas também a prevenc¢ao de incapacidades, estimulo a adesdao ao
tratamento e combate ao estigma social, a fim de minimizar o impacto da doenga sobre a vida
do individuo, o que por certo propiciard uma vida mais digna aqueles que sdo acometidos pela

hanseniase (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

[...]a enfermeira explicou que a doenca
tinha cura e que ao iniciar o tratamento
ndo tem mais perigo de transmitir, isso me
SUPERACAO ajudou a superar o preconceito [...] eu
tinha medo de tomar os remédios porque
escureciam a pele, mas a enfermeira
explicou que isso era normal [..] a
enfermeira me deu forca para superar a
doenca.

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] a enfermeira falou que eu precisava
ter cuidado com os pés e que tinha que
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AUTOCUIDADO usar um calcado adequado [...] estou
tomando os remédios direitinho como a
enfermeira falou e a dorméncia ja esta
diminuindo [...]

Quadro 5: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questdo: De que forma o
enfermeiro da sua Unidade contribuiu para o enfrentamento da doenca?
Fonte: Propria Pesquisa/2012.

Verifica-se através do Quadro 5, apds a andlise das falas transcritas, que apartir da
consulta de enfermagem, momento em que sdo dadas orientagdes em relagdo ao
enfrentamento da hanseniase, ocorrem mudangas na visdao dos portadores frente a doenca,
evidenciando-se a importancia da educa¢do em saide no acompanhamento a pessoa em
tratamento de hanseniase.

Os relatos do DSC-1 e DSC-2 evidenciam respectivamente: a preocupacao do
enfermeiro em estimular as pessoas a superarem a doenca de maneira positiva; € encorajam os
sujeitos a aprenderem a realizar praticas didrias de autocuidados como sua parcela de
comprometimento no processo de prevencao de incapacidades.

Autocuidado ¢ cuidar de si mesmo, perceber quais sdo as necessidades do corpo e da
mente, melhorar o estilo de vida, adotar habitos saudaveis, conhecer e controlar os fatores de
risco que levam a agravos a saude, adotando medidas de promogao, prevencgdo e recuperagao
da saude, evitando complicacdes e melhorando a qualidade de vida (BRASIL, 2010).

A aceitacdo de uma doenca pelo paciente ndo implica no gosto pela mesma, uma vez
que este pode ndo gostar de algo e mesmo assim aceitd-lo (MELLAGI; MONTEIRO, 2009).
Assim, a assisténcia deve ser direcionada a busca da aceitacdo, através de explicagcdes sobre
os sinais e sintomas e a preven¢ao da hanseniase, pois o conhecimento interfere na reagdo que
a pessoa vai apresentar, influenciando na pratica do autocuidado.

As agOes educativas devem ser inerentes a todas as atividades de controle de
hanseniase e precisam ser desenvolvidas pela equipe de saude e dirigidas aos usuarios,
familiares e grupos da comunidade (PEREIRA et al., 2008). Segundo Duarte et al. (2009),
essas acoes sdo essenciais para a prevengdo de incapacidades e para que se possa assegurar ao
usudrio o conhecimento indispensavel sobre a doenca e sobre os aspectos socio/ambientais e
culturais que a envolvem, favorecendo, assim, o desenvolvimento do autocuidado e das
mudangas de atitudes fundamentais para a preven¢ao de incapacidades.

Nessa perspectiva, o enfermeiro, o paciente e a familia estdo ativamente envolvidos
durante o processo do cuidar e se tornaram co-responsaveis pela busca de cuidados

congruentes, evitando-se uma imposi¢ao dos mesmos.
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4.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Para melhor compreender a forma como os portadores de hanseniase vivenciam e
encaram o diagnostico e o tratamento da hanseniase ¢ de grande importancia verificar as
estratégias de enfrentamento utilizadas diante da doenca, o que pode ser util para entender
suas atitudes e comportamentos.

Para analisar essas formas de Enfrentamento foi utilizada a Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas validada para o Brasil por Seidl; Trocoli; Zannon (2001) a qual
¢ composta por 45 itens, possui quatro subescalas que expressam cognigdes (agdes
intrapsiquicas) e comportamentos (agdes diretas) para lidar com eventos estressantes: 1-
focalizacao no problema (18 itens), 2- focalizacdo na emocgao (15 itens), 3- busca de apoio
social (5 itens), e 4- religiosidade (7 itens) . As respostas serdo dadas em uma escala tipo
Likert de 05 pontos (01= Nunca facgo isso; 2= Fa¢o isso um pouco; 3= Faco isso as vezes; 4=
Fago isso muito e 5 Fago isso sempre). A Tabela 4, logo abaixo, descreve as médias dos

participantes deste estudo.

TABELA 4 — Pontuagdes médias dos participantes nas estratégias de enfrentamento

FATORES/ITENS MEDIAS

FATOR 1 — Centrado na religido 3.6
Eu me apego a minha f¢é para superar esta situacao. 4.2
Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou. 4.2
Eu rezo/ oro. 4.0
Pratico mais a religido desde que tenho esse problema. 3.4
Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo. 33
Espero que um milagre aconteca. 3.1
Tento esquecer o problema todo. 2.8

FATOR 2 — Centrado no apoio social 3.5
Pecgo conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite. 3.9
Converso com alguém para obter informagdes sobre a situagao. 3.8
Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o meu | 3.7

problema.

Converso com alguém sobre como estou me sentindo. 3.5
Eu tento guardar meus sentimentos para mim mesmo. 23

FATOR 3 — Centrado no problema 33
Eu levo em conta o lado positivo das coisas. 4.2
Eu insisto e luto pelo que eu quero. 4.2

Aceito a simpatia e a compreensdo de alguém. 4.2
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Eu me concentro nas coisas boas da minha vida. 4.1
Tento ser uma pessoa mais forte e otimista. 3.9
Estou mudando e me tornando uma pessoa mais experiente. 3.7
Eu digo a mim mesmo o quanto ja consegui. 3.7
Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela. 3.6
Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta situagdo. 34
Eu sei o que deve ser feito e estou aumentando meus esforcos para ser | 3.1
bem sucedido.
Eu tento evitar que os meus sentimentos atrapalhem em outras coisas na | 3.1
minha vida.
Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores. 3.0
Eu tento ndo agir tdo precipitadamente ou seguir minha primeira idéia. | 2.9
Encontro diferentes solu¢des para o meu problema. 2.8
Encaro a situagdo por etapas, fazendo uma coisa de cada vez. 2.6
Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo. 2.4
Tento ndo fechar portas e deixar em aberto saidas para o problema. 2.4
Eu fiz um plano de acdo para resolver o meu problema e o estou | 2.2
cumprindo.

FATOR 4 — Centrado na emog¢ao 2.0
Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo. 2.8
Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam acontecer. 2.7
Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o que devo | 2.7
fazer.
Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar o problema. 2.5
Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto. 2.4
Descubro quem mais ¢ ou foi responsavel. 2.2
Eu me culpo. 2.2
Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim. 2.0
Procuro um culpado para a situagao. 1.7
Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema. 1.6
Eu culpo os outros. 1.6
Eu acho que as pessoas foram injustas comigo. 1.6
Desconto em outras pessoas. 1.6
Penso em coisas fantasticas ou irreais (como uma vinganca perfeita ou | 1.3
achar muito dinheiro) que me fazem sentir melhor
Procuro me afastar das pessoas em geral. 1.2

Fonte: propria Pesquisa/2012.

De acordo com a Tabela 4, as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos

portadores de hanseniase diante da doenca correspondem as estratégias centradas na

Religiosidade, na qual apresentaram média geral de M=3,6 pontos. Os participantes obtiveram

maior pontuacao nas seguintes estratégias: eu me apego a minha fé para superar esta situagao
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M=4,2; eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou M=4,2; eu rezo/
oro M=4,0. Podemos observar que o individuo acometido por hanseniase busca superar o
sofrimento decorrente do processo de adoecimento através da religiosidade.

Os caminhos que o individuo percorre, ao procurar alivio para enfrentar a hanseniase,
tanto pelo aspecto clinico da doenga como pelo aspecto social da estigmatizacdo,
desembocam em medidas de resisténcia por acimulo de animo, forca de vontade e
esquecimento do sofrimento, nesse contexto, o papel da religido ¢ oferecer resisténcia ao
problema vivido. Os entrevistados demonstraram confianca de que a entidade divina ird
ajuda-los por meio do contato que cada um mantém com o plano espiritual.

A esse respeito Mellagi; Monteiro (2009) relatam que a religido exerce dupla func¢do
com relagdo aos anseios dos pacientes, seja como alivio emocional ou como fonte de recursos
de enfrentamento relacionados a problematica do adoecer.

Complementarmente, Faria; Seidl (2005) destacam que as crengas religiosas
funcionam de maneira positiva como mediadores cognitivos favorecendo a adaptagdo e o
ajustamento das pessoas a condi¢ao de saude.

Por outro lado, estudiosos apontam para possiveis efeitos negativos da religiosidade no
enfrentamento. Sendo necessaria atencdo por parte dos profissionais de saude, visto que a
crenca religiosa pode influenciar de maneira negativa no tratamento, pois ao atribuir a Deus a
responsabilidade de estar doente, deixa-se de assumir sua responsabilidade pessoal, o que
pode levar ao abandono do tratamento antes da cura.

A segunda estratégia adotada pelos participantes diz respeito as Estratégias de
Enfrentamento Centrado no Apoio Social com média geral M=3,5. Os que obtiveram maior
pontuacdo foram: Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite M=3,9;
converso com alguém para obter informagdes sobre a situacdo M=3,8; converso com alguém
que possa fazer alguma coisa para resolver o meu problema M=3,7.

Alguns colaboradores do estudo procuram compartilhar com o préximo, familiares ou
amigos, as angustias decorrentes da doenga que os afetam, percebe-se que o apoio social pode
ser utilizado como defesa para as consequéncias negativas decorrentes do processo de
adoecer. Esse achado contribui para a elucidagao da tendéncia de diminui¢ao na resisténcia do
portador de hanseniase em conversar sobre o assunto.

Pautando-se nas contribuicdes de Andrade; Vaitsman (2002) ressalta-se que na
situacdo de enfermidade, a disponibilidade do apoio social aumenta a vontade de viver e a

autoestima do paciente, contribuindo para o sucesso do tratamento.
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Para Machado; Car (2003) o apoio social pode ser utilizado como defesa emocional
das conseqiiéncias negativas durante o declinio da funcdo fisica ao longo do processo de
adoecer.

A terceira estratégia adotada pelos participantes refere-se as Estratégias de
Enfrentamento Centrado no Problema com média geral M=3,3. Os itens que obtiveram maior
pontuacao foram: Eu levo em conta o lado positivo das coisas M=4,2; eu insisto e luto pelo
que eu quero M=4,2; aceito a simpatia ¢ a compreensao de alguém M=4,2.

Isso indica que os sujeitos desenvolveram esforgos para solucionar seus problemas,
percebendo-os de modo positivo, sendo capazes de promover as modificagdes necessarias ao
enfrentamento da doenca, melhorando o seu relacionamento com a hanseniase.

O coping centrado no problema compreende estratégias consideradas adaptativas mais
voltadas para a realidade, na tentativa de remover ou abrandar a fonte estressora. Podem estar
dirigidas ao ambiente na definicdo do problema, levantamento e avaliagdo de solugdes,
escolha de alternativas e agdo (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005).

Pode-se constatar que as estratégias de enfrentamento centradas no problema estdo
relacionadas aos sentimentos de controle dos sujeitos sobre a situacao estressante.

A tultima estratégia adotada foi a Centrada na Emo¢do com média geral M=2,0. Os
principais itens pontuados foram: Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo
M=2,8; eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam acontecer M=2,7; eu brigo
comigo mesmo/eu fico falando comigo mesmo o que devo fazer M=2,7.

Tais itens revelam um comportamento mais defensivo e ndo com o objetivo de
eliminar o problema, referindo afastamento com relagdo ao problema identificado, ou seja, o
individuo evita confrontar-se com o fato de estd sendo afetado pela hanseniase, nao
modificando a situacdo. Dessa forma, o sujeito tenta mudar o significado da situacdo vivida,
ndo importando-se com a distor¢cao da realidade, tal distor¢do foi observada também nos
relatos de alguns colaboradores desse estudo.

Para Ballone (2007) deve ser destacado que as emocdes sdo reacdes naturais,
universais ¢ tém uma finalidade adaptativa mas, nao obstante, quando demasiadamente
intensas e/ou freqlientes, essas mesmas reagdes podem provocar alteragdes patoldgicas na
saude. O termo emogoes negativas se refere as emogdes que produzem uma experiéncia
emocional desagradavel, como por exemplo, a ansiedade, a raiva e a tristeza.

Sabe-se que com o processo de adoecimento surgem desconforto, mudangas de estilo
de vida e no bem-estar fisico e psicologico, principalmente quando héd o comprometimento da

auto-imagem do individuo e consequentemente a negacao de seu estado de saude.
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A dor e o mal-estar causados pela hanseniase variam de intensidade, de acordo com a
historia de cada sujeito e da familia, sendo estes fatores determinantes para o processo de
enfretamento. (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2003).

Portanto, torna-se indispensavel o apoio familiar e acompanhamento profissional ao
individuo acometido por alguma doenga, para que ele possa enfrentar seus problemas de
modo a prosseguir adequadamente com o seu tratamento e com sua vida social. Ressalta-se
ainda que nao se deve considerar apenas a doenga, mas se trabalhar harmonizando o processo
do cuidado com o bem-estar fisico, mental e social, desmistificando conceitos estigmatizantes

que possam prejudicar sua vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil ¢ o segundo pais que mais registra novos casos de hanseniase por ano no
mundo. Segundo o Ministério da Saude, o combate a doenca, que hoje representa um
problema de saude publica, precisa de esforco conjunto para a interrup¢do da cadeia de
transmissdo da endemia, o que envolve acgdes de vigilancia em saide e atengdo aos
portadores.

A partir do presente estudo depreende-se que a repercussdo psicologica presente na
maioria dos casos contribui para o desenvolvimento de sentimentos de inseguranca, bem
como para a geracao de conflitos internos. Esses sdo expressos pelo portador através da baixa
auto-estima, do isolamento social e at¢ da negacdo ou omissdo da doenca. Quanto mais
informagdes os individuos obtiverem sobre a hanseniase, melhor serd o enfrentamento da
doenga, pois a aceitacao se tornara menos dolorosa e consequentemente ocorrera a diminuigao
do auto-preconceito e do sofrimento desencadeado pela patologia.

O conhecimento das estratégias de enfrentamento pode tornar possivel uma melhor
adaptacao do individuo a sua condi¢do de satide, assim como o acolhimento aos portadores e
o planejamento de atividades educativas por parte dos servigos de satde fornece ao usudrio
ferramentas para enfrentar a doenga evitando que o preconceito leve ao afastamento social,
prejudique o tratamento e a vida familiar dessas pessoas.

Os dados obtidos alcangaram o objetivo da pesquisa e refletem a relevancia da
identificacdo das estratégias de enfrentamento adotadas pelos portadores de hanseniase.
Constatou-se também que os profissionais de satde, principalmente os enfermeiros, sdo
fundamentais para o enfrentamento da doenca, no entanto ha necessidade de uma
reestruturacao da Rede Basica de satde com énfase na Estratégia Satde da Familia buscando
garantir as agdes de Controle do Programa da Hanseniase.

Sugere-se uma maior difusdo da informa¢do de que a hanseniase tem cura por parte
dos profissionais de saude, sendo necessario aumentar o conhecimento da populagdo a
respeito dos estagios iniciais da doenca para que se consiga realizar o seu diagndstico de
forma precoce, bem como a adesdo ao tratamento.

Recomenda-se a continuidade deste estudo, pois o debate acerca do enfrentamento da
hanseniase se faz necessario para que ocorra a diminui¢do do sofrimento psiquico e das
repercussoes negativas da doenca na vida dos portadores. Além disso, os profissionais de

saude devem buscar desenvolver medidas que possam integrar os portadores aos programas
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de satde de maneira mais assidua, para que assim se alcance a cura e o controle da doenga. O
apoio da equipe de saiude, da familia e de amigos pode ser uma ferramenta valiosa no
enfrentamento eficaz da hanseniase. A educacdo em saude deve ser trabalhada a partir de
campanhas com palestras educativas que explorem a hanseniase, suas consequéncias, as

estratégias de enfrentamento e a existéncia da cura.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO
INSTRUCOES: A seguir sdo apresentadas questdes onde vocé devera responder sem deixar
nenhuma em branco. Nao existem questdes certas ou erradas, apenas solicitamos que
responda da maneira mais sincera possivel.

Dados sécio-demograficos:

Género: ( )F( )M

Idade: anos

Estado Civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) vitvo(a) ( ) divorciado(a)

( ) outro

Escolaridade:

( ) ndo alfabetizado ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo ( ) médio

incompleto () médio completo ( ) superior incompleto () superior completo
Religido: Em que medida se considera praticante: Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
Ocupagao:

Renda mensal: salario(s) minimo(s)

Dados clinicos:

Hé quanto tempo foi realizado seu diagndstico?

Ha quanto tempo esta sob tratamento?

Classifica¢ao da doenga.
( ) Indeterminada ( ) Dimorfa

( ) Tuberculéide ( ) Virchowiana



Desenvolveu incapacidades fisicas?
( ) Sim

( ) Nao

Apresentou reacao hansénica?

( ) Sim

( ) Nao

Dados referentes aos objetivos da temadtica em estudo.

1- O que voceé sabe sobre a Hanseniase?
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2- Para vocé como se transmite a Hanseniase?

3- Vocé acredita na cura da Hanseniase? Fale-me a respeito.

4- Fale sobre as dificuldades que vocé encontrou no enfrentamento da doenga.

5- De que forma o enfermeiro da sua Unidade contribuiu para o enfrentamento da doenga?
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (ges)

Poreste temmo deresponsabilidade, nos, abaixo— assinadoes, respectivamente, autor

e onentando da pesquisa mttulada “Estratémas de enfrentamento de portadores de
hanszeniaze diante da dosnga™ assunmmos cunpnr fielmente as diretnizes regulamenta doras
emanadas da Eesclugdo n® 196/ 96 do Conselho MNacional de Sande’ MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizemrespeito 2 comunidade cientifica, ao (5) sujeito ()
da pesquisa e ao Estade.

Eeafirmamos, outros sim. nossa responsabilidade mdelegavel e mtransferivel,

mantendo em arquive todas as mfonmactes nerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas comespondentes a cada sujeito incluido na pesquiza,
por um pericdo de 3 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremas sempre que
zolicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundac3o Francizco Mascarenhas

Faculdades Integradas de Patos, ou CONEP (Comizsdo Nadonal de Etica em Pe squisa’) ou,
ainda, as Curadonas envolvidas no presente estudo, relatono sobre o andamento da

pesquisa, comunicando ainda ao CEPR/FIP, qualquer eventual modificagdo proposta no
zupracitado projeto.

Cajazeiras, 02 de___nloal de 2012,
; = . ::I : d ’ o
MMarwar o r.r’c«',n'r =ty ,_4_,":.?‘:1'1 -r""-f»_f‘lfg Kigome Eerging, d o Dpiims
h Autor (a) da Pesquisa Onentando (a

Maria Médnica Paulino do Mascimento Rozane Pereira de Sousa
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa
Fundacao Francisco Mascarenhas/ Faculdades Integradas de Patos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTUDO: “Estratégias de enfrentamento de portadores de hanseniase diante da
doenca”
Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessdarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importdancia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, (inserir o nome, profissdo, residente e domiciliado na .................. , portador da Cédula de
identidade, RG ........cccoeeevviennnns , € inscrito no CPF/MF.......... nascido(a) em /
/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo “Estratégias de enfrentamento de portadores de hanseniase
diante da doenc¢a”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os

eventuais esclarecimentos quanto as diividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D) O estudo se faz necessario para que se possam verificar as estratégias de
enfrentamento de portadores de hanseniase diante da doenca.

IT) A participacdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretard qualquer 6nus pecuniario com relacdo aos procedimentos médico-
clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

IlI)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

IV) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico. Nao
vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serao mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam

mencionados;
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VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final

desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité

de Etica em Pesquisa Fundagdo Francisco Mascarenhas/ Faculdades Integradas de Patos.

Cajazeiras, de de 2012
() Paciente / () RESPONSAVEL ....cciiiiiiiiieiiecie ettt st ettt e ens
Testemunha 1 :
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone
Responsavel pelo Projeto: ancclNerceet Ji  Nase rrenter

Prof. Esp-Maria Ménica Paulino do Nascimento
COREN: 67246 - PB

Telefone para contato: (083) 93113927
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares - Tel.: (83) 3532-
2000 CEP 58900-000 - Cajazeiras - PB



ANEXO C - DECLARACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS
Rua.: Arsenio Rolim Araruna, s/n, Cocodé.

Cep.: 58900 — 000, Tel.: 3531 —4734.

DECLARACAO

Eu, Pablo Leitdo, Secretdrio de Satde do municipio de Cajazeiras, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Estratégias de enfrentamento de portadores de
hanseniase diante da doenga”, que serd realizada nas Unidades de Saude da Familia,
com abordagem quanti-qualitativa, do referido municipio, no periodo de Abril a Junho
de 2012, tendo como pesquisadora Maria Monica Paulino do Nascimento e
colaboradora Rozane Pereira de Sousa académica de enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG.

Cajazeiras, 28 de Margo de 2012

¢ . Dr. Pablo Leitdo

Secretario Municipal de Satde
Cajazeiras - PB
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ANEXO D - ESCALA DE MODOS DE ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS
VALIDADA PARA O BRASIL POR SEIDL; TRICOLLI; ZANNON (2001)

Dados referentes ao enfrentamento
Agora, vamos falar um pouco mais sobre vocé€, assim solicitamos que vocé responda cada
uma das frases abaixo, indicando o quanto concorda com cada uma delas, marcando um X ao

lado do numero correspondendo a sua opinido.

1 2 3 4 5
Nunca fago isso | Faco isso um | Fago isso as | Faca isso muito | Fago 1SS0
pouco vezes sempre
Ao pensar na sua vida e nos seus problemas, responda com atengao.
1. Eu levo em conta o lado positivo das coisas. 1 2 |3 |4 5
2. Eu me culpo. 1 2 |3 |4 5
3. Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta | 1 2 13 |4 5
situacao.
4. Eu tento guardar meus sentimentos para mim mesmo. 1 2 13 |4 5
5. Procuro um culpado para a situagao. 1 2 |3 |4 5
6. Espero que um milagre aconteca. 1 2 |13 |4 5
7. Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite. | 1 2 |3 |4 5
8. Eu rezo/ oro. 1 2 |3 |4 5
9. Converso com alguém sobre como estou me sentindo. 1 2 13 |4 5
10. | Eu insisto e luto pelo que eu quero. 1 2 |3 |4 5
11. | Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo. 1 2 |3 |4 5
12. | Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o | 1 2 |3 |4 5
que devo fazer.
13. | Desconto em outras pessoas. 1 2 |3 |4 5
14. | Encontro diferentes solucdes para o meu problema. 1 2 13 |4 5
15. | Tento ser uma pessoa mais forte e otimista. 1 2 |3 |4 5
16. | Eu tento evitar que os meus sentimentos atrapalhem em | 1 2 13 |4 5
outras coisas na minha vida.
17. | Eu me concentro nas coisas boas da minha vida. 1 2 13 |4 5
18. | Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto. 1 2 13 |4 5
19. | Aceito a simpatia e a compreensdo de alguém. 1 2 |3 |4 5
20. | Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema. |1 2 |3 |4 5
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21. | Pratico mais a religido desde que tenho esse problema. 1 2 |3 |4 5

22. | Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim. 1 2 13 |4 5

23. | Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar o problema. 1 2 13 |4 5

24. | Eu sei o que deve ser feito e estou aumentando meus | 1 2 13 |4 5
esforgos para ser bem sucedido.

25. | Eu acho que as pessoas foram injustas comigo. 1 2 |3 |4 5

26. | Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em | 1 2 |3 |4 5
que estou..

27. | Tento esquecer o problema todo. 1 2 13 |4 5

28. | Estou mudando e me tornando uma pessoa mais experiente. | 1 2 13 |4 5

29. | Eu culpo os outros. 1 2 |3 |4 5

30. | Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores. 1 2 |3 |4 5

31. | Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para | 1 2 |3 |4 5
resolver o meu problema.

32. | Eu tento ndo agir tdo precipitadamente ou seguir minha | 1 2 13 |4 5
primeira idéia.

33. | Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo. 2 |3 |4 5

34. | Procuro me afastar das pessoas em geral. 2 |3 |4 5

35. | Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam 2 13 |4 5
acontecer.

36. | Encaro a situacdo por etapas, fazendo uma coisa de cada vez. 2 |13 |4 5

37. | Descubro quem mais € ou foi responsavel. 2 |3 |4 5

38. | Penso em coisas fantésticas ou irreais (como uma vinganga 2 |3 |4 5
perfeita ou achar muito dinheiro) que me fazem sentir
melhor

39. | Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela. 1 2 13 |4 5

40. | Eu digo a mim mesmo o quanto ja consegui. 1 2 13 |4 5

41. | Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo. 1 2 |3 |4 5

42. | Eu fiz um plano de agdo para resolver o meu problema e o | 1 2 |3 |4 5
estou cumprindo.

43. | Converso com alguém para obter informacdes sobre a |1 2 13 |4 5
situacao.

44. | Eu me apego a minha fé para superar esta situagao. 2 13 |4 5

45. | Tento ndo fechar portas e deixar em aberto saidas para o 2 |3 |4 5

problema.




ANEXO E - FORMULARIO DE PARECER DO CEP - FIP

FUNDAGAO FRANCISCO
; . wgfﬂ'p
MASC ARENHAS/FACULDADE QW
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE PORTADORES DE HANSENIASE DIANTE DA
DOENGA

Area Temdatica:
Versao: 1

CAAE: 02307712.4.0000.5181
Pesquisador:  MARIA MOMICA PAULING DO NASCIMEMTD

Instituicac:

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
Mimera do Paracer: 1089 022
Ciata da Relatoria: 270z01z2

Apresontacac do Projoto:

A presanta proposta trata-se de um estudo, cujo carater serd quanti-qualitativo de carater exploratario e
descretivo, havendo para isso, pesquisa de campo, a parir de dados coletados com portadores de hanseniase,
A pesquisa serd realizada na Unidade de Sadde da Familia Dr. Ralim, em Cajazeiras - Paraiba.

Objetive da Pesquisa:

A proposta tem como objetivo primarno: "Verificar as estratégias de enfrentamento de portadores de hanseniase
diante da dosnga’; Os objetivos secundarios destacam: 'Investigar o conhecimento de portadores de
hanseniase acerca da doenca; Indentificar as contribuigtes do enfermeiro para o enfrentamento da dosnca!

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Apresanta justificativa coeranta.

Comentdrios e Consideracoes sobra a Pesquisa:

Mo que circunscreve ao seu contaldo, a proposta apresanta-sa fundamentada, demonstrando possibilidade de
urn estudo relavanta.

Consideracoes sobre oz Termos de apresentacao obrigatdria:

Do ponto de vista da decumentacio, o projeto cumpre os requisitos estabelecidos pela COMEP, através da
Rezolucao 196/96,

Conclusoas ou Pendéncias e Lista da Inadequacoes:
Dianta do Exposto, manifesto parecer favoravel 4 realizaciao do trabalho.

Situacao do Paracer:
Aprovado

Entersgo;  Rua Hordch Mobraga S
Balra:  Bain Hanzanla CEP: 5BF0M-000
UF: PE Municiplo;  PATOS

Telefane:  (RE3I421-7300 Fam: (E333421-4047 E-mall; comiladed icalp@gmalloom ; ceplipdinponline. com.or
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MNecessita Apreciacao da CONEP:
N#&o

PATOS, 27 de Setembro de 2012

Azzinada par:
Flaubart Paiva

68



