UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIOR DE BALSAS - CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

ANA PAULA RODRIGUES DE CASTRO

TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

BALSAS - MA
2022



ANA PAULA RODRIGUES DE CASTRO

TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

Monografia apresentada ao curso de
Enfermagem da Universidade Estadual do
Maranhdo como requisito parcial para
obtengdo do grau de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Esp. Isabel Cristina Alves
Moreira

BALSAS - MA
2022



C355t
Castro, Ana Paula Rodrigues de.

Tratamento de hanseniase: aspectos relativos as necessidades
psicobiologias, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.
/ Ana Paula Rodrigues de Castro. — Balsas, 2022.

76f.

Monografia (Graduacdo) - Curso de Enfermagem,
Universidade Estadual do Maranhao — UEMA / Balsas, 2022.

1. Hanseniase. 2. Tratamento. 3. Estigma I. Titulo.

CDU: 616-002.73




ANA PAULA RODRIGUES DE CASTRO

TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

Monografia apresentada ao curso de
Enfermagem da Universidade Estadual do
Maranhdo como requisito parcial para
obtengdo do grau de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Esp. Isabel Cristina Alves
Moreira

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Esp. Isabel Cristina Moreira Alves (Orientadora)
Especialista em Microbiologia
Universidade Estadual do Maranhao (UEMA)

Profa. MSc. Cleofa Simm Santos (Examinadora 1)
Mestrado e especializagao internacional em docéncia universitaria
MBA em gestéo hospitalar
Universidade Estadual do Maranhao (UEMA)

Profa. Esp. Gemina Brito Ferreira da Rocha (Examinadora 2)
Po6s-Graduagao em Docéncia em Enfermagem- FARBRAS.
P6s-Graduanda em Saude Publica pela UFMA.
Universidade Estadual do Maranhao (UEMA)



Esta monografia € dedicada aos meus
pais, Jose Raimundo Assunc¢éo de Castro
e Maria Amélia Ferreira Rodrigues, pilares
da minha formagcdo como ser humano.
Agrade¢co aos meus pais pelo apoio
incondicional em todos os momentos
dificeis da minha trajetoria académica. Aos
meus irmaos, lIgor Castro, Poliana Castro e
Adriana Castro, que sempre estiveram ao
meu lado me dando forgas para superar as
dificuldades e persistir neste sonho.
Dedico esta pesquisa aos meus amigos e
a minha orientadora Isabel Cristina Alves

Moreira por todo apoio e dedicagao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus por sua graga, bondade e amor infinito, por
nunca me abandonar e por permitir que eu chegasse até aqui, sempre me conduzindo
ao caminho do bem, protegendo 0os meus passos e segurando minha mao. Até aqui o
Senhor me sustentou e nunca me abandonou.

Aos meus Pais, José Raimundo assuncido de Castro e Maria Amélia Ferreira
Rodrigues, por toda for¢a e apoio, por sempre estarem ao meu lado me encorajando
a enfrentar os desafios encontrados no decorrer da caminhada, sem vocés eu n&o
estaria aqui. Agradeco imensamente pelo carinho e amor incondicional que sempre
tiveram por mim e por nunca medirem esforgos para me ver bem e feliz. Amo vocés!
Aos meus irmaos, Igor Castro, Poliana Castro e Adriana Castro, obrigada por sempre
estarem ao meu lado, por acreditar em mim e incentivar a busca pelos meus sonhos.

Ao meu noivo, Higo de Oliveira Batista, agradec¢o todos os dias a Deus por té-
lo colocado em minha vida, eu ndo tenho palavras suficientes para Ihe agradecer por
tudo, mas quero que saiba que sem vocé eu nao teria conseguido, pois vocé foi
essencial, foi a minha for¢a, meu apoio. Obrigada por acreditar em mim até mesmo
quando eu nao acreditava, por nunca me deixar desistir, por todos os surtos e palavras
amigas e por caminhar de maos dadas comigo me levantando sempre que caia. Te
amo muito.

Aos meus preciosos amigos da faculdade, Ana Paula Sousa Jorge Rocha e
Keilson Cardoso, vocés néo tém dimensao de como me ajudaram e foram essenciais
nessa jornada. Eu ndo poderia deixar de agradecé-los pelo companheirismo, carinho
e amizade, por estarem sempre comigo, tornando os meus dias mais alegres, no
decorrer desses anos de graduagcdo. Amo vocés, obrigada por tudo.

Aos funcionarios das Unidades Basicas de Saude dos Bairros Fatima, Jardim
Prima Vera, Flora Rica, Sao Francisco, Sao Luis, Agucena, Sao Felix, centro, Bacaba,
Sao Caetano, Catumbi e Potosi, pela atencéo e colaboragao. A todos os pacientes
envolvidos neste estudo, que com muita simplicidade diante da vida, mas com muitas
palavras de sabedoria, me ajudaram a compor este trabalho, me ensinando que
mesmo na dor, podemos ser pessoas inteiras. Meu muito obrigada a todos vocé.

Ao grupo de estagio composto pela Ana Paula Rocha, Ana Caren, Ana Beatriz
e Dimilly, agradecé-las pelo companheirismo, carinho e amizade, pelo apoio e

incentivo que serviram de alicerce para as minhas realizagdes. A todos os meus



amigos do curso de graduagdo que compartilharam dos inumeros desafios que
enfrentamos, sempre com o espirito colaborativo.

Agradeco a minha orientadora, Isabel Cristina Alves Moreira, por aceitar
conduzir o meu trabalho de pesquisa, uma honrar de ser sua orientanda e pelo
compartilhamento de conhecimento durante toda a graduacdo, um exemplo de
mulher, ao que me espelho muito, obrigado por me manter motivada durante todo o
processo.

Quero agradecer imensamente ao Silva Neto e Alanne Maria, obrigado por me
ensinarem tanto e ajudarem sempre que precisei encarar um novo desafio, pelos
conselhos, o0 apoio e a leveza com que me receberam no laboratoério. Agradego a
vocés por ajudarem nessa jornada de ser um profissional melhor e diferencial e meu
crescimento profissional tem um pouco de vocés, ganhei amigos para a vida toda
porque vocés sao maravilhosos.

Aos demais professores da Universidade Estadual do Maranhdo, que se
fizeram presentes compartilhando seus conhecimentos durante toda a minha
graduacao. Especialmente a diretora do curso de enfermagem, enfermeira Ana Maria
Marques de Carvalho, por todo carinho e dedicacdo com a nossa turma. E por fim, a
Universidade Estadual do Maranhdo, pela oportunidade de fazer parte dessa
instituicdo tdo importante em nosso Estado, realizando um curso que tera relevante

significado em minha vida, de minha familia e para toda a sociedade.



"Deus é a minha salvacdo. Terei confianga e
néo temerei".
(Isaias 12:2)



RESUMO

A hanseniase € uma doencga cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico € o
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, gram-positivo, que infecta os
nervos periféricos e, mais especificamente, as células de Schwann. A doenca
acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos
e orgaos internos. Uma das caracteristicas do M. leprae € o tropismo por nervos
periféricos, afetando nervos dos olhos, maos e pés. A falta de conhecimento e
conscientizacdo da sociedade ainda é precaria e a doenga expressa sentimentos
negativos e estigmas para as pessoas que ndo a conhece. A problematica da pesquisa
esta voltada para compreender quais os fatores que influenciam nas relagdes
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais em paciente com hanseniase para
abandonar ou aceitar o tratamento. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com
uma abordagem quanti-qualitativa e focado na educacéo e saude educacional. A
pesquisa foi desenvolvida na cidade de Balsas-MA, municipio localizada na Regiao
Geografica Intermediaria de Imperatriz. De acordo com o IBGE, a populagéo de
Balsas no censo de 2021 foi de 96.951 pessoas. Com a densidade demografica de
6,36 hab/km?. A cidade apresenta 29 Unidades basicas de saude, sendo 24 na zona
urbana e 5 na zona rural do municipio. A pesquisa contou com 42 participantes que
concordaram em participar, onde responderam por meio de dois formularios as
perguntas elaboradas pelos pesquisadores na qual respondem os objetivos desta
pesquisa. O periodo da coleta foi de 01 de abril de 2021 a 31 de dezembro de 2021.
Posteriormente os dados foram organizados utilizando o Microsoft Excel 2020 e as
falas transcritas e utilizado o método de Bardin (2016). Na pesquisa foi observado que
os aspectos relativos as necessidades psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais dos individuos acometidos com hanseniase, influéncia de forma
significativa no tratamento, seja para a sua adesdo ou abandono. Constatou-se que
as relagdes interpessoais principalmente com familia garantem maior apoio e

segurancga na aceitagao ao tratamento.

Palavra-chave: Hanseniase; Tratamento de hanseniase; Estigma.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic, infectious disease whose etiologic agent is Mycobacterium
leprae, an acid-fast, gram-positive bacillus that infects peripheral nerves and, more
specifically, Schwann cells. The disease mainly affects the superficial nerves of the
skin and peripheral nerve trunks and internal organs. One of the characteristics of M.
leprae is the tropism for peripheral nerves, affecting the nerves of the eyes, hands and
feet. The lack of knowledge and awareness of society is still precarious and the disease
expresses negative feelings and stigmas for people who do not know it. The research
problem is focused on understanding which factors influence the psychobiological,
psychosocial and psychospiritual relationships in patients with leprosy to abandon or
accept treatment. This is an exploratory-descriptive study, with a quantitative-
qualitative approach and focused on education and educational health. The research
was developed in the city of Balsas-MA, a municipality located in the Intermediate
Geographical Region of Imperatriz. According to the IBGE, the population of Balsas in
the 2021 census was 96,951 people. With a population density of 6.36 inhab/km?. The
city has 29 Basic Health Units, 24 in the urban area and 5 in the rural area of the
municipality. The research had 42 participants who agreed to participate, where they
answered through two forms the questions prepared by the researchers in which they
answer the objectives of this research. The collection period was from April 1, 2021 to
December 31, 2021. Subsequently, the data were organized using Microsoft Excel
2020 and the speeches transcribed using the method of Bardin (2011). In the research,
it was observed that aspects related to the psychobiological, psychosocial and
psychospiritual needs of individuals affected with leprosy significantly influence the
treatment, whether for its adherence or abandonment. It was found that interpersonal
relationships, especially with family, ensure greater support and security in accepting

treatment.

Keyword: Leprosy; Leprosy Treatment; Stigma.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017) a hanseniase € uma
doenca crénica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico € o Mycobacterium leprae,
um bacilo alcool-acido resistente, gram-positivo, que infecta os nervos periféricos e,
mais especificamente, as células de Schwann. A doenca acomete principalmente os
nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos e érgaos internos.

Uma das caracteristicas do M. leprae é o tropismo por nervos periféricos,
afetando nervos dos olhos, méos e pés. Durante a evolugao clinica, o dano neural
pode ocorrer de forma lenta e silenciosa, com diminuigdo da sensibilidade térmica, da
progressiva perda da sensibilidade dolorosa, seguida da tatil (SANTOS; IGNOTTI,
2020).

A transmissao da hanseniase ocorre por meio do contato prolongado e intimo
entre individuos susceptiveis ou predispostos geneticamente e pacientes
multibacilares n&o tratados, da inalagdo de microorganismos eliminados pelas vias
areas superiores ou, em menor propor¢cdao, do contato direto. A mucosa nasal
corresponde a principal via de entrada do bacilo (ANCHIETA et al.,2019).

Se nao tratada na forma inicial, a doenga quase sempre evolui, tornando-se
transmissivel e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive criangas e
idosos. Essa evolugéo ocorre, em geral, de forma lenta e progressiva, podendo levar
a incapacidades fisicas (BRASIL, 2017).

Segundo Costa et al. (2019), a hanseniase é endémica e ainda é compreendida
como problema de saude publica no Brasil e em varios paises no mundo. Desse modo,
e fundamental que sejam desenvolvidas atividades educativas de forma permanente,
sobretudo para a populacdo vulneravel. Deve-se fundamentar esta acdo na
compreensao da representagao social que esses grupos populacionais tém acerca da
hanseniase.

Para Monteiro et al. (2019), ainda que se tenham alcangado melhorias
significativas no controle da hanseniase nas ultimas décadas, a doenga continua
como problema de saude publica no mundo. Em 2016, foram registrados
aproximadamente 211 mil casos novos de hanseniase no mundo. Cerca de 15% do
total desses casos ocorreram nas Américas, sendo o Brasil responsavel por 92%.

Boigny e Ramos Junior (2019) apresentam casos novos de hanseniase

envolvendo diferentes Estados do Brasil e revela a manutengao de elevada carga da
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doencga em areas delimitadas. Em 2017, com coeficiente de deteccéo geral de 12,94
casos por 100 mil habitantes, o pais permaneceu dentro de padrbes considerados de
alta endemicidade. Nesse cenario, destacam-se as regides Centro-oeste, Norte e
Nordeste, as quais apresentaram, no ano de 2017, coeficientes de detecgao de,
respectivamente, 33; 84; 28; 82 e 20,58 casos novos por 100 mil habitantes, com
maior expressao principalmente em populagbes com diferentes dimensdes de
vulnerabilidade.

Os indicadores da hanseniase detectado por Anchieta et al. (2019, p.2) revela
que “No Brasil, a hanseniase apresenta ainda elevada magnitude e morbidade,
causando deficiéncias fisicas e deformidades que evoluem no desfecho clinico,
estigma social, perda de produtividade e elevados custos para os servigos de saude”
e, portanto, é enfatizada como problema de saude publica no Brasil.

A prevencédo da infeccédo sé € possivel por meio de vigilancia ativa na
comunidade e nos domicilios, pois o risco de uma pessoa desenvolver hanseniase &
nove vezes maior entre os contatos domiciliares e até quatro vezes maior entre o
contato com os vizinhos (MONTEIRO et al., 2019).

Menezes et al. (2019) ressaltam que a finalidade de facilitar o diagndstico e a
implementagéo do tratamento com a poliquimioterapia (PQT) para os niveis primarios
de saude, oferecida pela a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
classificagao operacional para a doencga, segundo o numero de lesdes cutaneas.

Para paucibacilares (PB), quando apresentarem até cinco lesbes ou casos
multibacilares (MB), quando houver mais de cinco lesées e/ou baciloscopia positiva.
A baciloscopia de esfregaco cutdneo deve ser utilizada como exame complementar,
sempre que disponivel. O resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnéstico
de hanseniase.

A hanseniase tem cura e o tratamento é oferecido gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que, associado a revolugdo tecnoldgica, mediou avancos
cientificos proporcionando mudangas e inovacdes terapéuticas no processo de
trabalho em saude em geral e, principalmente, na atengdo a hanseniase para uma
melhor qualidade de vida ao paciente (PINHEIRO et al., 2018).

A problematica da pesquisa esta voltada para compreender quais os fatores
que influenciam nas relagdes psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais em

paciente com hanseniase para abandonar o tratamento.
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O estigma do diagndstico de hanseniase pelos pacientes provoca preconceito,
medo e rejeigdo por parte da sociedade, com isso o lago efetivo com os familiares
acabam se afastando provocando um sentimento de solidao e abandono contribuindo
para desamparo do tratamento e acabam sofrendo alteracbes e modificacdes

psicobiologicas e psicoespirituais diante das situagdées encontradas da doenca.

1.1 justificativa

A referente pesquisa ira avaliar a colaboragdo do perfil epidemiolégico da
doencga no municipio podendo auxiliar nas a¢des de enfrentamento desse agravo no
ambito municipal bem como o planejamento de estratégias em saude publica para o
controle da hanseniase, além das melhorias que a mesma proporciona aos pacientes
e aos profissionais multidisciplinares.

Este estudo justifica-se na necessidade sentida de destacar os problemas
enfrentado na adesao ao tratamento de hanseniase apresentando as dificuldades,
psicossociais, psicobiologicas e psicoespirituais na desisténcia ou abandono do
tratamento, destacando a importancia do papel do enfermeiro frente as necessidades
basicas humanas.

Além disso, espera-se contribuir na pratica para a reorganizagao da assisténcia
de enfermagem no acolhimento aos pacientes com hanseniase a partir dos resultados
e buscar intervengdes para melhorar a qualidade assistencial, valorizando a
autonomia do trabalho em enfermagem.

E importante que a informacdo das complicagdes enfrentadas na adesdo ao
tratamento da hanseniase € indispensavel para subsidiar uma assisténcia mais
humanizada e de qualidade, implicando na promocédo de a¢gdes de saude que se
traduzam nas resolugdes dos problemas identificados, na satisfagdo e na garantia de
uma assisténcia integral.

E fundamental que o profissional de enfermagem tenha o conhecimento acerca
do que se deve fazer na adesao ao tratamento, pois esse entendimento levara aos
futuros enfermeiros a cumprir de forma correta todas as suas informagdes a respeito
do tema e assim se chegar a cura. Além de leva-los a contribuir de maneira
significativa para a melhoria do paciente e consequentemente reduzir a taxa de

transmissao da Mycobacterium leprae.



17

E necessario o desenvolvimento de politicas de saude direcionadas &
valorizacao da pratica de educacao em saude, pois elas representando um processo
capaz de modificar o comportamento, desenvolvendo no individuo o senso de
responsabilidade por sua saude e pela saude da comunidade a qual pertenca.

O tema foi escolhido devido a relevancia social e cientifica na pratica de
enfermagem no cuidado e assisténcia ao paciente com hanseniase e pelo fato da
grande repercussao nos dias atuais do tema na populagao.

Santos et al. (2018) afirma, que a doenga é crbnica e de evolugéo lenta, que
causa sintomas dermatolégicos e neuroldgicos significativos para o paciente, que
reflete no seu meio social, contribuindo para o simbolismo focado em suas
incapacidades e deformidades, gerando preconceito e discriminagédo. As alteragdes
fisicas tém consequéncias sociais e laborais que afetam a qualidade de vida de forma
individual e coletiva, tornando-se um problema de saude publica.

A prevencao a hanseniase depende prioritariamente das a¢des da Equipe da
Saude da Familia, destacando-se a vigilancia epidemiolégica, gestao descentralizada,
monitoramento e na avaliagdo. Os enfermeiros desempenham um papel essencial,
promovendo o empoderamento dos sujeitos quanto a sua propria saude, direitos,
condicdes de vida e da de sua comunidade (FEITOSA; PEREIRA; MATOS, 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os aspectos psicossociais, psicobiologicas e psicoespirituais conforme

Wanda Horta que podem comprometer o tratamento de pacientes com hanseniase.

2.2 Especificos

o Investigar os aspectos psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais

conforme a enfermeira Wanda Horta.

o Caracterizar a aceitacdo e as causas do abandono do tratamento de
hanseniase;
o Pesquisar as consequéncias das deformidades fisicas que interferem na

imagem corporal da pessoa,;

o Avaliar a influéncia da familia no processo de aceitacao e adesao ao tratamento

da doencga.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hanseniase: aspectos histéricos conceituais

De acordo com Dores e Toledo (2018), ao olhar para o passado, € possivel
destacar diversas doencgas responsaveis pela destruicido de varias civilizagdes que
marcaram tragicamente a humanidade. As doencgas, sobretudo as contagiosas,
interferem diretamente nas relagdes sociais. Os doentes, além de carregarem a
enfermidade, levam o estigma provocado pela possibilidade de transmiss&o e, muitas
vezes, pela falta de cura.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa mais antiga da historia,
conhecida como lepra, tem em seu desenvolvimento conceitual e clinico o estigma
como fator caracteristico das discussdes sobre esta doenga. Tem origem na Asia e
Africa, sempre foi abordada como punicdes divinas, pragas, impurezas espirituais e
pecado que afeta ao individuo acometido por esta dermatose sanitaria, a lesdo de
pele, independente das caracteristicas, era considerada lepra (BEZERRA; NUNES;
JESUS, 2019).

De acordo com Costa et al. (2019) a hanseniase € doenca infectocontagiosa
de evolugdo crbénica, causada pelo Mycobacterium leprae, que possui alta
infectividade e baixa patogenicidade, acomete os nervos periféricos e pode ser
transmitida por meio de goticulas ou aerossoais.

Afeta principalmente a pele, as mucosas e os nervos periféricos. A principal
forma de transmissao da doencga € o convivio com pacientes portadores de formas
clinicas multibacilares e sem tratamento, através da via respiratoria (MENEZES et al.,
2019).

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a transmiss&o € por meio
de contato préximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com um individuo doente
que nao esta sendo tratado. Estima-se que a maioria da populagédo possua imunidade.
Que entrarem em contato com o bacilo e ndo adoecerao, a susceptibilidade possui
influéncia genética.

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico, baseado nos sinais e
sintomas detectados no exame de toda a pele, olhos, na palpacdo dos nervos,
avaliacao da sensibilidade superficial e da forca muscular dos membros superiores e

inferiores. A baciloscopia € um exame auxiliar e pode ser positivo ou negativo,
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dependendo da fase da doenga, por isso seu resultado negativo ndo afasta o
diagnostico, que se baseia especialmente em sintomas clinicos (BRASIL, 2020a).

A hanseniase se manifesta através de quatro formas clinicas: a indeterminada,
tuberculdide, virshowiana ou dimorfa, podendo ser classificada em paucibacilares
quando apresenta até 5 lesdes e multibacilares apresenta acima de 5 lesdes. Essa
classificagcao ira definir a forma de tratamento da doenca, especificamente quanto ao
tempo e ao tipo de droga a ser utilizada. A poliquimioterapia € a forma medicamentosa
para tratar pessoas com hanseniase e tem apresentado resultados positivos
(HOLANDA et al., 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza o tratamento e
acompanhamento da doenga em unidades basicas de saude e em referéncias. O
tratamento da doenca é realizado com a Poliquimioterapia (PQT), uma associagao de
antibimicrobianos, recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Os
medicamentos sdo seguros e eficazes. O paciente deve tomar a primeira dose mensal
supervisionada pelo profissional de saude. As demais sao autoadministradas. Ainda
no inicio do tratamento, a doenca deixa de ser transmitida. Familiares, colegas de
trabalho e amigos, além de apoiar o tratamento, também devem ser examinados
(BRASIL, 2020b).

A hanseniase € uma doenga negligenciada e um problema de Saude Publica,
sendo que o Brasil é o segundo pais no mundo em nimero de casos novos. E uma
patologia curavel, que deixa sequelas que agravam seu estigma. Atualmente, no
momento do diagndstico, o grau de capacidade fisica encontrado nos pacientes tem
sido elevado, o que demostra suspeita tardia (SILVA, 2020).

De acordo com Ministério da Saude (Brasil, 2020a) em 2019 o Brasil registrou
27.864 novos casos de hanseniase. E o primeiro no mundo em incidéncia e segundo
em numero de casos, depois da india. O Brasil ocupa a 22 posicdo do mundo, entre
0S paises que registram casos novos. Em razdo da elevada carga, a doencga
permanece como um importante problema de saude publica no Pais e no mundo
(BRASIL, 2020b).

O fortalecimento das ag¢des de vigilancia junto a Atengdo Primaria a Saude
colaborar com o sistema de vigildancia e informagdo em hanseniase para
monitoramento e avaliagdo das agdes de controle em todos os niveis de atencéao, de
modo a garantir informagdes sobre a distribuicdo, a magnitude e a carga de morbidade

da doenga nas diversas areas geograficas, fortalecendo o processo de diagndstico
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precoce, tratamento oportuno, prevencdo de incapacidades, manejo das

complicagdes e reabilitagdo (BRASIL, 2019).

3.2 Processo de Enfermagem Conforme Wanda Horta.

Segundo Ribeiro et al. (2018) o processo de enfermagem foi formulado entre
1950 e 1960 nos Estados Unidos e Canada. Na década de 1970, seu uso foi estendido
a pratica clinica, e com isso a evolugao da profissao e valorizagdo. A implementacao
do processo de enfermagem proporciona maior satisfagdo pessoal e profissional ao
enfermeiro. Contudo, a adesdo a esse instrumento metodolégico permanece um
desafio, cuja realizagao implica explorar concepgdes e percepgdes dos profissionais
de enfermagem quanto ao seu uso.

Conforme Santana et al. (2019), Florence Nightingale langcou a enfermagem na
caminhada para a ado¢do de uma pratica baseada em conhecimentos cientificos,
abandonando gradativamente a postura de atividade caritativa, intuitiva e empirica. E
Wanda de Aguiar Horta desenvolveu um modelo conceitual proprio para explicar a
natureza da profissdo, definir o campo de acgdo especifico e a metodologia, dando
origem assim ao processo de enfermagem.

O processo de enfermagem se caracteriza como um procedimento de cuidado,
pois, em sua construgcao, os saberes estruturados, associados ao dialogo e a escuta,
s&o presentes e definem a acéo do enfermeiro. E um processo interativo que néo se
restringe apenas a utilizagdo de equipamentos e saberes estruturados e em agdes
que se configuram como processos de intervengdes de relagao e subjetividade, tendo
a comunicagao como um instrumento necessario para interceder essa tecnologia
(ROCHA; LUCENA, 2018).

De acordo com Horta (1979), a teoria das necessidades humanas basicas
fundamentou-se no processo, estrutura e dinamica e da qual derivam conceitos,
proposi¢coes e principios, com o individuo, familia e comunidade dentro de seu
ecossistema. As necessidades humanas basicas classificadas para fins de
sistematizagao nos trés niveis de Jodo Mohana que s&o psicobioldgicas, psicossociais
€ psicoespirituais, cada necessidade sera conceituada a luz dos conhecimentos
cientificos que as determinam e a correlagao entre eles e os seus niveis de satisfacao.

Conforme Cordeiro (2017), a teoria das necessidades humanas basicas de

Wanda Horta (1970) enfatiza que a enfermagem respeita e mantém a unicidade,
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autenticidade e individualidade do ser humano que a enfermagem € prestada ao ser
humano e ndo a sua doenga ou desequilibrio, todo cuidado de enfermagem é
preventivo, curativo e de reabilitacdo e reconhece o ser humano como membro de
uma familia e de uma comunidade e o ser humano como elemento participante ativo
do seu autocuidado. A sua teoria € inspirada na teoria da motivagdao humana de
Abraham Maslow e na teoria das necessidades humanas basicas inspiracdo em Joao
Mohana.

A Resolucgéo Cofen n°® 358/2009, considera que a sistematizacéo da assisténcia
de enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao meétodo, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem. O
Processo de Enfermagem (PE) € um instrumento metodologico e documental
proposto para guiar a sistematizacdo da assisténcia. E orientada a luz de um
referencial tedrico e organizada em 5 etapas que contém a coleta de dados,
diagndstico, planejamento, implementagao e avaliagao (BRASIL, 2018).

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem vem sendo implantada ha
décadas no Brasil, com a teoria das necessidades humanas basicas. Contudo,
somente apdés o advento da legalizacdo, é que passou a ser exigida dentro das
instituicdes de saude brasileiras. Apesar disso, ainda se percebe que essa resolucao
por si s6 ndo oferece todo o apoio necessario para sua implantacdo, uma vez que
muitos fatores desencadeiam dificuldades praticas no processo de implantagao desse
instrumento de assisténcia (SOARES, 2015).

3.2.1 Necessidades Psicobiolégicas

De acordo com Guimaréaes et al. (2016), o psicobiolégico diz respeito aos
aspectos necessarios a vida do ponto de vista biolégico e constitui-se na base sobre
os quais as demais necessidades humanas basicas irdo se alicercar. E o nivel mais
elementar para ser atendido pela enfermagem no seu plano de cuidado.

As necessidades psicobiolégicas séo disposi¢gdes que provocam no corpo das
pessoas forgas, impulsos ou energias inconscientes, que brotam sem planejamento e
surgem do nivel psicobiolégico, manifestando-se através da tendéncia de dormir e
repousar, da tendéncia de se alimentar. Nesse nivel, foram classificadas, por Horta,
as necessidades de oxigenacgao, hidratacdo, nutricdo, eliminagdo, sono e repouso,

exercicio e atividades fisicas, sexualidade, abrigo, mecéanica corporal, motilidade,
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cuidado corporal, integridade cutaneo-mucosa, integridade fisica, regulagéo térmica,
hormonal, neuroldgica, hidrosalina, eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular,
vascular, locomogao, percepgao olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa,
ambiente e terapéutica (PORTO et al.,2005).

Isso reforca o fato de que o Enfermeiro precisa olhar o homem como um ser
holistico, pois ele é um todo indivisivel e ndo é a soma de suas partes. As
necessidades s&o consideradas universais, portanto comuns a todos os seres
humanos; o que varia de um individuo para outro é a sua manifestacdo e a maneira
de satisfazé-la ou atendé-la (ARAUJO et al., 2015).

3.2.2 Necessidades Psicossociais

O psicossocial reflete os aspectos do humano presente no paciente a partir das
relacdes e interagdes sociais (ARAUJO et al., 2015).

O psicossocial se caracteriza como o apoio social, as redes sociais e as
relagcdes institucionais oferecido pela familia, observadas no mundo. Quando se
referem a comunidade, abordam territérios que definem uma identidade, ou a
segmentos da sociedade agrupados por afinidade e identidade psicossocial,
presumida ou assumida (PAIVA, 2013).

As necessidades psicossociais de comunicagdo, educagdo para a
saude/aprendizagem, seguranga emocional, amor e aceitagdo, gregaria;
necessidades psicoespirituais, envolvendo religiosidade/espiritualidade, além das
impressées do enfermeiro e intercorréncias (NETO; FONTES; NOBREGA, 2013).

De acordo com Palmeira et al. (2020), a necessidade de amor e sociais esta
relacionada a vida em sociedade, e inclui as necessidades de convivio, respeito,
amizade, lazer, participagao social e afeto das pessoas significativas. A hanseniase,
configura-se como uma doenga que causa mutilagdo e deformidades. Tais fatores
acarretam preconceito, objetivado pelo medo de outras pessoas de se aproximarem
e tocarem o paciente com hanseniase.

As necessidades psicossociais relacionam-se ao enfrentamento da doenca e a
adesdo ao tratamento, autoestima e auto realizacdo estdo afetadas quando se
evidenciam problemas como desapontamento e frustragdo por sintomas crénicos e

qualidade de vida reduzida. Por ultimo, verificam-se que psicossociais afetadas
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evidéncias a auséncia de cuidado ou suporte para ajudar no tratamento (VIDIGAL et
al., 2017).

3.2.3 Necessidades Psicoespirituais

A necessidade psicoespiritual € expressa a dimensao religiosa ou teoldgica,
ética e de visdo de mundo, assumida pelo paciente. Nessa classificagdo, a ultima
dimens&o ¢é distintiva do ser humano (GUIMARAES et al., 2016).

De acordo com Araujo et al. (2015), as necessidades psicoespirituiais se
relacionam com os valores e crengas dos individuos. S&o vinculadas a fatores que
possibilitam estabelecer um relacionamento dindmico entre a pessoa e um ser ou
entidade superior, que permita ao individuo sentir o bem-estar espiritual. Elas podem

ser definidas como uma pratica religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida.

3.3 Agoes dos Enfermeiros para Adesao ao Tratamento de Hanseniase

Uma atencdo integral e holistica € fundamental para uma equipe
multiprofissional promover o acompanhamento conforme a individualidade dos
pacientes que concluiram o tratamento com a poliquimioterapia. Para tanto, estima-
se a relevancia em se conhecer os determinantes sociais que envolvem o processo
saude doenca entorno da hanseniase a fim de garantir a integralidade da atencéo a
saude e dar resposta as iniquidades sociais (PINHEIRO et al., 2018).

Costa et al. (2019) ressalta que é importante a integragao entre os profissionais
que valorizem os aspectos psicologicos e socioambientais durante o tratamento
promovendo a motivacdo e a educagado e visando a minimizar o abandono e a
maximizar os indicadores de cura, assim melhorando a qualidade vida do paciente.

Acbes desenvolvidas pelos enfermeiros na prevengdo e controle da
Hanseniase se relacionam com a busca e diagnostico dos casos e tratamentos, além
da prevencgao de incapacidades, administragdo do controle e sistema de registro de
vigilancia epidemioldgica (SILVA, 2014).

Os cuidados aos pacientes com hanseniase envolvem uma equipe
multiprofissionais com conhecimentos especificos para abordarem sobre orientagdes
e agbes educativas que devem ocorrer de forma horizontalizada e participativa,

contribuindo para a adesdo do paciente as praticas de autocuidado e,
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consequentemente, para prevencédo de incapacidades, ja que o autocuidado so é
possivel se o paciente conhecer a sua importancia e assumir um compromisso com a
melhora do seu estado de saude (PALMEIRA et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem de qualidade e segura, deve contemplar agées
embasadas por metodologia cientifica, o Processo de Enfermagem faz-se necessario,
pois € um conjunto de acgdes sistematizadas e inter-relacionadas que s&o executadas
segundo um determinado modo de pensar, visando a assisténcia ao ser humano,
seguindo etapas metodologicas, responsaveis por um continuo processo de raciocinio
e julgamento clinico que orienta as acdes de enfermagem (VIDIGAL et al., 2017).

De acordo com Guimaréaes et al. (2016) a enfermagem deve reconhecer a
dimensado subjetiva que funda o paciente, necessita elaborar uma pratica de
enfermagem humana e solidaria, para além da técnica e garantia da sua cientificidade.
Ele passara a valorizar o atendimento das necessidades humanas basicas nas
dimensdes psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais a partir da identificagéo
de problemas e formulagbes de diagndsticos de enfermagem que dardo o
direcionamento aos resultados e as intervengdes de enfermagem.

O enfermeiro necessita atender o paciente de forma holistica, buscando suprir
integralmente todas as necessidades do mesmo. Para isso tera como principal suporte
a consulta de enfermagem, fazendo-se necessario a implantagéo da Sistematizagao
da Assisténcia de enfermagem (SAE), a qual ira auxiliar o profissional no desenrolar
da sua atuacao profissional (COELHO et al., 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com uma abordagem quanti-
qualitativa e focado na educacéo e saude educacional, que visa avaliar os aspectos
psicossociais, psicobiolégicas e psicoespirituais conforme Wanda Horta que podem
comprometer o tratamento de pacientes com hanseniase.

A pesquisa exploratoria tem como objetivo possibilitar maior intimidade com o
problema, em vista a torna-las mais explicita ou a construir hipétese, com a finalidade
principal de aprimorar as ideias. O planejamento é flexivel de modo que possibilita a
consideragdao dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. O estudo
descritivo tem como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis e um estudo que busca descrever um fendmeno ou situagao em detalhe,
especialmente o que esta ocorrendo, permitindo abranger, com exatidao, as
caracteristicas de um individuo, uma situagdo ou um grupo, bem como desvendar a
relacdo entre os eventos (OLIVEIRA, 2011).

A abordagem quantitativa envolve a coleta, a analise e a interpretagdo de dados
numéricos, por meio de célculos, para descrever, explicar e prever os fenémenos. E
frequentemente utilizada em pesquisas e investigagcdes dedutivas, pois permite
adquirir informagdes descritivas ou examinar relagdes entre as varidveis (ROSA,;
OLIVEIRA; OREY, 2015).

A abordagem qualitativa procura abordar o comportamento das pessoas, suas
opinides, conhecimentos e atitudes. Esta relacionada com o significado que as
pessoas atribuem a suas experiéncias do mundo. O pesquisador da area qualitativa
faz entrevistas e observagdes diretas (VIEIRA; HOSSNE 2015).

4.2 Cenario da Investigagao

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Balsas-MA, municipio localizada na
Regidao Geografica Intermediaria de Imperatriz. De acordo com o IBGE, a populagao
de Balsas no censo de 2021 foi de 96.951 pessoas. Com a densidade demografica de

6,36 hab/km?. A cidade apresenta unidade territorial correspondente a 13.141,162
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km?, e o bioma predominante € o cerrado (IBGE, 2021). A cidade apresenta 29
Unidades basicas de saude, sendo 24 na zona urbana e 5 na zona rural do municipio.
O critério utilizado para escolha da amostra foram os bairros do municipio de
Balsas-MA, que apresentaram pacientes diagnosticados com hanseniase,
estabelecido no ano de 2020 a 2021, e que estavam em processo de tratamento.

Foram encontrados no relatério da vigilancia epidemioldgica de Balsas-MA, 80
individuos registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN,
sendo eles distribuidos nos bairros Potosi, Vivendas do Potosi, Sdo Félix, S&do Luis,
Flora Rica, CDI, Agucena, S&do Francisco, Manuel novo.

Da populagao inicial, 15 pessoas nao foram incluidas por serem menores de
idade, por concluir o tratamento e por obitos, resultando em uma amostra de 65
individuos, 15 enderegos ndo corresponderam as residéncias dos pacientes e 8
incompletos ou n&o foram encontrados, resultando na amostra final de 42

participantes, satisfazendo a amostra exigida de 52 %.

4.3 Participantes da Pesquisa

Para esta pesquisa foram adotados os seguintes critérios de incluséo,
participantes com diagnostico fechado de hanseniase de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 18 anos, residentes na zona urbana do municipio de Balsas-MA,
que estdo cadastrados no Programa Municipal de Hanseniase, orientados
mentalmente e que aceitaram de livre e espontanea vontade participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

No tocante aos critérios de exclusao foram pacientes menores de 18 anos, e
pacientes com os dados de contato desatualizados, que nao aceite responder o

formulario aplicado e que nao assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Instrumentos, Procedimento e Periodo de Coleta de Dados

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, a primeira através de dados
coletados no Programa da Vigilancia Epidemioldgica, nas unidades basica de saude
e no programa de hanseniase do municipio e a segunda com o desenvolvimento da

visita domiciliar.
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Inicialmente foi realizado um levantamento de dados nas fichas de notificagao
dos pacientes de hanseniase das unidades basica de saude e no Programa de
hanseniase que é atual referéncia e responsavel pela especialidade de atendimento
no municipio de Balsas-MA.

Para a coleta de dados foi observado cada prontuario e extraidos informacdes
sobre enderegos e formas clinicas dos pacientes em questbes, em seguida, foi
realizado um novo levantamento de dados, desta vez no Sistema de Informacgdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), localizado no prédio da Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio.

Os participantes foram convidados para o estudo pessoalmente através de
visita da pesquisadora ao domicilio e por contato telefénico. Assim, para aqueles que
consentiram, a coleta de dados se deu somente apds a aplicagdo do TCLE
(APENDICE C), previamente assinado pelos participantes da pesquisa. Sendo
esclarecido em qualquer momento os participantes poderiam se desvincular da
pesquisa.

Apos assinarem o TCLE, os participantes responderam a um formulario da
Escala de Estigma Explanatory Model Interview Catalogue, adaptada pelos autores,
para pessoas acometidas pela hanseniase (EMIC-AP) (APENDICE A).

O segundo procedimento foi a aplicagdo de um formulario com perguntas
abertas e fechadas (APENDICE B) com a finalidade de conhecer a populagdo a ser
estudada, criado pela autora da pesquisa, um questionario com 16 itens que
contemplava aspectos sociodemografico e clinicos, tais como: idade, sexo, raga/cor,
estado civil, pessoas com quem reside, naturalidade e condicdo econbmica, os
aspectos psicobiolégicos, psicossociais e psicoesperituais. Trata-se de uma
caracterizagao importante, uma vez que algumas variaveis ou fatores, podem interferir
na percepg¢ao de qualidade de vida dos usuarios, os mesmos contém perguntas
claras, diretas, curtas, simples e limitadas a um sé problema (quais as necessidades
humanas basicas comprometem o abandono do tratamento?).

A Escala de Estigma Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC) é
composta por 15 itens, as respostas da escala sao do tipo Likert, com quatro opgdes:
(3) “Sim”, (2) “Possivelmente”, (1) “Nao tenho certeza”, (0) “Nao”. O item 2 tem
pontuacgao invertida - (0) “Sim”; (1) “Possivelmente”; (2) “Nao tenho certeza”, (3) “Nao”
e o item 11 & subdividido em duas questdes, respondidas de acordo com o estado civil

da pessoa entrevistada.
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A EMIC tem sido comumente aplicada a pessoas com 18 anos ou mais de
idade, inclusive sendo esta a faixa etaria do publico-alvo da validacdo da escala no
Brasil, a cada resposta deve-se assinalar com um “X” na opgao selecionada, e a
pontuacgao correspondente devera ser transposta para a coluna denominada “Escore”
e somada ao final, gerando a pontuacao final a ser registrada no “Escore Total’, os
resultados variam entre 0 e 45 pontos. Maiores escores sugerem mais alto nivel de

estigma percebido e autoestigma (OLIVEIRA et al.,2019).

4.5 Organizacgao e Analise dos Dados

Os dados sobre os pacientes em tratamentos de hanseniase no periodo de 01
de abril de 2021 a 31 de dezembro de 2021, e as informagdes e resultados da analise
e tabulagédo de dados foram apresentados em forma de tabelas usando porcentagem
da planilha do Microsoft Excel 2020, onde foi feito entrada e analise dos dados obtidos
com base na literatura produzida sobre o tema.

As informacdes oriundas da EMIC (APENDICE A) contidas na escala serdo
aplicadas aos pacientes e convertidas em porcentagens e tabuladas e transformadas
em tabelas, para assim analisar e interpreta-las. Segundo a NBR 14724 (2011, p. 4)
a tabela é uma forma n&o discursiva de apresentar informacg¢des das quais o dado
numeérico se destaca como informacgao central.

Apos a coleta de informagdes sobre as necessidades humanas basicas de
pacientes que estdo em tratamento de hanseniase, os dados serdo digitados no
software StatisticalPackage for the Social Sciences— SPSS (versao 20.0 for Windows).

De acordo com Vieira (2016) os graficos ajudam a visualizar a distribuicao das
variaveis e € uma representacdo de dados obtidos nos experimentos na forma de
figuras geométricas (diagramas, desenhos, figuras ou imagens) de modo a fornecer
ao leitor uma interpretagao de forma mais rapida e objetiva.

Em relacdo ao formulario com perguntas abertas e fechadas (APENDICE B),
as informagdes colhidas serdo submetidas a Analise de Conteudo, proposta por
Bardin (2016), que busca descrever o conteudo emitido no processo de comunicagéo,
seja ele por meio de falas ou de textos, onde se optou pela Analise Tematica, o estudo
se direciona para as caracteristicas da mensagem propriamente dita, seu valor

informacional, as palavras, argumentos e ideias nela expressos.
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A analise de conteudo é formada a partir de trés fases: primeira fase trata-se
de uma pré-analise, na segunda fase ha realizagdo de uma descrigdo analitica e na
terceira, ocorre interpretagao referencial.

Segundo Bardin (2016) a primeira fase (pré-analise) € o momento de organizar
o material, de escolher os documentos a serem analisados, formular hipéteses ou
questdes norteadoras e elaborar indicadores que fundamentem a interpretagao final.
A segunda fase (descricdo analitica) é a etapa mais longa e cansativa. E a realizacéo
das decisbes tomadas na pré-analise. Momento em que os dados brutos sao
coletados de forma organizada e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricdo das caracteristicas pertinentes do conteudo.

Na terceira e ultima etapa se faz a categorizagao e a descricdo dos dados ou o
tratamento dos resultados que consiste na classificagdo dos elementos segundo suas
semelhancas e por diferenciacédo. Durante a interpretacdo dos dados, € preciso voltar
atentamente aos marcos teorico, pertinente a investigagdo, pois eles dado o
embasamento e as perspectivas significativas para o estudo. A relagao entre os dados
obtidos e a fundamentacgao tedrica dara sentido a interpretacédo (BARDIN, 2016).

Para melhor andlise das informagbes contidas nesse estudo e sigilo da
identidade dos participantes foram apresentados como entrevistados (E) seguidos de
numeros naturais (de 1 a 42) de acordo com a realizagao do formulario.

Os dados coletados com aplicagdo dos formularios serdo analisados
minuciosamente para assim se chegar ao objetivo da pesquisa que é tracar os
aspectos de pacientes com hanseniase, que pode aceitar ou abandonar o tratamento.

Assim, extrair as respostas dos problemas propostos e elaborar solugdes viaveis.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pela plataforma Brasil e pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), conforme o termo de encaminhamento ao CEP (Anexo C),
com numero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
44470721.2.0000.5554, sendo aprovado com o parecer n° 4.616.506 (Anexo D). Os
pesquisadores se comprometeram a cumprir o que dispde a Resolucéo 466 de 2012,
que estabelece os principios éticos para guiar pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando a dignidade, a autonomia e a liberdade de escolha dos participantes.
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A questéo ética sera correspondida, garantindo o anonimato dos participantes.
As informagbes pessoais coletadas serdo mantidas em sigilo. A qualidade das
respostas dos entrevistados n&o trara prejuizos para os usuarios na sua relagdo com
os servigos de saude, nem prejuizos trabalhistas para os profissionais de saude,
quando forem entrevistados.

Todos os participantes serdo informados acerca dos objetivos da pesquisa,
consultados sobre a disponibilidade de participar do estudo e informados sobre o
instrumento utilizado. Foi assegurado ao participante, a qualquer momento durante a
coleta de dados, o direito de interromper sua participagdo sem compromisso de
justificativa.

Os participantes deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), documento no qual é explicitado o consentimento
livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita,
devendo conter todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se
propde participar. E a protecdo legal e moral do pesquisador, visto que é a
manifestacao clara de concordancia com a participagcdo na pesquisa.

Os participantes terao total liberdade para nao participar ou deixar de responder
a perguntas que lhe causem algum desconforto, ou desistir de participar da pesquisa
em qualquer fase desta, sem penalizagdo alguma e sem nenhum prejuizo a sua vida.

Os riscos da pesquisa estao relacionados ao constrangimento, desconforto ou
cansacgo de alguns dos participantes da pesquisa que podera ser causado quando
submetidos aos formularios acerca do tratamento de hanseniase. Entretanto, tais
obstaculos foram evitados e/ou minimizados com um bom acolhimento e orientagao
acerca da pesquisa e de sua importancia, fornecendo espago para sanar duvidas,
esclarecendo que a coleta de informagdes poderia ser interrompida e remarcada
quantas vezes fossem necessarias, até que a mesma estivesse concluida, consoante
as necessidades do participante. Ademais, foi mantida uma postura respeitosa, sem
julgamento de valor diante das informacgdes obtidas, além da confirmagdo da
confidencialidade de suas identidades e de suas respostas.

Os beneficios da pesquisa puderam ser verificados de maneira direta e/ou
indireta pelos participantes envolvidos, pois trouxe a tona relevantes discussdes
acerca do tema desenvolvido, pois 0s mesmos poderdo aumentar o0s seus

conhecimentos sobre a hanseniase, além de contribuir para a melhoria da qualidade



32

de vida dos mesmos através dos resultados da pesquisa. Além disso, ha uma grande
contribuicdo para a construgcdo do conhecimento cientifico, pois serao produzidas
informagdes acerca da qualidade vida de pessoas acometidas por hanseniase,
podendo serem estabelecidas intervengdes voltadas para as mesmas.

Os resultados deste estudo foram apresentados a Universidade Estadual do
Maranhao, em exposi¢ao oral e impressa, assim como serdao submetidos as Revistas

para publicagdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A populagao foi constituida de 42 usuarios em tratamento de hanseniase, de
Unidade Basica de Saude do municipio de Balsas-MA, todos notificados no SINAN,
principal sistema para coleta e analise de dados nacionais sobre hanseniase no pais.
Para tratamento dos dados foi utilizado o Software Microsoft Office Excel (2020) que

contemplou a estruturagao de um banco de dados.

5.1 Dados sociodemograficas dos entrevistados.

As informagbdes dos dados de identificacdo dos participantes da pesquisa,
coletadas através do questionario aplicado e organizado na tabela, foram sexo, idade,
raca/cor, estado civil, pessoas com quem reside, naturalidade, condicdo econdmica e
renda mensal.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos da caracterizagcao dos entrevistados que

fazem tratamento de Hanseniase no Municipio de Balsas - MA, 2022.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 30 72
Masculino 12 28
Faixa Etaria

18-28 9 21,5
29-39 15 36
40-49 12 28,5
> 50 6 14
Raca/Cor (autoreferida)

Amarela 5 12
Branca 10 24
Negra 8 19
Parda 19 45
Estado Civil

Casado/Uniao 22 52

Consensual
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Separado/Divorciado 6 15
Solteiro 14 33
Pessoa(s) com quem

reside

Amigos 2 5
Companheiro (a) e filho (s) 23 55
Outros familiares 6 14
Pais 8 19
Sozinho 3 7
Naturalidade

Balsas 37 88
Municipios vizinhos 3 7
Outro estado 2 5
Renda mensal

< 1 salario minimo 11 26
1 salario minimo 15 36
2 ou mais salarios 6 14
minimos.

Nao responderam 10 24
Total 42 100%

Fonte: pesquisa direta, 2022.

A primeira variavel refere-se ao sexo dos participantes, observou-se que 30
(72%) séo do sexo feminino, em relagdo ao sexo masculino 12 (28%), constatando-
se que a predominancia feminina em unidades de saude, parece estar relacionada as
percepgdes de cada grupo no processo de saude e doenga.

As mulheres utilizam mais os servicos de saude do que os homens, por
buscarem os servicos de saude mais vezes em relagdo aos homens. A associacao
observada entre 0 sexo e a procura por servigo de saude, vai ao encontro de fatores
dentre eles a qualidade de vida, uma vez que ser do sexo feminino foi um fator
predisposto de maior busca por assisténcia a saude (LEVORATO et. al., 2014).

Segundo Pereira, Gomes e Moura (2017), embora tanto o sexo feminino quanto

o masculino considerem importante o atendimento de saude, em sua pesquisa foi
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verificado que a maioria dos homens entrevistados mantinham um problema de saude
ativo, mas ndo estavam em tratamento, por motivo de acesso ao atendimento ou por
nao darem importancia ao problema.

No que se refere a faixa etaria, verificou-se que 15 (36%) dos entrevistados
possuem idade igual a 29-39 anos, e que 12 (28,5%) apresentam idade entre 40 a 49
anos, 9 (21,5%) possuem idade 18-28 anos, e 6 (14%) tem idade maior ou igual a 50
anos. Resultado semelhante foi observado por Melo et.al (2017), que demonstrou
haver um aumento progressivo de doengas infecciosas na faixa de 30 a 39 anos de
idade, e numero mais acentuado de casos na faixa de 50 a 59 anos. A evidéncia no
estudo de maior participagcdo de pessoas na faixa etaria acima de 35 anos € um
indicativo de que esse publico tem maior preocupacado com sua saude.

No estudo de Levorato et. al., (2014), foi identificada maior predominancia de
pessoas de 26 a 49 anos participando como usuarios dos servigos de saude, seguida
de pessoas de 50 a 65 anos, indicando uma maior preocupag¢ao desses grupos de
pessoas com a manutencéo da saude e prevengao de doengas

No que se refere a variavel raga/cor (autoreferida), 19 (45%) entrevistados sao
pardos, 10 (24%) brancos, 8 (19%) negros e 5 (12%) amarelos, sendo que ao somar
pardos e negros, que geralmente estédo incluidos na mesma categoria, totaliza 64%.
De acordo com o estudo de Araujo et al. (2020) mesmo com a baixa qualidade dos
dados informados, segundo raga/cor/etnia, é possivel evidenciar diferenciais no perfil
de adoecimento e mortalidade, ja que se tem observado que, mesmo quando ha
predominéancia de hospitalizagées na populagao branca, registra-se maior incidéncia
de morte na populagdo negra. Nas estimativas do ministério da saude, o sexo
masculino, morador das regides centro-oeste, norte ou nordeste, renda média mensal
de até 170 reais por pessoa, baixa escolaridade, habitante de casa superlotada e da
raca cor preta/parda sdo vulneraveis a hanseniase no Brasil (BRASIL, 2019).

Em relagédo ao estado civil, observou-se que 22 (52%) sado casados ou uniao
estavel. Segundo Aquino et. al, (2003) que, ao estudar pacientes portadores de
hanseniase, observou que (45,9%) eram respectivamente de pessoas casadas.

E no que se concerne as pessoas com quem reside, 23 (55%) moram com
companheiro (a) e filhos, porém, 2 (5%) moram com amigos e 3 (7%) sozinhos, visto
que muito reside com a familia, pois € de extrema importancia no tratamento da
doencga. Foi constatado no estudo de Silva et. al., (2018) que o apoio familiar ao

paciente de hanseniase é de fundamental importancia para a adesao ao tratamento,
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uma vez que, a segurancga passada pelos familiares atua de forma significante para
melhoria da autoestima, contribuindo para a sua reabilitacado social.

No que se refere a naturalidade dos pacientes em estudos, 37 (88%) nasceram
no municipio de Balsas-MA, 3 (7%) municipios vizinhos, 2 (5%) outro Estado. Rafael
(2009) afirma que o espaco social onde a pessoa habita evidéncia um fator importante
na transmissao, pois devido ao estigma da hanseniase ocorre o ocultamento da
doenga, a demora do diagnostico e o abandono do tratamento, as caracteristicas
demograficas, do local de nascimento e da residéncia, sdo fatores de impacto das
doencas e implicagdes no tratamento.

Para a pergunta do questionario sobre a renda mensal dos pacientes de
hanseniase, 11 (26%) dos entrevistados declararam possuirem menos de um salério
minimo,15 (36%) declararam possuirem até um salario minimo, 6 (14%) afirmaram
possuirem dois ou mais salarios minimos, e 10 (24%) ndo informaram a renda mensal.
Segundo Silva et. al., (2018) as condi¢gbes socioecondmicas também exercem grande
influéncia na distribuicdo e disseminagdao da hanseniase, gerando uma estreita
relagdo com o nivel de escolaridade e, portanto, com a precaria renda salarial. A
maioria dos pacientes de hanseniase tem maior frequéncia para renda mensal de

menos de 1 salario minimo.

5.2 Aspectos Psicossocial conforme Wanda Horta

O sofrimento € algo inerente aos seres humanos, que sofre de dores fisicas e
psicoldgicas, devido a perdas, medos, mudangas e insegurangas ou mesmo quando
esta sofrendo de uma doenca, seja no dominio psicolégico ou fisico (SILVA, 2018).

A doenca une esses dois fatores, dor e sofrimento, pois € nele que a pessoa
experimenta a dor fisica e a emocional concomitante, dentro de si, ou seja, cada um
lida com a situagdo de acordo com sua realidade fisica e psicolégica. Dentro de suas
crencgas e valores “nossa maneira de ver as coisas € condicionada por quem somos”
(EISENDRATH e DAWSON, 2002).

Tabela 2 - Caracterizagao dos aspectos psicossociais em relagdo a doenca.
Balsas - MA, 2022.

Sentimento do paciente ao descobrir N %

o diagnédstico de hanseniase




37

Medo de transmitir a doenca 42 100
Medo de néo ser curado 42 100
Receio de nao receber apoio familiar 38 90
Receio no enfretamento da doenga 42 100

perante a sociedade
Total 42 100

Fonte: pesquisa direta, 2022.

Com relacdo aos aspectos psicossociais apresentados na tabela 02, os
sentimentos dos pacientes ao descobrirem o diagnostico de hanseniase, foram
principalmente relacionados a transmissao da doenca, em especial aos familiares, e
a duvida da recuperacdo. E possivel analisar igualdade de porcentagem, no que diz
respeito ao medo de transmitir a doenca e ao medo de nado ser curado 42 (100%). Em
receio de n&o receber apoio familiar 38 (90%), e 42 (100%) tem receio no
enfretamento da doenca perante a sociedade.

Na pesquisa de Silva (2008) os participantes sentiam uma necessidade de
serem ouvidos, pois, havia uma certa caréncia no acolhimento. Muitos se
emocionavam, outros agiam naturalmente, outros falavam de assuntos diversos ou
mesmo o cotidiano da prépria vida, era como se estivessem esperando por alguém
para ouvi-los.

Os efeitos da hanseniase mostram que existem mudancgas emocionais intensas
e negativas que desencadeiam atitudes que afetam a integridade psicoldgica, a
instabilidade emocional dos pacientes em tratamento para a hanseniase passa por
diversas mudancas sociais e psicolégicas que pode afetar no abandono do tratamento
(SILVA et, al., 2018).

Nas repostas apresentadas pelos participantes da pesquisa, foi possivel
observar diretamente o estigma sofrido. Esse resultado foi semelhante ao estudo de
Van Brakel (2003) que aborda sobre o estigma que pode afetar em diversos aspectos
o tratamento e controle da doenga. O temor e as consequéncias do diagnostico podem
atrasar a procura do portador aos servigos de saude, levando a um risco aumentado
de sequelas além de continuar sendo uma fonte potencial de infec¢gdo a comunidade.
O medo de ser descoberto e as possiveis consequéncias disso podem levar o paciente
a abandonar o tratamento, assim como nao realizar as rotinas de autocuidado e,

portanto, piorar o quadro clinico.
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Tabela 3 - Caracterizagcao dos aspectos psicossociais em relagao a familia.
Balsas - MA, 2022.

Reacgao da familia ao saber da doenga N %
Apoio 28 66,7
Medo 36 85,7
Rejeicao 8 19
Desconheciam a doenga 42 100
Total 42 100

Fonte: pesquisa direta, 2022.

Para a pergunta sobre a reagédo da familia ao saber da doenca, 28 (66,7%)
disse que a familia apoiava, 36 (85,7%) tiveram medo, 8 (19%) sentiram rejeicéo e,
42 (100%) desconheciam a doenca.

Segundo o estudo de Silva (2018) o apoio familiar ao paciente portador de
hanseniase é de extremar importancia para a adesao ao tratamento, uma vez que, a
seguranga passada pela familia atua de forma significante para melhoria da
autoestima, contribuindo para a sua reabilitacdo social.

Acreditar que a familia deve proporcionar carinho, amor, cuidado, compreensao
e assisténcia ao paciente, protegendo de uma repercussao mais grave no seguimento
emocional. O apoio familiar e do profissional de saude € essencial para melhora do
individuo e contribui para adesdo ao tratamento e autocuidado (MARINHO et. al,,
2014). Quanto a fala dos participantes em relagéo aos seus familiares sobre a doencga

foi possivel observar nos achados abaixo:
“Levaram de boa” (E8)
“Meus familiares sabem e respeitam” (E11)

“A minha familia foi meu pilar ” (E16)

No entanto houve casos que membros da familia, que tiveram reagao
inesperada, como podemos perceber nas falas dos seguintes participantes (E18) e
(E22).

“Minha familia toda sabe, s6 meus primos que se afastaram”
(E18)
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“As Unicas pessoas que ndo se afastaram de mim, foi minha
esposa e meus filhos, que me ajudaram muito” (E22)

Carrijo e Silva (2014) relata que uma reacgao dos familiares ao descobrir que
um membro da familia esta acometido pela hanseniase, resulta em um mecanismo
eficaz para elucidacdo de duvidas sobre a transmissao da doencga pelos individuos
préximos ao portador, que resulta em distanciamento e exclusao.

E importante que todos os membros da familia sejam esclarecidos sobre o que
€ a doenga, como é transmitida e a forma de prevencéao, que segundo Gomes (2018)
mesmo que tenha ocorrido esse desconhecimento inicial por falta de informacéao
acercar da doenca, depois que for explicado para os familiares a respeito da doencga,
posteriormente receberdo total apoio familiar. E de grande importancia que as
informacgdes sobre a hanseniase sejam repassadas de forma correta, principalmente
as familias envolvidas neste processo.

Tabela 4 - Caracterizagao dos aspectos psicossociais referente ao ambiente

social, apés o diagnodstico. Balsas - MA, 2022.

Frequentar o trabalho ou a escola N %
apos o diagnostico

Sim 26 62
Nao 16 38

Rejeicao das pessoas do convivio

social ao saber da doenga

Sim 14 33,5
Nao 28 66,5
Total 42 100

Fonte: pesquisa direta, 2022.

Em relacdo ao enfrentamento da doenca no ambiente social, apds o
diagndstico, foi verificado maior incidéncia dos pacientes que permaneceram no
trabalho e na escola 26 (62%), e as que nao frequenta o trabalho ou a escola foi de
16 (38%).Portanto, a rejeicédo das pessoas no convivio social ao saber da doenga foi
de 14 (33,5%) e as que nao rejeitaram foi de 28 (66,5%).

Segundo Azevedo e Campos (2017) a hanseniase ocasiona incapacidades
fisicas e deformidades, e tais problemas sdo uma das causas do estigma e do

isolamento social. O estigma é um processo social e cultural, que causa para o
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individuo ndo apenas uma marca fisica, mas a definicdo subjugada de indigno para
viver em sociedade, ocasionando problemas psicossociais como depresséo e baixa
autoestima, que podem acometer os doentes com hanseniase gragas ao preconceito
arraigado e as crengas difundida.

Estudos ja apontaram que a hanseniase € um problema que gera sofrimento
social e impacto no cotidiano das pessoas acometidas. A doenga causa grande
prejuizo para a vida diaria das pessoas e as relagdes interpessoais, provocando
sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar vinculados ao prejuizo fisico, o que
causa grande impacto social e psicolégico. Esse prejuizo na qualidade de vida esta
associado as formas mais graves da doenga como a multibacilar, reagado hansénica e
a incapacidades fisicas (NUNES, 2009).

5.3 Aspectos Psicobiolégicas conforme Wanda Horta

Tabela 5 - Caracterizagao dos aspectos psicobiolégicas. Balsas - MA, 2022.

Principais agravos da Hanseniase N %
que influencia na vida do paciente

Falta de sensibilidade 42 100
Perda da forgca motora 42 100
Alteracao visual 15 36
Edema 34 81
Ulceras 05 12
Dorméncia 31 100
Dor 42 100
Manchas na pele 42 100
Febre e falta de apetite 42 100
Alteracao na coloragao da pele 42 100
Doencas respiratério 0 0
Sono e repouso prejudicado 36 86
Total 42 100

Fonte: pesquisa direta, 2022
No que diz respeito aos principais agravos da hanseniase que influencia na

vida do paciente, a analise dos dados mostra que foi possivel observar uma igualdade
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de percentual na falta de sensibilidade, perda da forga motora, dor, manchas na pele,
febre, falta de apetite e alteragdo na coloragéo da pele, correspondendo 42 (100%).

Na hanseniase, as lesbes de pele sempre apresentam alteragdo de
sensibilidade. Esta é uma caracteristica que as diferencia das lesbes de pele
provocadas por outras doengas dermatologicas. Os sinais e sintomas mais frequentes
da hanseniase sdo manchas brancas, avermelhadas, acastanhadas ou amarronzadas
e areas da pele com alteragdo da sensibilidade térmica (ao calor e frio) (BRASIL,
2022).

A hanseniase manifesta-se, através de lesdes de pele e lesbes nos nervos
periféricos. Essas lesbes sdo decorrentes de processos inflamatorios dos nervos
periféricos (neurites) que é causada tanto pela acdo do bacilo nos nervos como pela
reacao do organismo ao bacilo. Provocando incapacidades e deformidades pela
alteracdo de sensibilidade, através de dor e espessamento dos nervos periféricos. A
neurite manifesta-se através de um processo agudo, acompanhado de dor intensa e
edema. No inicio, ndo ha evidéncia de comprometimento funcional do nervo, mas, a
neurite torna-se crénica e passa a evidenciar esse comprometimento através da perda
da capacidade de suar, causando ressecamento na pele. Ha perda de sensibilidade,
causando dorméncia e perda da forga muscular, causando paralisia nas areas
inervadas pelos nervos comprometidos (SILVA et. al., 2020).

No que se refere aos agravos da hanseniase os participantes da pesquisa, 15
(36%) tem alteragdes visuais, edema 34 (81%), ulceras 05 (12%), sono e repouso
prejudicado 36 (86%) e doencgas respiratorias 0%.

Segundo Aquino, Silva e Costa (2003) os individuos acometidos por
hanseniase, ao que referente aos sintomas, que causam limitagdes na vida tem como
perda da forca motora, ulceras, dorméncia, dor, edema e principalmente falta de
sensibilidade nos locais de lesdo, presente em seus estudos, sdo fatores que
contribuiem com alteragdo na autoimagem, reduzindo a autoestima do doente. Essas
deformidades e incapacidades possibilitam a presengca de estigma em relacdo aos
individuos portadores da doenca, além de diminuir a participacdo social, ampliar a

vulnerabilidade social, limitar as atividades fisicas e causar transtornos psicoldgicos.
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5.4 Aspectos Psicoespirituais conforme Wanda Horta

Tabela 6 - Caracterizagao dos aspectos psicoespirituais. Balsas - MA, 2022.

Possuir crenga religiosa N %
Sim 42 100
Nao 0 0
A sua crenga é importancia

na sua Vida

Sim 42 100
Nao 0 0
Total 42 100

Fonte: pesquisa direta, 2022.

Sobre 0s aspectos psicoespirituais foi observada uma igualdade de percentual,
todos os participantes da pesquisa possuem alguma religido e que a mesma é
importante na vida dos mesmos 42 (100%).

No estudo de Ferreira (2018) alguns individuos condicionam a cura da doenca
através da fé em Deus. A crenca na cura da enfermidade esta envolvida com o bem-
estar fisico, mental e psicossocial do paciente, tais como: sua experiéncia e modo de
vida, atribuicdes que da as causas da doenca, religido, assisténcia a saude,
sentimento em relag&o ao corpo, a vida e a morte.

Contudo alguns pacientes acreditam que a crenga na religido da significados
diferente ao enfrentamento da doenga, como por exemplos em algumas falas:

“Deus é tudo e sem ele nao conseguiria chegar até aqui, porque
a luta é dificil” (E4)

“A minha fé é minha salvagéo” (E7)

“Eu agradecgo primeiramente a Deus, porque estou vencendo
gracas a ele, e em nome de Jesus Cristo eu vou vencer” (E10)

“E uma doenga que s6 Deus cura e ele vai me curar” (E11)

Como é observado a religido € de extrema importancia no tratamento do
paciente com hanseniase, e segundo Mellagi e Monteiro (2009) afirmam ainda em sua
pesquisa que alguns pacientes acreditam que a crenca na religido da significados

diferentes ao enfrentamento da doencga, melhorando assim a adesao ao tratamento.
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5.5 Escala de Estigma Para Pessoas Acometidas Pela Hanseniase (EMIC-AP)

A Escala de Estigma para Pessoas Acometidas pela Hanseniase (EMIC-AP),
foi desenvolvida no contexto da hanseniase em territorios brasileiros. E um
instrumento padronizado com analise conceitual sobre estigma que contribuir para o
desenvolvimento de agbes voltadas para a melhoria da qualidade da atengao
prestada. Entendemos o estigma enquanto processo tipicamente social que se remete
as percepgoes e atitudes negativas frente a pessoas que apresentam uma condi¢gao
ligada a perda de status e depreciacdo. No contexto da hanseniase, o estigma é
resultado de uma construgao sécio histérica e da falta de conhecimento em relagao a
doenca, estando também associada ao preconceito e a discriminagéo (OLIVEIRA et.
al., 2019).

A Escala de Estigma para Pessoas Acometidas pela Hanseniase (EMIC-AP),
aborda dimensodes relacionadas aos seguintes aspectos: revelagcado/ocultacdo do
diagnodstico, autoestima/respeito, perspectivas matrimoniais, relagdes conjugais,
afastamento (trabalho, grupos sociais) e suporte (familia, amigos). A escala € aplicada
a pessoas em tratamento, considerando, para critério de aplicacdo o tempo minimo
de pelo menos dois meses de diagndstico, correspondendo a segunda dose da
poliquimioterapia. Também é aplicada a pessoas em periodo de pds-alta recente (dois
anos de alta da poliquimioterapia), ou ainda aquelas que estdo em tratamento de
reacao hansénica (OLIVEIRA et. al., 2019).

Tabela 7 - Dominios que colaborar para o abandono do tratamento, de acordo
com a escala de estigma (EMIC-AP). Balsas - MA, 2022.

Dominios Sujeitos afetados % Grau estigma
Revelagao/ ocultagao do 32 76 Alto grau
diagnostico

Autoestima/respeito 29 69 Alto grau
Suporte (familia, amigos). 42 100 Alto grau
Perspectivas matrimoniais: 26 62 Alto grau

relagbes conjugai

Afastamento social 42 100 Alto grau

(trabalho, grupos sociais)
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Total 42 100

Fonte: pesquisa direta, 2022

Com relagdo ao dominio revelagao/ ocultagdo do diagnostico 32 (76%) estao
sendo afetados, correspondendo um alto grau de estigma. Segundo Silveira et. al.
(2014), o estigma e o preconceito associados a doenga, contribuem para
pensamentos negativos no imaginario dos individuos remetendo-os a ocultagao da
doenca perante a sociedade. Com medo de repercussdes em sua vida pessoal e
profissional, procuram uma maneira de enganar os questionamentos relacionados a
reagcdes dos medicamentos e da doenca.

Nos estudos de Neiva e Grisotti (2019) foi observado que os relatos dos
portadores de hanseniase frente ao diagndstico, eram de raiva por conta dos
gquestionamentos, em sua maioria, sdo a respeito da cura, dos sintomas ou da origem
da contaminacdo. O interesse desta constatacdo poderia ser interpretado como
provavel reflexo de estigma da sociedade, trazendo como estratégia para o paciente
a ocultagao do diagndstico de hanseniase.

No dominio autoestimal/respeito 29 (69%) estdo sendo afetados,
correspondendo um alto grau de estigma. De acordo com Sousa et. al. (2013), o
estigma social provocado pela hanseniase gera uma limitagao, dificultando a sua
aceitagcao no tratamento. A descriminacdo enfrentada por estes, os inferiorizam
comprometendo a sua autoestima, saude emocional e psicologica.

Em relagéo ao suporte (familia, amigos) e afastamento social (trabalho, grupos
sociais), foi verificado igualdade no percentual de 42 (100%), correspondendo um alto
grau de estigma. De acordo com Silva (2008) o individuo no contexto social, vive o
preconceito do convivio nas relagdes sociais e de suporte (familia, amigos, colegas
de trabalho), prejudicando socialmente com o trabalho e até mesmo vivenciando
dificuldades de atendimentos nos servicos de saude. Isso pode gerar morbidades
como o alcoolismo, quadros depressivos, fobias, etc.

Quanto a perspectivas matrimoniais foi verificado que 26 (62%) dos casais
sofreram alto grau de estigma. Segundo Salgado, Mucari e Amaral (2021) abordam
que quanto ao estigma, os casados apresentaram grau mais elevado. A doenca
provoca varias transformacgdes na vida dos individuos, influenciando intensamente,
estando acompanhadas de rejeicdo e abandono do cbnjuge, perda dos amigos, do

emprego e da saude em geral e que quase um terco das pessoas acometidas
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apresentavam autoestigma e mantiveram sigilo sobre o diagndstico para o cénjuge,

familiares e amigos, temendo a rejei¢ao social, discriminagdo e maus tratos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Na pesquisa foi observado que os aspectos relativos as necessidades
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais dos individuos acometidos com
hanseniase, influéncia de forma significativa no tratamento, seja para a sua adesao
ou abandono. Constatou-se que as relagdes interpessoais principalmente com familia
garantem maior apoio e seguranga na aceitagaéo ao tratamento.

Considerando os resultados expostos, buscou-se entender os contextos e
aspectos que faz o paciente abandonar e aceitar o tratamento de hanseniase,
identificou-se fatores e as repercussdes da doenca em suas vidas. Fez necessario
buscar e analisar os sentimentos, crencas e percep¢des manifestas no decorrer do
tratamento dos pacientes.

Constatou-se que a falta de conhecimento e conscientizagcdo da sociedade
ainda é precaria, que a doenga expressa sentimentos negativos e estigmas para as
pessoas que nao a conhece. Entretanto, faz necessario que os profissionais de saude,
comecem a discutir e abordar esse tema de forma clara e adequada a populagao, para
que as informagdes em saude sejam efetivamente apreendidas. A¢gdes de educagao
em saude sdo imprescindiveis na assisténcia a saude, reconhecendo os saberes
existentes e transformando-os, incentivando a troca de experiéncia entre os
envolvidos e a construgdo compartilhada de conhecimentos.

As principais alteracdes na vida do paciente, apos o diagnostico de hanseniase,
foram os aspectos psicossociais como a transmissao da doenga, em especial aos
familiares, e a duvida da recuperagdo, o medo de transmitir a doenca e de nao ser
curado. A hanseniase passa pela vida das pessoas, deixando suas marcas tanto fisica
quanto emocionais, seja por tempo limitado durante o tratamento ou por um periodo
mais longo, como no caso das sequelas fisicas. E imprescindivel o apoio dos
familiares, amigos e profissionais de saude, prestando uma atengéo integral.

O estigma dos pacientes acometidos com hanseniase gera muito conflitos
ainda, principalmente no inicio do diagndstico, causando a privagao da vida social, na
comunidade. Portanto, as a¢des educativas permitem a ressignificagdo de aspectos
ligados a vivéncia com a doenga, a cura e o tratamento. Essas agdes contribuem para
eliminar os resquicios da expressao do estigma na comunidade e desmitificar a

doenca.
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No tocante ao que diz respeito aos aspectos psicobioldégicos os principais
agravos da hanseniase que influenciam na vida dos pacientes s&o: a falta de
sensibilidade, perda da forgca motora, dor, manchas na pele, febre, falta de apetite e
alteragcdo na coloragao da pele, alteragbes visuais, edema, ulceras, sono e repouso
prejudicado e doengas respiratorias. Sdo sintomas que colaboram com alteragcéo na
autoimagem, diminuindo a autoestima do mesmo, essas consequéncias provocam
estigma em relac&o aos pacientes, além de diminuir a participagéo social, limitar as
atividades fisicas e causar desordens psicologicas.

E importante sempre esclarecer ao paciente acometido pela hanseniase, sobre
os sinais e sintomas da doenca, como também as sequelas e como o tratamento pode
influenciar na autoimagem. O enfermeiro tem um papel fundamental que é propiciar o
planejamento de agbes educativas que estimulem o individuo ao autocuidado, de
modo a desenvolver uma vida saudavel e que possa realizar o tratamento sem
complicagdes.

Em relacdo aos aspectos psicoespirituais os resultados obtidos apos a
pesquisa, é que muitos pacientes seguem uma religido e as suas crengas 0s ajudam
a lidar com muitos aspectos da doencga, sendo um ponto positivo na pesquisa ja que
assim, promovem conforto, confianga e seguranga na sua recuperacao, influenciando
de tal modo, no tratamento.

Cabe ao enfermeiro avaliar e auxiliar o papel da crenca na vida do paciente,
proporcionando uma visdo mais humanizada e holistica, contribuindo assim na
adesao e garantia de um tratamento com sucesso.

Com base no objetivo do estudo foi realizado uma palestra sobre a
conscientizacao do diagnostico e tratamento precoce da hanseniase e a importancia
de conhecer os seus aspectos social, bioldgico e espiritual que possa favorecer um
tratamento seguro e eficaz ao paciente. Realizada na Unidade Basica de Saude do
Bairro Flora Rica e também em uma clinica particular situada no centro da cidade de
Balsas-MA. As palestras ocorreram no dia 20 e 21 de janeiro de 2022, onde contou
com a presenca de profissionais da area da saude, que buscou conscientizar sobre a
importancia do diagndstico e tratamento precoce da hanseniase, e solugdes que
possam contribuir para a adesao do pacienta ao tratamento de hanseniase.

Propostas como busca ativa de abandono de tratamento, atualizacdo do
prontuario do paciente, apoio familiar e grupos de apoio, abordados na palestra, como

também reunides ou roda de conversa com a populagao local sobre a doenca, a forma



48

de transmissdo e o tratamento, para assim desmistificar o estigmar enraizado na
sociedade.

Em relacdo a escala de estigma para pessoas acometidas pela hanseniase
(EMIC-AP), permitiu uma abrangéncia das dimensbdes fundamentais a serem
investigados. Os achados foram relevantes, porque proporcionaram um maior
conhecimento acerca das dificuldades que interferem no tratamento do paciente com
hanseniase.

Desse modo, esta pesquisa contribui para verificar e analisar os fatores que
contribuem para o abandono e aceitagdo do tratamento. Exigindo assim do
profissional de enfermagem a competéncia de reconhecer que o tratamento do
individuo com hanseniase requer um conjunto de agdes que envolve nela as
necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais, assim contribuindo
para um cuidado holistico ao ser humano como um todo. Destacando que a educacéao
em saude deve ser abordada intensamente entre os pacientes, para o
desenvolvimento do autocuidado.

O presente trabalho afirma que a familia e a sociedade em geral é indispensavel
para um efetivo sucesso no tratamento e, posteriormente, para a reintegragdo do
individuo a sociedade.

Diante disso, faz necessario a implantagcdo de novas medidas educacionais,
visto que ainda é prevalente a visdo acerca da hanseniase de forma negativa na
sociedade. O enfermeiro deve colocar em pratica acbes de saude, voltadas aos

aspectos educacionais, comportamentais, psiquicos e sociais.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA CENTRO DE
ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

TRATAMENTO DE HANSENIASE: ASPECTOS RELATIVOS AS
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS, PSICOSSOCIAIS E PSICOESPIRITUAIS
CONFORME WANDA HORTA.

APENDICE A - Escala de Estigma para pessoas acometidas pela hanseniase
(EMIC-AP).

Adaptado de Oliveira et al. (2019).

Se fosse possivel, voce preferiria que as pessoas nao soubessem que
voceé tem hanseniase?

(3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) nao.

Vocé ja conversou sobre esse problema com a pessoa que vocé
considera mais proxima a vocé, com quem se sente mais a vontade para
conversar?

(0) sim. (1) possivelmente. (2) nao tenho certeza. (3) nao.

Vocé tem uma opinidao negativa a seu respeito por causa desse problema?
Ele diminuiu seu orgulho ou autorrespeito?
(3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) no.

Vocé ja se sentiu envergonhado ou constrangido devido a esse
problema?

(3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) ndo.
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Seus vizinhos, colegas ou outras pessoas da comunidade te respeitam
menos por causa desse problema?

5. (3)sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) ndo.
Na sua opinidao, o contato com outras pessoas a sua volta pode trazer algum
prejuizo a elas, mesmo depois de voceé ter sido tratado?

6 (3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) ndo.
Vocé sente que outras pessoas tém evitado vocé por causa desse problema?
(3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) néo.

7.
Algumas pessoas poderiam se recusar a visitar a sua casa por causa dessa
doencga, mesmo depois que vocé tenha feito o tratamento?

3. (3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) néo.
Se seus vizinhos, colegas ou outras pessoas de sua comunidade soubessem
de seu problema, eles teriam uma opiniao negativa de sua familia por causa
desse problema?

9. (3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) nao.
Vocé sente que seu problema pode causar problemas sociais para seus filhos
na comunidade?

10. |(3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) n&o.
A. Vocé sente que essa doenga tem causado problemas para vocé se casar?
(3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) nao.
B. Vocé sente que essa doenga tem causado problemas em seu casamento?

11 (3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) ndo.

O item 11A (apenas para pessoas solteiras, sem acompanhante ou viuvas) e item
11B (apenas para aqueles casados ou vivendo em unido estavel/morando junto).
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12.

Vocé sente que essa doenga faz com que seja dificil para outra pessoa de sua
familia se casar?
(3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) nao.

Alguma vez te pediram para se manter afastado (a) do trabalho ou de grupos
sociais?

13. | (3) sim. (2) possivelmente. (1) ndo tenho certeza. (0) n&o.
Vocé decidiu, por conta propria, se manter afastado (a) de algum grupo de
trabalho ou social?

14. |(3) sim. (2) possivelmente. (1) n&o tenho certeza. (0) n&o.

15.

Por causa da hanseniase, as pessoas acham que vocé também tem outros
problemas de saude?
(3) sim. (2) possivelmente. (1) nao tenho certeza. (0) nao.
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TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

APENDICE B - FORMULARIO COM PERGUNTAS ABERTAS E FECHADAS
QUE SERA APLICADO A PACIENTE COM HANSENIASE, QUE ENCONTRAR-SE

EM TRATAMENTO.

1 DADOS DE IDENTIFICAGAO

a. Nome:
1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
a. Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino
b Faixa Etaria (ldade em anos)
()18-28  ()29-39 ()40-49 ()=250
C. Estado Civil:
() solteiro (a) () casado (a) () viavo (a)
() Uniao Estavel () divorciado
d Raca/Cor (auto referida):
() branca () negra ( ) amarela ( ) parda
e. Com quem mora:

() pais () outros familiares (') amigos ( ) companheiro(a) ( ) sozinho

3. Necessidade Humanas Basicas: aspectos psicobioldgicas.

a) Falta de sensibilidade?
b) Perda da forga motora?

c) Alteragao visual?



d) Edema ou Ulceras?

e) Dorméncia ou Dor?

f) Manchas na pele?

g) Febre e falta de apetite?

h) Alteragdo na coloragao da pele?
i) Tem alguma doenca respiratério?

j) Tem dificuldades com sono e repouso?

4. Necessidade Humanas Basicas: aspectos psicossociais.

a) sentimento do paciente ao descobrir o diagnéstico de hanseniase?
( ) Medo de transmitir a doenga

( ) Medo de nao ser curado

( ) Receio de nao receber apoio familiar
(

) Receio no enfretamento da doenga perante a sociedade

b) como é a reagao dos seus familiares, ao descobrir a hanseniase?

Apoio

Rejeicao

Desconheciam a doenca

c) Ambiente social, apos o diagnéstico.

Frequentar o trabalho ou a escola apés o diagndstico?
() Sim

( ) Nao

Rejei¢cao das pessoas do convivio social?

() Sim

( ) Nao
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5. Necessidade Humanas Basicas: aspectos psicoesperituais.

a) Tem alguma crenga, qual?



( )Sim
( ) Nao
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b) A sua crenga é importancia na sua Vida?
() Sim
( ) Nao
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

Apéndice C — Termo de Compromisso de Utilizagcao de Dados
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TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

Apéndice D — Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados
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TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

Apéndice E — Solicitagdo para coleta de dados em prontuarios
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TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

ANEXO - A: Declaragao de Autorizagao da Instituicao

Digitalizade com CamScanner
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ANEXO B - Autorizagao Para coleta de Dados em Prontuarios




69

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
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ANEXO C - TERMO DE ECAMINHAMENTO AO CEP
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEPB

iy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
o SUPERIORES DE CAXIAS DA -QQW«E mo
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO asil
f—a==_ MARANHAO - CESC/UEMA

.u,,“a‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspectos relativos as necessidades
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.

Pesquisador: |sabel Cristina Alves Moreira

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 44470721.2.0000.5554

Instituigao Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS

P Pr F ) Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.616.506

Apresentacao do Projeto:
O projelo de pesguisa cujo titulo TRATAMENTO DE HANSENIASE: aspecios relativos as necessidades
psicobiolbgicas, psicossociais e psicoespirituais conforme Wanda Horta.,, n° de CAAE
44470721.2.0000.5554 e Pesquisadar(a) responsavel Isabel Cristina Alves Moreira. Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo e abordagem qualiquantitativa dos dados.

O cendrio da realizac@o desse estudo serd composto pelas Unidades Basicas de Saude da zona urbana
da cidade de Balsas-MA.

Os participantes desta pesquisa serdo 65 pacientes diagnosticados com hanseniase e que recebem
tratamenta nas UB'S de Balsas- MA.

Os critérios de inclusdo da pesquisa séo: pacientes com diagndstico fechado de hanseniase, de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e que aceitar de livre e espontéanea vontade de participar
da pesquisa assinando o TCLE.

Serdo excluidos pacientes que tenham dados de contato desatualizados, que nao aceite responder o
farmulario aplicado e que ndo assine o TCLE.

Para tanto, as informagtes desta pesquisa serdo coletados no periodo de abril a junho de 2021, através
de dois procedimentos: aplicagio da Escala de Estigma Exploratory Madel Interview Catalouge e aplicagao
de um formulario, onde serdo utilizados como instrumento de analise dos dados: ESCALA(Solft Statistical
Package lor the Saocial Ciencies - SPSS), versdo 20.0; FORMULARIO

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Ceantro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (9832513938 Fax: (98)3251-3938 E-maill: cepaicescuemabr
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Cantinungbo do Parecer: 4.616.508

(Analise de Conteddo - Bardin).

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Anallsar os aspectos psicossocials, psicobiologicos e psicoespirituais, conforme WANDA HORTA que
podem comprometer o tratamento de pacientes com hanseniase e discutir a importancia de agbes de salide
sustentaveis,

ESPECIFICOS:

Investigar os aspectos psicassoclals, psicobiolégicos e psicoespirituais, conforme a enfermeira WANDA
HORTA,;

Caracterizar a aceilagio e as causas de abandono do tratamento de hanseniase;

pesquisar as consequéncias das deformidades fisicas que intarferam na imagem corporal da pessoa;
Contextualizar a importancia da incluséo do tema nas acbes de educagio e saude e educagio permanente
dos profissionais de saude, de mado a melhorar a qualidade do atendimento as pacientes de hanseniase,

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos para os participantes da pesquisa aparacem tanto no projeto de pesquisa como no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e ainda de maneira completa.

Esses constrangimentos podem surgir durante coleta de dados através de dois procedimentos
selecionados, tais como: constrangimentos, desconforto e cansago.
A minimizaglo dos desconfortos esperados e as garantias de preservagio da salde dos participantes da
pesquisa foram tratadas de maneira genérica. Tais riscos serfo minimizados por agies, como: garantia de
privacidade aos participantes, oferta de ambiente reservado para a coleta de dados e lormnecimento de
informagées acerca da pesquisa.
Quanto acs Benelicios da Pesquisa podem ser assim elencados: aumento do conhecimento sobre a
hanseniase e melhoria da qualidade de vida dos pacientes com hanseniase e produgdo cientifica acerca da
hanserniase.
Comentérios e Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsével tlem experiéncias
adequadas para a realizagéo do projelo, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodolagia &
consistente e descreve os procedimentos para realizagio da coleta e analise dos dados, O protocolo de
pesquisa ndo apresenta confiitos éticos estabelecidos na

Enderego:  Rua Quinhinha Pires, 743

Bairre: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Munieiplo: CAXIAS
Telefone: (00)3251-3938 Fax: (90)3251-3938 E-mail: copoicescusmabr
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Cantnuagbo do Paacer: 4.616 508

Resolugao n 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os Termos de Apresenlagao obrigatéria tals como Termas de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de

Encaminhamento ac CEP, Autorizagéo Institucional, Utilizagao de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estio claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em gquestao.

Recomendacoes:

O (A) parecerista solicita que as seguintes recomendagoes sejam realizadas no projeto de pesquisa:
- Ajustar os objetivas do projeto;

- Ajustar a metodologia acs objetivos do projeto;

- Melhorar os critérios de inclusdo e exclusao dos participantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O prajeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e todas as suas demais etapas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informagées Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2021 Aceilo
do Projelo ROJETO_1689173.pdf 19:37:40
QOutros CurriculoLattesAnaPaula pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito

19:37.04 |RODRIGUES DE
CASTRO
Outros CurriculosLattes|sabelCristinaAlvesMare| 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
ira.pdf 19:30:53 |RODRIGUES DE
CASTRO
Qutros solicitacaoparacoletadedadosemprotuari| 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
os.pdf 19:15:06 |RODRIGUES DE
CASTRO
Outros autorizacaocinstitucional.pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
19:13:38 |RODRIGUES DE
CASTRO

Enderego:  Rua Quinhinha Pires, 743

Bairra: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (98)3251-3938 E-mail: cepe@cescuemabe
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Outros TCUD.pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
18:12:18 |RODRIGUES DE
CASTRO
Qutros oficioparaencaminhamenta.pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
19:10:12 |RODRIGUES DE
CASTRO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
Assentimento / 19:06:36 |RODRIGUES DE
Juslificativa de CASTRO
Auséncia
Projeto Detalhado / | AnaPaulaCastro.pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
Brochura 19:05:17 |RODRIGUES DE
Investigador CASTRO
Orgamento ORCAMENTO.pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
19:03:30 |RODRIGUES DE
CASTRO
Declaragao de declaracaodospesquisadores. pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
Pesquisadares 19:02:31 |RODRIGUES DE
CASTRO
Declaragao de declaracacdeautorizacaoinstituicao. pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
Instituigao e 19:01:04 |RODRIGUES DE
Infraestrutura CASTRO
Cronograma CRONOGRAMA.pdi 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
18:59:49 |RODRIGUES DE
CASTRO
Brochura Pesquisa |projeto_de pesquisa.pdi 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
18:59:21 |RODRIGUES DE
CASTRO
Folha de Rosto folhaderosta.pdf 22/02/2021 |ANA PAULA Aceito
18:58:23 |RODRIGUES DE
CASTRO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CAXIAS, 28 de Margo de 2021

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro
UF: Ma
Telefone:

(89)3251-3938

CEP: 70.255-010
CAXIAS
Fax:

Municipio:

(29)3251-3938 E-mail: cepefcescusma br
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