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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Micobacterium Leprae,
tendo seus primeiros registros no antigo testamento. Mencionada na biblia, a
hanseniase estava intimamente ligada as impurezas e a castigos divinos. A india, o
Brasil e Indonésia, que sdo paises com grande populacéo, fazem notificacdo de mais
de 10.000 novos casos por ano. Esses trés paises, juntos, constituem 81% dos
pacientes recém-diagnosticados e notificados no mundo. Considera-se importante
este estudo por trazer a possibilidade se estudar a real influéncia da religiosidade
dentro da sociedade na questdo de lidar com a aceitacdo do doente Hanseniano bem
como a influéncia da adesdo do mesmo ao seu tratamento e aceitacao do diagndstico
dessa doenca estigmatizante ja que se sabe que ha uma escassez de estudos que
possibilitem conhecer os conflitos, dificuldades e mitos influenciados pela religiosidade
para com os individuos acometidos por essa doenca. O estudo tem como objetivo
investigar a influéncia da religiosidade na aceitacéo e na adesao ao tratamento da
hanseniase. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratéria com
abordagem qualitativa, desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude e no Hospital
Colbnia do Carpina, ho municipio de Parnaiba/PI. Os participantes do estudo foram
bacharéis em enfermagem atuantes na atenc&o basica na supervisdo do tratamento
de hansenianos ou no Hospital Colénia do Carpina (HCC). A andlise qualitativa foi
realizada segundo a técnica de analise de contetdo de Bardin fazendo definicdo de 5
categorias. ApOs a realizacdo das entrevistas e que por saturacdo das informacdes,
foi utilizado 18 discursos de enfermeiros, onde surgiram 5 categorias teméticas. A
primeira fala da religiosidade e a hanseniase segundo a visdo dos enfermeiros; a
segunda fala sobre preconceitos, familiares e comunidade; a terceira trata dos mitos,
familiares e comunidade; a quarta fala das dificuldades e desafios na
adesdol/aceitacdo e o quinta trata da religiosidade e dificuldades e desafios. Na
analise de discurso dos enfermeiros observou-se a influéncia positiva na adeséo ao
tratamento e aceitacdo da doenca. Os profissionais entrevistados por sua vez, na sua
maioria, com experiéncia em salde da familia, ndo perceberam a influéncia da
religiosidade frente ao tratamento do paciente. Os resultados mostram o quanto a
hanseniase ainda configura um sério problema de saude publica, sendo que o0 mesmo
toma uma dimensdo maior pela clara presenca de preconceitos pelo paciente,
familiares e comunidade. Existe uma grande falha da Estratégia de Saude da Familia
no que se refere a disseminacao das informacdes a respeito da doenca, desde o seu
conceito, identificagdo dos sintomas, forma de transmissao, tratamento e reacdes
adversas da medicacdo. Faz-se necessario a pratica de acbes de educacao
continuada para que se possa vencer o estigma e preconceitos da doenca. Como
produto final deste estudo, foi criado um video informativo sobre os principais sinais e
sintomas da hanseniase, disponibilizado no YouTube a fim de dar maior acesso ao
conhecimento sobre esta doenca.

Palavras-chaves: Hanseniase. Religido. Preconceito



ABSTRACT

Leprosy is an infectious-contagious disease caused by the Mycobacterium leprae,
having its earliest records in the Old Testament. Mentioned in the Bible, leprosy was
closely linked to impurities and divine punishments. India, Brazil and Indonesia, which
are countries with large populations, report more than 10,000 new cases per year.
These three countries together make up 81% of newly diagnosed and reported patients
worldwide. This study is considered important because it brings the possibility of
studying the real influence of religiosity within the society in dealing with the
acceptance of the Hansenian patient as well as the influence of the adherence of the
same to his treatment and acceptance of the diagnosis of this stigmatizing disease
since it is known that there is a shortage of studies that make it possible to know the
conflicts, difficulties and myths influenced by religiosity towards the individuals affected
by this disease. The study aims to investigate the influence of religiosity on the
acceptance and adherence to the treatment of leprosy. This is a field research,
descriptive and exploratory with a qualitative approach, developed in the Basic Health
Units and the Hospital Colénia do Carpina, in the city of Parnaiba / Pl. The study
participants were bachelors in nursing acting in the basic care in the supervision of the
treatment of leprosy patients or in the Hospital Col6nia do Carpina (HCC). The
qualitative analysis was performed according to the Bardin content analysis technique,
defining 5 categories. After the interviews were carried out and through information
saturation, 18 nurses' discourses were used, in which 5 thematic categories emerged.
The first one speaks of religiosity and leprosy according to the nurses' vision; the
second talks about prejudices, family and community; the third deals with myths, family
and community; the fourth speaks of difficulties and challenges in adherence /
acceptance and the fifth deals with religiosity and difficulties and challenges. The
nurses' discourse analysis showed a positive influence on adherence to treatment and
acceptance of the disease. The interviewed professionals, in their majority, with
experience in family health, did not perceive the influence of the religiosity before the
treatment of the patient. The results show that leprosy still constitutes a serious public
health problem, and that it takes on a larger dimension due to the clear presence of
prejudices by the patient, family and community. There is a major flaw in the Family
Health Strategy regarding the dissemination of information about the disease, from its
concept, identification of symptoms, form of transmission, treatment and adverse drug
reactions. It is necessary to practice continuing education actions to overcome the
stigma and prejudice of the disease. As a final product of this study, an informative
video was created on the main signs and symptoms of leprosy, made available on
YouTube in order to give greater access to knowledge about leprosy.

Keywords: Leprosy. Religion. Preconception.



RESUMEN

La lepra es una enfermedad infecto-contagiosa, causada por el Micobacterium Leprae,
teniendo sus primeros registros en el antiguo testamento. Mencionada en la Biblia, la
hanseniasis estaba intimamente ligada a las impurezas ya los castigos divinos. La
India, Brasil e Indonesia, que son paises con gran poblacion, notifican mas de 10.000
nuevos casos al afio. Estos tres paises, juntos, constituyen el 81% de los pacientes
recién diagnosticados y notificados en el mundo. Se considera importante este estudio
por traer la posibilidad de estudiar la real influencia de la religiosidad dentro de la
sociedad en la cuestion de lidiar con la aceptacion del paciente Hanseniano asi como
la influencia de la adhesion del mismo a su tratamiento y aceptacion del diagndéstico
de esa enfermedad estigmatizante ya que se sabe que hay una escasez de estudios
que posibiliten conocer los conflictos, dificultades y mitos influenciados por la
religiosidad hacia los individuos acometidos por esa enfermedad. El estudio tiene
como objetivo investigar la influencia de la religiosidad en la aceptacion y la adhesion
al tratamiento de la lepra. Se trata de una investigacion de campo, descriptiva y
exploratoria con abordaje cualitativo, desarrollada en las Unidades Béasicas de Salud
y en el Hospital Colonia del Carpina, en el municipio de Parnaiba / PI. Los participantes
del estudio fueron bachilleres en enfermeria actuantes en la atencién basica en la
supervision del tratamiento de hansenianos o en el Hospital Colonia del Carpina
(HCC). El andlisis cualitativo fue realizado segun la técnica de analisis de contenido
de Bardin haciendo definicion de 5 categorias. Después de la realizacion de las
entrevistas y que por saturacion de las informaciones, se utilizaron 18 discursos de
enfermeros, donde surgieron 5 categorias tematicas. El primer habla de la religiosidad
y la hanseniasis segun la vision de los enfermeros; el segundo habla sobre
preconceptos, familiares y comunidad; la tercera trata de los mitos, familiares y
comunidad; la cuarta habla de las dificultades y desafios en la adhesién / aceptacion
y el quinto trata de la religiosidad y dificultades y desafios. En el andlisis de discurso
de los enfermeros se observé la influencia positiva en la adhesion al tratamiento y
aceptacion de la enfermedad. Los profesionales entrevistados a su vez, en su
mayoria, con experiencia en salud de la familia, no percibieron la influencia de la
religiosidad frente al tratamiento del paciente. Los resultados muestran cuanto la lepra
todavia configura un serio problema de salud publica, siendo que el mismo toma una
dimension mayor por la clara presencia de prejuicios por el paciente, familiares y
comunidad. Hay una gran falla de la Estrategia de Salud de la Familia en lo que se
refiere a la diseminacion de la informacién sobre la enfermedad, desde su concepto,
identificacion de los sintomas, forma de transmisién, tratamiento y reacciones
adversas de la medicacion. Se hace necesaria la practica de acciones de educacion
continuada para que se pueda vencer el estigmay prejuicios de la enfermedad. Como
producto final de este estudio, se cred un video informativo sobre los principales
signos y sintomas de la hanseniasis, disponible en YouTube para dar mayor acceso
al conocimiento sobre esta enfermedad.

Palabras clave: La lepra. La religion. El prejuicio.



11
1.2
1.3
1.4
15

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

2.6

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

SUMARIO

INTRODUCAO
Contextualizagéo do problema
Objeto do estudo

Questao norteadora

Objetivos

Justificativa

REFERENCIAL TEMATICO

Politica de Atencdo Nacional a Hanseniase
Historico

Epidemiologia

Fisiopatologia e formas clinicas
Diagnostico tardio e tratamento

Religiosidade e hanseniase

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Cenério do estudo
Participantes do estudo

Instrumentos e procedimentos para coletas de dados

Processamento e analise dos dados
Aspectos éticos e legais

RESULTADOS E ANALISE

Manuscrito - A visdo do enfermeiro sobre a influéncia da
religiosidade na adesao e aceitacdo ao tratamento de pacientes

com hanseniase
Produto: Video Educativo

CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICES

ANEXOS

10
10
13
13
13
13

15
15
16
17
18
18

21

23
23
23
24
25
25
26

27

49

53
54
61
65



10

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Micobacterium
Leprae, tendo seus primeiros registros no antigo testamento. Mencionada na biblia, a
hanseniase estava intimamente ligada as impurezas e a castigos divinos. Ao curso da
histéria, muitas foram as medidas utilizadas para confrontar as complicacdes da
hanseniase, as quais possuiam por base o afastamento completo do doente,
contribuindo assim para o aumento do estigma aliado a doenca. Atualmente, a
hanseniase ainda é um grave problema de saude publica, pois existe uma grande
parcela dos pacientes que ndo aderem ao tratamento medicamentoso e tao pouco
persistem na manutencao do tratamento.

A hanseniase é considerada uma prioridade entre as doencas negligenciadas,
na qual o termo é utilizado para as enfermidades transmissiveis endémicas, pois estao
relacionadas a pobreza, além de influenciar na manutencdo do quadro de
desigualdade socioeconémica, apresentando indicadores inaceitaveis de deficiéncia
no acesso a servicos de saude (DE SOUZA e colab., 2015).

Desde primeiros registros oficiais, a apresentacdo das deformidades
provocadas pela hanseniase, quando ainda ndo havia cura, juntamente com a falta
de esclarecimentos sobre a forma de contagio e de tratamento da doenca,
caracterizava esta enfermidade com preconceito e estigma (SOUZA; SENA, 2014).

A aproximacdo dos binémios saude/doenca e vida/morte foi construida do
imaginario social na qual fazia o julgamento e punicdo aos individuos portadores da
doenca. Na Idade Média, as a¢bes para eliminacdo da hanseniase era de exterminio
ou exclusdo do doente da propria comunidade. Essas praticas eram antecedidas por
rituais civis de processos e/ou julgamentos e rituais de carater religiosos, onde o
individuo doente era considerado oficialmente como morto, podendo ter chances de
ressurreicao apos a morte, segundo a vontade de Deus (BORGES e colab., 2015).

Nos dias atuais, 0s pacientes com a doenca padecem com todas as
consequéncias do estigma, proporcionado pela politica de isolamento e pela
representatividade da simbologia que impregna a doenca, trazida pelos registros
apontados na Biblia Cristd como um castigo divino. O estigma € um assunto de

discusséo sempre presente em hansenologia, e mesmo com a mudanca do nome
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da doenca foi suficiente de fred-lo, gerando ainda mais uma desorganizacdo em
relacdo aos conceitos em uma populacao leiga e desinformada. Mesmo se tratando
de uma doenca curavel, o diagnostico da hanseniase choca o paciente, pois 0 mesmo
tenta internaliza a necessidade de camuflar a verdade para o0s outros e passa a sentir
o peso daquilo de preconceituoso, estigmatizante, que estd sedimentado na
sociedade (SAVASSI, 2010).

O estigma € a causa principal do prejuizo socioecondmico que as pessoas
afetadas pela Hanseniase experimentam. Superar este estigma € passo essencial
para sua reintegracao na sociedade.

Muitos pacientes enfrentam a doencga aceitando a mesma, outros declaram ser
uma licdo de vida, e ainda existem aqueles onde os preconceitos associado a doenca
e a mudanca da imagem corporal provocava baixa autoestima.

A india, o Brasil e Indonésia, que sdo paises com grande populacéo, fazem
notificacdo de mais de 10.000 novos casos por ano. Esses trés paises, juntos,
constituem 81% dos pacientes recém-diagnosticados e notificados no mundo (OMS,
2016). No Piaui, segundo o DATASUS, no periodo de 2011 a 2015 foram registrados
6.378 novos casos e no municipio de Parnaiba, no mesmo periodo, houveram 236
novos casos. Esses numeros séo alarmantes, pois apesar de todos os esfor¢os para
a eliminacdo da mesma, a meta estabelecida pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
torna-se mais dificeis de ser atingida, configurando um sério caso de saude publica.

A hanseniase, no Brasil, era chamada lepra, até meados da década de 1970,
onde esta terminologia se relacionava a diversas lesdes corporais agregados a
condenacédo divina, em virtude de um grave pecado a Deus, 0 que constituia o
distanciamento e até a total exclusao dos doentes pelos componentes da sociedade.
Nos dias atuais, o termo lepra gera a conotacao que o individuo tenha um problema
de saude que causa problemas ao convivio social. A necessidade de se protecédo da
exclusao social faz com que os doentes se distanciassem de suas atividades sociais
comuns e até mesmo de familiares, resultando em prejuizos ao tratamento adequado
de cada caso (SILVA; PAZ, 2010).

Tem-se o conhecimento que, a capacidade do servico de saude em realizar o
diagnoéstico na fase inicial da doenca € de grande importancia para que haja a
diminuicdo da prevaléncia da hanseniase, iniciando assim o tratamento adequado,

tendo como objetivo a cura e eliminagdo das fontes de infeccao, reduzindo os
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sofrimentos ocasionados em decorréncia do diagnostico tardio ou da falta de
acompanhamento adequando (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O controle efetivo da hanseniase ainda é o diagndstico precoce, porém, para
gue seja uma realidade, é necessario um trabalho sistematizado de orientacdo a
populacdo em relacdo aos sinais e sintomas da doenca (MOREIRA et al, 2014).

Além do grave problema de salde publica representado pela hanseniase, ela
traz consigo implicacdes psicolégicas desencadeadas pelas incapacidades fisicas
sendo assim a causa da estigmatizacdo e exclusdo do paciente na sociedade,
atingindo assim uma diminuicao na qualidade de vida (PROTO e colab., 2010).

Visando o bem comum do paciente, é interessante que o enfermeiro conheca
as motivacdes de revigoramento dos pacientes, para que haja a promocéo do conforto
e a seguranca que a espiritualidade ou religido oferecem (NASCIMENTO e colab.,
2013).

Diante da necessidade de se alcancar a meta de eliminacdo da hanseniase, é
necessario qualidade no trabalho das equipes de saude principalmente no processo
de educacdo continuada, ndo almejando apenas a redu¢cdo em nameros absolutos,
mas que se possa melhorar a qualidade de vida dessas pessoas sofridas com o
preconceito e estigma da doenca.

1.2 Objeto do estudo

A percepcéo do enfermeiro sobre a influéncia da religiosidade na adeséao ao
tratamento da hanseniase.

1.3 Questao norteadora
Como ocorre a influéncia da religiosidade na aceitacdo e adesao ao

tratamento de pacientes com hanseniase na percepc¢ao do enfermeiro?

1.4 Objetivos
Analisar a percepcao do enfermeiro sobre a influéncia da religiosidade na

adesao ao tratamento da hanseniase.

1.5 Justificativa

A hanseniase se mostra como uma ameaca insistente no tempo, ndo devendo ser
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considerada apenas como uma doenca do passado, especialmente em paises como
o Brasil, que possui 6rgédos assistenciais vulneraveis e fragilizados, o que faz se
evidenciar a discrepancia entre as propostas estabelecidas e o0s resultados
alcancados.

O Brasil € o Unico pais que ndo atingiu a meta de eliminacdo da doenca.

Visando agilizar a agdo na diregdo de um mundo sem hanseniase, foi
desenvolvida a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020. Esta estratégia se
encaixa no plano da OMS em ofertar garantia universal de saude, principalmente em
criancas, mulheres e populagdes vulneraveis. Além disso, ira colaborar para atingir o
objetivo de salde e bem-estar para todos até 2030 (OMS, 2016).

Diante desta problematica, especificando o municipio de Parnaiba ainda possui
notificacdes para casos de hanseniase e ainda possui um leprosario funcionante, o
Hospital Col6nia do Carpina, onde o mesmo faz assisténcia aos novos casos de
hanseniase, junto as Unidades Basicas de Saude. Possui 83 anos de funcionamento,
trazendo consigo uma carga de inimeras historias de sofrimento e preconceitos.

Os leproséarios eram construidos e mantidos por instituicées religiosas ou
filantropicas objetivando recolher e dar assisténcia aos portadores da doencga e
proteger a comunidade “saudavel” dos doentes.

Considera-se importante este estudo por trazer a possibilidade se estudar a
real influéncia da religiosidade dentro da sociedade na questdo de se lidar com a
aceitacdo do doente Hanseniano bem como a influéncia da adesdo do mesmo ao seu
tratamento e aceitacdo do diagnéstico dessa doenca estigmatizante ja que sabe-se
que h& uma escassez de estudos que possibilitem conhecer os conflitos, dificuldades
e mitos influenciados pela religiosidade para com os individuos acometidos por essa
doenca.

Além disso, busca-se reconhecer outros fatores que possam interferir no
processo de aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento, com relevancia para
aprimorar o atendimento do paciente hanseniano nas Unidades Basicas na
expectativa que o servi¢co oferecido pelas mesmas seja aprimorado, atendendo as

necessidades destes pacientes, alcancando éxito na adeséo ao tratamento.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Politica de Atencao Nacional a Hanseniase

A hanseniase é doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria
intracelular obrigatoria, chamada Mycobacterium leprae, que tem tropismo pela pele
e nervos periféricos que leva a uma alteracdo da sensibilidade das areas afetadas
pela bactéria. O tropismo da bactéria pelas estruturas neurais, € o responsavel pelo
potencial incapacitante da doenca que, quando nao tratada, leva a deformidades e
incapacidades, com o maior comprometimento nos olhos, nas maos e nos pés. Essas
alteracdes trazem inimeras consequéncias, tanto no aspecto psicologico do doente
pelo preconceito estabelecido pela doenca e pela prépria exclusdo social
(RODRIGUES e colab., 2015).

Em 2011, a hanseniase apresentou uma reducdo dos coeficientes de
prevaléncia pontual no mundo. Mesmo assim, 130 paises ou territorios referiram
casos a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O Brasil registrou 33.9551 novos
casos, ficando atras da india, na qual foi o pais a realizar o maior nimero de
notificagcdes, com 127.295 (ROCHA, 2014).

A OMS estabeleceu uma proposta de reduzir o coeficiente de prevaléncia da
doenca para um valor menor a 1/10.000 habitantes, porém o Brasil ainda néo
conseguiu alcancar a meta desta proposta, o0 que deixa uma grande preocupac¢ao para
0s gestores quanto ao enfrentamento da doenca (LEITE; CALDEIRA, 2015).

A endemia é caracterizada por este coeficiente, que determina a predisposicao,
a amplidao e forca de morbidade da hanseniase em uma determinada populacédo, em
um determinado intervalo de tempo, assim como a popula¢do mais suscetivel ao risco
de contrair a doenca. Portanto, as altas taxas sé@o vinculadas a péssimos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e condi¢cdes do sistema de saude néo satisfatoria
guando se trata de diagnostico precoce, o tratamento padrdo e ao acompanhamento
dos casos (PALMEIRA e colab., 2013).

Em diversas sociedades e culturas, em todos os periodos historicos e
contemporaneamente, a hanseniase tem sido estabelecida como uma doencga
incuravel e de grande potencial incapacitante. Confirmar que a doenca é curavel e
possui tratamento disponivel, as vezes ndo € o bastante, tendo em vista que depende

do imaginario que se tem da mesma. Na perspectiva de mistificacéo da doenca, ao se
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“adquirir a hanseniase ndo € apenas contrair uma doenca que tem repercussdes
dermato-neurolégica, adquire-se também uma nova identidade que, muito
provavelmente torna-se pior que a propria doenga”. Até porque quando se diz ‘fulano
€ leproso’, esta-se atribuindo a ele um estado permanente. Nao se compara com
‘fulano esta com hanseniase’ (SIMPSON e colab., 2013).

A hanseniase, tem arraigada inUmeros preconceitos, que se fortaleceram a
partir de construcdes sociais associadas com mitos e crendices tradicionais, tendo
origem na falta de informacé&o e conhecimento. A impresséao social da hanseniase esta
intimamente ligado ao estigma da doenca. A mesma, detém uma potencialidade
assoladora, levando o individuo acometido a exclusdo social, a saida dos servicos
ocupacionais, a destruicdo da saude individual e em decorréncia ao grande
preconceito também estdo mais propensos a fragmentacdo familiar, divércio e
desemprego (MESQUITA FILHO; FILOMENA LAZZARI GOMES, 2014).

2.2Historico

O bacilo da hanseniase foi descoberto em 1873 por um médico chamado
Amaneur Hansen, na Noruega, que € propagado por meio do contato direto com as
pessoas que estdo infectadas e sem tratamento. E importante ressaltar que
hanseniase é transmitida nas formas multibacilares, que sdo contagiosas. No Brasil,
€ uma patologia considerada um grande problema de saude publica, por evoluir
cronicamente, ser uma doenca incapacitante e com uma facilidade de difundir a
infeccdo muito rapido (BEZERRA et al, 2011).

Ainda de acordo com Bezerra et al (2011), alguns dados na literatura datam
gue no ano 600 a.C., existiram fatos relacionados a hanseniase que voltavam-se as
ideias de pecado, impureza e puni¢cdo. Desde muito antes era muito comum essa
pratica de manter afastadas da propria familia as pessoas acometidas com a doenca.
Apesar de isolados, era comprovado que o afastamento forcado n&do impedia a
proliferagéo da patologia.

Com o passar dos anos a hanseniase continuou sendo um problema de saude
publica, porém, a preocupacao com sua erradicagdo comegou a gerar um sentimento
de comprometimento nos agentes publicos, com a criacdo de mais hospitais colénia

e desenvolvimento de campanhas, trazendo mais informagbes a comunidade,

desmistificando visdes errdneas sobre a doenca.



17

2.3 Epidemiologia

A hanseniase apresenta taxas reduzidas de propagacéo quando controlada, e
acomete apenas pessoas que mantém contato continuo por periodos muito longos
junto a pacientes que ainda néo iniciaram o tratamento da doenca, porém deve-se
atentar para alguns pontos como os indices de ocorréncia em cada local e as
condi¢cBes que propiciam sua transmissao (LOBATO; XAVIER; NEVES, 2016).

Segundo a OMS (2016), 213.899 pacientes com diagndstico recente teriam
sido notificados no ano de 2014, destes, 94% concentravam-se em apenas 13 paises
incluindo o Brasil que notifica mais de 10.000 novos casos anualmente. Os niUmeros
clarificam a amplitude desta patologia colocando a populacdo em estado de alerta em
relacdo a seu diagnaostico e tratamento para reducao de riscos.

O Brasil, neste aspecto, age por meio de estratégias voltadas as classes com
maior propensdo a doencas negligenciadas como a hanseniase, buscando
compreender seu padrdo epidemiologico a fim de favorecer sua analise e
acompanhamento. Uma ferramenta que possibilita a execucdo do processo € a
vigilancia epidemiolégica que:

“Consiste na coleta regular e sistematica de dados de ocorréncia
de problemas de salde considerados prioritarios, com o
propdsito de nortear as acbes de prevencdo e controle, bem
como avalid-las, e trabalha com a ldgica da notificacao
compulsédria de doencas, ou seja, a comunicacao obrigatoria a
autoridade sanitaria da ocorréncia de cada caso das doencas
sob vigilancia” (SEGURADOQO; CASSENOTE; LUNA, 2016).

Em seu boletim epidemioldgico, a Brasil (2016) destaca, sobre a prevaléncia
da hanseniase, que sua reducdo esta intrinsecamente ligada a capacidade dos
servicos de saude de realizar o diagndstico das ocorréncias ainda no estagio inicial
da doenca e até mesmo realizar o tratamento, visando a cura e eliminacéo das fontes
de infec¢do consequentemente reduzindo os efeitos de diagnosticos tardios e falta de
acompanhamento qualificado.

Lanza e Lana (2009) observam situacdes em que acdes preventivas e de
controle da doenca firmam-se, principalmente, na descoberta de casos recentes, no
tratamento apropriado, no acompanhamento domiciliar, na prevencao de
incapacidades e na reabilitacdo. Quando a prevencao é trabalhada constantemente,

cria-se um envolvimento dos agentes municipais representados nesse caso, pela
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Estratégia de Saude da Familia que deve descentralizar as atividades de controle para

tornar esses objetivos alcancaveis.

2.4 Fisiopatologia e formas clinicas

As mais variadas manifestacdoes sao percebidas em pacientes contaminados,
podem ocorrer através de lesbes na camada superficial da pele progredindo para
deformacdes nas areas periféricas do corpo, incluindo também falta de sensibilidade
nas areas afetadas (PELIZZARI, et al., 2016). Fases mais graves da enfermidade
trazem danos muito maiores para a vida do paciente, é o caso daqueles que sdo
multibacilares e tiveram algum dano neural logo no inicio e, apenas apos a alta, torna-
se possivel perceber que desenvolveram Ulceras e acabaram tendo comprometimento
de outras areas no decorrer do processo (BELUCI e colab., 2014).

As estruturas corporais do individuo sdo habitualmente afetadas por outros
sintomas, destacados por Lins(LINS, 2010) que aprofunda o conhecimento sobre as
ocorréncias quantificadas, e destaca entre as mais relatadas: manchas
esbranquicadas, avermelhadas e descamativas, lesdes mais profundas que atingem
as areas cartilaginosas do corpo, nédulos subcutaneos, lesdes mais cronicas que
causam dor e manchas expansivas distribuidas por todo o corpo.

Ainda de acordo com Lins (2010) a hanseniase apresenta sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos crénicos e manifesta-se inicialmente pela forma indeterminada
que ndo é contagiosa e apresenta poucos sinais de perda de sensibilidade. Na forma
tuberculéide, por sua vez, ja apresenta alteracdes maiores na pele, podendo haver de
forma superficial comprometimento de tronco nervoso. A forma mais intermediéaria é a
Boderline, que pode apresentar-se clinicamente semelhante a forma tuberculéide ou
Virchowiana. A forma mais grave é a Virchowiana, onde o bacilo de Hansen se
multiplica demasiadamente e tem um comprometimento nervoso mais extenso.

Mais adiante das manifestacdes cutaneas, ha alteracbes que surgem
conseguintes ao tratamento da poliquimioterapia ou até mesmo durante. O individuo
pode relatar dores muito fortes nas articulagcbes ou de forma generalizada. Outras
vezes podem surgir sintomas como febre, enfraquecimento e piora do quadro, o que

pode gerar semelhanca com outras patologias, dificultando o diagndstico precoce.

2.5 Diagnostico tardio e tratamento
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O diagnéstico de hanseniase é feito tardiamente na grande parte do Brasil,
aproximadamente de um ano e meio a dois anos apds o0 surgimento dos sintomas.
Existem possiveis fatores que influenciam o diagndstico tardio, como por exemplo a
busca tardia de atendimento nos servicos de saude, a falta de informacbes sobre
caracteristicas da doenca como sinais e sintomas, a dificuldade do individuo em
encontrar servicos, atendimento e/ou profissionais capacitados para detectar a
doenca. Cerca de 5,7% das pessoas que descobrem ter hanseniase no Brasil ja
apresentam lesdes de carater sensitivo e/ou motor, deformidades e incapacidades
gue certamente poderiam ser evitadas (NASCIMENTO et al, 2013).

No ano de 1981, foi introduzido a poliquimioterapia (PQT), pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) sendo considerada desde entdo altamente eficaz contra as
duas formas da doenca (paucibacilar e multibacilar) em regime ambulatorial. Com o
uso da PQT, foi possivel realizar o controle da hanseniase, porém, néo foi o bastante
para erradicar o estigma que a envolve.

Apesar dos esfor¢cos da OMS em eliminar a hanseniase como um problema de
salude publica, ainda existem barreiras para alcancar e sustentar o controle desse
agravo em paises que possuem alta carga da doenca. No Brasil, segundo pais em
namero absoluto de casos detectados em 2012, a atual estratégia de controle da
hanseniase esta baseada na Portaria n. 3125, de 7 outubro de 2010. Esta propde a
realizacdo do diagndstico precoce, tratamento oportuno com a poliquimioterapia,
prevencao e tratamento de incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares nas
unidades da Atencéo Primaria a Saude (APS).

Em alguns casos, como observado por Pelizzari et al. (2016), os primeiros
sinais e sintomas percebidos pelo paciente sdo 0os motivos que o levam a procura por
um profissional, sendo principalmente manifestados perda de sensibilidade cutanea,
surgimento de manchas difusas, edemas de membros e ndédulos. Apesar da
percepc¢ao imediata, as diferentes constatacdes dos profissionais podem submeter o
paciente a tratamentos ineficazes para a hanseniase, pois a analise dos sintomas
pode ser sugestiva a outros tipos de patologia, causando confusdo e retardo no
diagnéstico.

Por ter um diagnéstico fundamentalmente clinico, quando ha raros casos da
doenca, os médicos diminuem a associacdo dos sintomas com sua causadora
original, ndo a considerando como possibilidade em um novo caso, retardando assim,
o diagnéstico correto da doenca (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016). Em vista
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disso, é importante trabalhar métodos de avaliagdo continua sobre as aplicacdes do
Programa de Hanseniase e desenvolver critérios para a tomada de decisbes que
garantam o bem-estar dos portadores (BEZERRA et al., 2011).

Priorizar esta patologia nas politicas municipais de saude, capacitar 0s
profissionais, definir um modelo descentralizado, disponibilizar instrumentos para
exames dermatoneurologicos e oferecer exame baciloscépico, desenvolver o
comprometimento dos componentes do sistema de saude e disponibilizar recursos
para conscientizac&o dos sintomas, sao todos fatores que podem determinar o acesso
as acdes de hanseniase na atencdo basica, facilitando a identificacdo da doenca
precocemente (LANZA; LANA, 2009). Dessa forma, o paciente pode ter chances
maiores de apresentar sequelas com baixa gravidade ou até mesmo ndo apresentar
nenhuma sequela, deixando de ser hospedeiro infectante.

Quanto ao tratamento, em sua maioria, ocorre em regime ambulatorial, sem
obrigatoriedade de internacdo ou equipamentos de alta tecnologia, uma alternativa
também sdo os hospitais especificos para os que sofrem da doenca, as chamadas
colénias (BEZERRA et al., 2011). Comumente, utiliza-se a poliquimioterapia para
tratar o paciente, este método, torna o bacilo inativo e o impossibilita de infectar outras
pessoas, sendo assim, a doenca nao evolui e a transmissao ja ndo ocorre mais
(SANTOS et al., 2010).

Apos o inicio do tratamento, 0 paciente pode passar por uma avaliacao prévia
para verificar possiveis reacfes adversas ou efeitos inesperados resultantes do uso
da medicacdo, € possivel também constatar manifestacbes de alteragfes fisicas
incapacitantes ou les6es neurolégicas no individuo, neste momento, pode-se até
mesmo reforcar a educacdo em saude que é capaz de ajudar na conscientizacdo e
prevencdo da doenca, além de amenizar os desafios que essa fase traz a quem a
enfrenta (LANZA; LANA, 2009).

Pelizzari et al. (2016), afirma que para os profissionais envolvidos no tratamento
da doenca, ha grande dificuldade em convencer os afetados a conclui-lo, pois o
diagnéstico assusta o paciente deixando-o hesitante em prosseguir com o uso dos
medicamentos, a falta de informacg&o e a intolerancia de algumas pessoas podem
também influenciar nessa decisdo. Os autores concluem ainda que:

“alguns fatores, como a observacdo de melhora do
quadro, a possibilidade de executar as atividades cotidianas e a
necessidade de cuidar de um familiar dependente de cuidados,
emergiram como motivadores para continuar a realiza-lo de
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modo adequado. [...] observou-se que a dinAmica e a postura da
familia constituem-se aspectos importantes para pessoas
acometidas pela doenca, seja pela participacdo ativa de apoio
ou pela postura pouco acolhedora, marcada por afastamento ou
mesmo exclusdo. De qualquer forma, ambas fazem emergir
reagdes e sentimentos significativos”.

A aceitagdo da situacao vivida pelo paciente e como a sociedade se coloca
diante disso refletem-se durante todo o processo de cura. A maneira como o doente
recebe a noticia de que esta com hanseniase pode ser determinante na primeira fase
da doenca, € ai que se manifestam todos os medos e sdo esclarecidas todas as
davidas, quanto mais rapido o tratamento for iniciado, menores as chances de ter

alguma sequela no futuro ou transmiti-la para mais alguém.

2.6 Religiosidade e hanseniase

“A Hanseniase € a Aristocrata das doencas é a mais velha e a
mais misteriosa da histéria da medicina” (DUCATTI, 2009).

Descri¢des religiosas aliavam as marcas no corpo aos desvios da alma.
Muitos destes portadores eram excluidos totalmente da sociedade, devidos aos males
acometido pela doenca. Muitas vezes banidos de frequentarem igrejas e ambientes
publicos, tinham até mesmo que usar roupas especiais, carregar sinos ou matracas
para anunciar a sua presenca. A verdadeira cura que era aceitavel para a hanseniase,
naquela época, estava na morte, pois ninguém queria um leproso por perto
(VASCONCELOS, 2010).

A religido pode ser apontada como uma expressdo -caracteristica da
humanidade, presente em todas as racas e culturas, o que leva acreditar ser como
um fendmeno universal e tipicamente humano (Wilges, 1994). Nesta direcao, entende-
se que a experimentacdo religiosa se progride por meio da vida em sociedade,
configurando- se como uma variante importante pela influéncia que tem nas atitudes,
valores e comportamentos das pessoas, tanto em nivel individual como social
(SANTOS e colab., 2012).

Hellern et al. (2000) apresentaram algumas destas, tais como a de
Schleiermacher, que a compreende como “‘um sentimento ou uma sensagao de

absoluta dependéncia”, e a de Tiele, quando diz que a “religido significa a relagao
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entre 0 homem e o poder sobre-humano no qual ele acredita ou do qual se sente
dependente”. Nestas definigdes, é visivel uma convergéncia de ideias acerca da
dependéncia do homem em relacdo a um ser supremo e a necessidade de seguir
determinadas crencas.

A interacdo do estilo de vida, suporte social, um sistema de crencgas, praticas
religiosas, formas de expressar estresse, dire¢ao e orientacao espiritual sao situacoes
gue resultam na interferéncia direta da religiosidade sobre a saude mental (MOREIRA-
ALMEIDA e colab., 2008). Moreira et al (2014) demonstram que muitos estudos
apontam, em seus resultados, que maiores niveis de envolvimento religioso estdo
associados positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico, como satisfacao
com a vida, afeto positivo e moral elevado, felicidade, melhor saude fisica e mental
(OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

Nas escrituras da Biblia Sagrada, nota-se que os cristdos tomavam a frente dos
cuidados das pessoas que padeciam com a doencga, levavam consigo, a implicacao
de desprezo e preconceito, deixando claro o estigma, pois tinham convic¢éo que todo
o sofrimento causado pela doenca seria uma punicéo pelos pecados e até mesmo ser
um castigo divino (LYON; GROSSI, 2013). Ao longo do tempo as instituicoes
religiosas, principalmente a Igreja Catdlica foram perdendo suas influéncias sobre a
sociedade no que diz respeito as normas da época. A partir dai a ciéncia passou a ter
mais voz e participacéo, dando ao Estado poder regulador em boa parte das decisdes
(BEZERRA et al., 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratdria com abordagem
qualitativa. De acordo com Lakatos, Marconi (2009), a pesquisa de campo, em sua
definicdo € aquela utilizada objetivando buscar informacfes e conhecimentos acerca
de um problema, para a qual se procura resposta, ou de uma hipétese, que comprovar,
ou descobrir novos acontecimentos ou as relagdes entre elas.

A pesquisa descritiva tem como finalidade o detalhamento das caracteristicas
de determinada populacdo, podem ser elaboradas também com o intuito de identificar
possiveis relagdes entre as variaveis. A exploratéria tem como finalidade favorecer
maior conhecimento com o problema, com vistas a torna-lo mais claro ou a construir
hipéteses. Seu planejamento tende a ser bastante ajustavel, pois interessa declarar
0s mais diversos aspectos relativos ao fato ou fenémeno estudado (GIL, 2010).

O estudo qualitativo objetiva desvendar e entender um fendbmeno, um processo,
ou as perspectivas e visdo do mundo das pessoas nele envolvidas (GODOY, 2005).

Dentro desta perspectiva, este estudo a partir da abordagem qualitativa, visou

analisar a influéncia da religiosidade na aceitacdo da doenca e adesédo ao tratamento.

3.2 Cenario do estudo

O cenario do estudo foi 0 municipio de Parnaiba, na qual esta localizado no
extremo norte do estado do Piaui. O municipio possui 31 Unidades Basicas de Saude
e possui ainda o Hospital Colénia do Carpina, que € o leprosario ainda em
funcionamento e Unidades Béasicas de Saude. O HCC foi fundado no ano de 1932, é
mantido por verba do governo do estado do Piaui. O Hospital ndo recebe mais nenhum
paciente para ser institucionalizado desde 1981, porém faz assisténcia juntamente
com as Unidades Basicas de Saude aos novos casos de hanseniase. Possui um
médico dermatologista que faz assisténcia diariamente, uma enfermeira chefe e 4
técnicas de enfermagem. Estruturalmente, o hospital tem 3 pavilhdes onde em cada
um existem 9 apartamentos; um posto de enfermagem, um refeitério, uma lavanderia,
uma igreja catélica onde ocorre missa aos domingos.

O cenario do estudo foi escolhido considerando o campo propicio para a
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realizacdo deste estudo, devido a solidificagcéo estrutural e atendimento de longa data
neste local, sendo a escolha intencional.

3.3 Participantes do estudo
Fluxograma da selecéo de profissionais no estudo sobre a Influéncia da

religiosidade na adeséo ao tratamento multidisciplinar de pacientes com

hanseniase.

Enfermeiros das UBS 36

Critérios de selegdo para a inclusdo de
profissionais no estudo:

« Enfermeiros da atenc¢io basica;

= Concursados;

= Nio estarem de férias;

* N&o estarem afastados do cargo;

4

18 Participantes
enfermeiros

Critérios de exclusao:
>| = enfermeiros de servigo prestado;
- afastados por problemas de saude;

v
Profissionais
excluidos da
pesquisa: 18

Os participantes do estudo sdo os bacharéis em enfermagem atuantes na
atencao basica na supervisdo do tratamento de hansenianos ou no Hospital Colénia
do Carpina (HCC).

Um total de 17 enfermeiros das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 1
pertencente ao quadro de funcionarios do HCC participaram da pesquisa, por serem
os profissionais que possuem maior contato com os pacientes, pois 0s mesmos fazem
a administragéo da dose mensal supervisionada da poliquimioterapia (PQT).

Todos os participantes aceitaram contribuir espontaneamente a partir do
primeiro contato com o pesquisador. A selecdo dos mesmos se deu levando em
consideracao o interesse e a disponibilidade em participar da pesquisa.

Em relacéo a atividade dos participantes na pesquisa, apos aceitacao verbal,
0S mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C),
seguindo os preceitos éticos e legais conforme o Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

do Centro Universitario UNINOVAFAPI via plataforma Brasil de acordo com a
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Resolugdo n°466/12, ficando garantido sigilo e a liberdade da recusa ou exclusdo em
qualquer fase da investigagéo.
Foram excluidos os enfermeiros que trabalham em regime de servico prestado

ou afastados por problemas de saude.

3.4 Instrumentos e procedimentos para coletas de dados

Para a obtencdo dos dados, os enfermeiros foram submetidos a um
qguestionario, seguindo um roteiro de perguntas semiestruturadas composto de
perguntas abertas (APENDICE A). O instrumento utilizado foi de apenas 1
questionario, aplicado com os enfermeiros que trabalham nas UBS e do HCC, ocorrido
em consultério de atendimento. A coleta foi realizada no periodo de agosto a
novembro de 2016.

Ressalta-se que os foram codificados através de numeros, a fim de ndo permitir
identificacdo dos participantes. Todas as respostas dos questionarios foram
registradas através de gravacdo em audio com o auxilio de um equipamento MP3
player digital transcritas na integra e posteriormente analisadas.

O questionario, cujo itens, fazem referéncia aos aspectos sobre

religiosidade/religido em relacéo ao tratamento e a aceitacdo da hanseniase.

3.5 Processamento e analise dos dados

A andlise e o tratamento dos dados foram realizados a partir de um plano geral
de analise e tratamento, fazendo uso da técnica da analise de conteudo categorial
tematica de Bardin. Esta técnica baseia-se na execu¢édo de desmembramento do texto
em unidades, ou seja, identificar nucleos diferenciados de sentido que formam a
comunicacao e posteriormente, fazer o reagrupamento em classes ou categorias.

Este tipo de analise de conteudo se estabelece de numerosas técnicas
pretendendo explicar o conteido emitido no processo de comunicacao, seja através
de falas ou de textos. Portanto, a técnica é composta por procedimentos sistematicos
gue favorecem o levantamento de indicadores (quantitativos ou ndo) concedendo a
realizagédo de inferéncia de conhecimentos (BARDIN, 2011).

Utilizou-se entdo, a analise de conteudo para coleta dos dados, levando em
consideracdo os objetivos propostos neste estudo, tendo como etapas de andlise:
leitura das entrevistas; selecdo do material (constituicdo do corpus); processo de

categorizacao: selecéo das unidades (unidades de registro ou unidades de analise) e
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codificacdo; inventario do repertorio, agrupamentos das unidades em subcategorias e
composicdo das categorias simbdlicas.

Na etapa de pré-analise, realizou-se a organizacdo do material coletado. Em
seguida, prosseguiu-se com a leitura flutuante desse material a ser selecionado para
andlise. E a partir dai foram formuladas hipéteses, objetivos e indicadores que
fundamentaram a interpretagao.

3.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Estadual de Saude e Prefeitura
Municipal de Parnaiba e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com
namero CAAE 55035516.8.0000.5210, do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
conforme Resolucdo n° 466/12 do CNS/MS, que prevé a necessidade de aprovacéao
do CEP da instituicdo de todos os projetos que envolvem seres humanos. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO C), no qual declararam terem sido informados a respeito dos propoésitos da

pesquisa, concordando em participar espontaneamente da mesma.

3.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Estadual de Saude e Prefeitura
Municipal de Parnaiba e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com
namero CAAE 55035516.8.0000.5210, do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
conforme Resolucdo n°® 466/12 do CNS/MS, que prevé a necessidade de aprovacao
do CEP da instituicdo de todos os projetos que envolvem seres humanos. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO C), no qual declararam terem sido informados a respeito dos propésitos da

pesquisa, concordando em participar espontaneamente da mesma.
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4 RESULTADOS E ANALISE

4.1 A visdo do enfermeiro sobre ainfluéncia da religiosidade na adeséo e

aceitacao ao tratamento de pacientes com hanseniase
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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Micobacterium Leprae, tendo seus
primeiros registros no antigo testamento. Mencionada na biblia, a hanseniase estava
intimamente ligada &s impurezas e a castigos divinos. A india, o Brasil e Indonésia, que s&o
paises com grande populacdo, fazem notificacdo de mais de 10.000 novos casos por ano. Esses
trés paises, juntos, constituem 81% dos pacientes recém-diagnosticados e notificados no
mundo. Objetivo: analisar a visdo do enfermeiro sobre a influéncia da religiosidade na adeséo
e aceitacdo ao tratamento de pacientes com hanseniase. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de
campo, descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, desenvolvida nas Unidades
Basicas de Saude e no Hospital Colénia do Carpina, no municipio de Parnaiba/Pl. Um total de
18 enfermeiros participaram da pesquisa, por serem os profissionais que possuem maior contato
com 0s pacientes, pois 0s mesmos fazem a administracdo da dose mensal supervisionada da
poliquimioterapia. A analise qualitativa foi realizada segundo a analise de contetido de Bardin,
através da qual, foram definidas 5 categorias: (1) Religiosidade e hanseniase na visdo dos
enfermeiros, (2) Preconceitos, familiares e comunidade, (3) Mitos acerca da doenga no processo
de vida familiar e na comunidade, (4) Dificuldades e desafios na adesdo/aceitagédo da
hanseniase, (5) Religiosidade e dificuldades/desafios. Resultados e discusséo: Na anéalise dos
resultados observou-se que o0s enfermeiros ndo perceberam nenhuma influéncia da religiosidade
na aceitacdo e na adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, porém o preconceito entre 0s
familiares ainda é uma condi¢cdo que interfere no andamento do tratamento e na propria
aceitacdo da doenca. O mito mais comum e a separacdo dos objetos de uso pessoal e o tempo
do tratamento ainda configura um dos maiores desafios para a adeséo do tratamento. Quanto a
causa da doenca, os pacientes e familiares acreditam que seja um castigo divino. Concluséo:
O presente estudo mostra que a religido ndo interfere na adesdo e aceitacdo do tratamento da
Hanseniase, porém foi identificado uma crenca entre pacientes e familiares, que a causa da
doenca tenha influéncia divina. E necessario que os profissionais da Estratégia de Saude da
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Familia trabalhem a educacdo em salde sobre Hanseniase no que se refere a disseminacdo das
informacdes a respeito da doenca e desmistificacdo de crengas e mitos e que se utilize da
religido como aliada no tratamento da doenca. Como produto final deste estudo, foi criado um
video informativo sobre os principais sinais e sintomas da hanseniase, disponibilizado no
YouTube a fim de dar maior acesso ao conhecimento sobre esta doenca.

Palavras-chaves: Hanseniase. Religido. Preconceito

ABSTRACT

Leprosy is an infectious-contagious disease caused by the Mycobacterium leprae, having its
earliest records in the Old Testament. Mentioned in the Bible, leprosy was closely linked to
impurities and divine punishments. India, Brazil and Indonesia, which are countries with large
populations, report more than 10,000 new cases per year. These three countries together make
up 81% of newly diagnosed and reported patients worldwide. Objective: to analyze the nurses'
view on the influence of religiosity on adherence and acceptance to the treatment of patients
with leprosy. Methods: This is a descriptive and exploratory field research with a qualitative
approach, developed at the Basic Health Units and the Col6nia do Carpina Hospital, in the city
of Parnaiba / P1. A total of 18 nurses participated in the study because they are the professionals
who have the greatest contact with the patients, since they administer the monthly supervised
dose of polychemotherapy. The qualitative analysis was performed according to the content
analysis of Bardin defining 5 categories: (1) Religiosity and leprosy in nurses' view, (2)
Preconceptions, family and community, (3) Myths about disease in the family life process and
in the community, (4) Difficulties and challenges in the adhesion / acceptance of leprosy, (5)
Religiosity and difficulties / challenges. Results and discussion: In the analysis of the results,
it was observed that nurses did not perceive any influence of religiosity in the acceptance and
adherence to treatment by the patients; however, the prejudice among the relatives is still a
condition that interferes with the progress of treatment and own acceptance of the disease. The
most common myth and the separation of personal effects and treatment time is still one of the
greatest challenges for treatment adherence. As for the cause of the disease, patients and
families believe it to be a divine punishment. Conclusion: The present study shows that religion
does not interfere with the adherence and acceptance of leprosy treatment, but a belief among
patients and relatives has been identified that the cause of the disease has a divine influence.
Family Health Strategy professionals need to work on leprosy health education in disseminating
information about the disease and demystifying beliefs and myths and using religion as an ally
in the treatment of the disease. As a final product of this study, an informative video was created
on the main signs and symptoms of leprosy, made available on YouTube in order to give greater
access to knowledge about leprosy.

Keywords: Leprosy. Religion. Preconception.
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Introducéo

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Micobacterium Leprae,
tendo seus primeiros registros no antigo testamento. Mencionada na biblia, a hanseniase estava
intimamente ligada as impurezas e a castigos divinos. Ao curso da historia, muitas foram as
medidas utilizadas para confrontar as complicacdes da hanseniase, as quais possuiam por base
o afastamento completo do doente, contribuindo assim para o aumento do estigma aliado a
doenca. Atualmente, a hanseniase ainda € um grave problema de satde publica, pois existe uma
grande parcela dos pacientes que ndo aderem ao tratamento medicamentoso e tdo pouco
persistem na manutencdo do tratamento.

A hanseniase é considerada uma prioridade entre as doencas negligenciadas, na qual o
termo é utilizado para as enfermidades transmissiveis endémicas, pois estdo relacionadas a
pobreza, além de influenciar na manutencdo do quadro de desigualdade socioecondmica,
apresentando indicadores inaceitaveis de deficiéncia no acesso a servicos de saude?.

Desde primeiros registros oficiais, a apresentacdo das deformidades provocadas pela
hanseniase, quando ainda ndo havia cura, juntamente com a falta de esclarecimentos sobre a
forma de contégio e de tratamento da doenca, caracteriza esta enfermidade com preconceito e
estigmaz.

A aproximacdo dos bindmios satde/doenca e vida/morte foi construida do imaginario
social na qual fazia o julgamento e punicdo aos individuos portadores da doenca. Na Idade
Média, as agOes para eliminacdo da hanseniase era de exterminio ou exclusdo do doente da
propria comunidade. Essas praticas eram antecedidas por rituais civis de processos e/ou
julgamentos e rituais de carater religiosos, onde o individuo doente era considerado
oficialmente como morto, podendo ter chances de ressurrei¢ao apos a morte, segundo a vontade

de Deus3.
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Nos dias atuais, 0s pacientes com a doenca padecem com todas as consequéncias do
estigma, proporcionado pela politica de isolamento e pela representatividade da simbologia que
impregna a doenca, trazida pelos registros apontados na Biblia Cristd como um castigo divino.
O estigma é um assunto de discussdo sempre presente em hansenologia, e mesmo com a
mudanca do nome da doenca foi suficiente de frea-lo, gerando ainda mais uma desorganizacao
em relacdo aos conceitos em uma populacéo leiga e desinformada. Mesmo se tratando de uma
doenca curavel, o diagnoéstico da hanseniase choca o paciente, pois 0 mesmo tenta internalizar
a necessidade de camuflar a verdade para os outros e passa a sentir o peso daquilo de
preconceituoso, estigmatizante, que esta sedimentado na sociedade “.

O estigma e a discriminacdo sofridos pelas pessoas com hanseniase apresentam uma
repercussao desfavoravel ao acesso ao diagndstico, nos resultados do tratamento além de fazer
um comprometimento do funcionamento social. O atraso do diagnéstico tem como um dos
principais motivos, o estigma, favorecendo assim a transmissdo da infeccao nas familias e na
comunidade®.

E de rotina do enfermeiro realizar acbes direcionadas para o controle da hanseniase
visando a prevencéo da doenca e conter o desenvolvimento das incapacidades quando a mesma
ja esta instalada, no entanto, existem inimeras dificuldades importantes identificadas pelo
mesmo, pois, ainda é uma doenca acompanhada por preconceitos e estigma, interferindo desta
forma na identificacdo precoce dos doentes e acompanhamento de contatos intradomiciliares ©.

A profissdo de enfermeiro nos aspectos de sua pratica educacao, politica e pesquisa,
necessita refletir sobre o seu compromisso social, tendo em vista os fundamentos sociais que
influenciam o estado de satide do individuo (CARVALHO et al, 2010).

O estudo tem como objetivo analisar a visdo do enfermeiro sobre a influéncia da

religiosidade na adesdo e aceitacao ao tratamento de pacientes com hanseniase.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa.

O cenario do estudo foi 0 municipio de Parnaiba, na qual esta localizado no extremo norte do
estado do Piaui. O municipio possui 31 Unidades Basicas de Saude (UBS) e possui ainda o
Hospital Coldnia do Carpina (HCC), que € o leprosario ainda em funcionamento.

O cenario do estudo foi escolhido considerando o campo propicio para a realizacdo deste
estudo, devido a solidificacdo estrutural e atendimento de longa data neste local, sendo a
escolha foi intencional.

Os participantes do estudo foram os bacharéis em enfermagem atuantes na atencéo basica na
supervisdo do tratamento de hansenianos ou no Hospital Coldnia do Carpina (HCC).

Um total de 17 enfermeiros das UBS e 1 pertencente ao quadro de funcionarios do HCC
participaram da pesquisa, por serem os profissionais que possuem maior contato com 0s
pacientes, pois 0os mesmos fazem a administracdo da dose mensal supervisionada da
poliquimioterapia (PQT).

Em relacdo a atividade dos participantes na pesquisa, 0s mesmos assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo os preceitos éticos e legais conforme o Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI via plataforma Brasil de
acordo com a Resolugéo n°466/12, ficando garantido sigilo e a liberdade da recusa ou exclusdo
em qualquer fase da investigagé&o.

Foram excluidos os enfermeiros que trabalhavam em regime de servico prestado ou afastados
por problemas de saude.

Para a obtencdo dos dados, os enfermeiros foram submetidos a questionarios. O instrumento
utilizado foi de apenas 1 questionario, aplicado com os enfermeiros que trabalham nas UBS e
do HCC, ocorrido na dependéncia do cenario, conforme a disponibilidade dos participantes. A

coleta foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2016.
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Ressalta-se que os questionarios de enfermeiros foram codificados através de nimeros, a fim
de nao permitir identificacdo dos mesmos. Todas as respostas dos questionarios foram
registradas por meio de gravacdo em audio com o auxilio de um equipamento MP3 player
digital transcritas na integra e posteriormente analisadas.

A andlise e o tratamento dos dados foram realizados a partir de um plano geral de analise e
tratamento, fazendo uso da técnica da analise de contedo categorial temaética de Bardin.
Utilizou-se entdo, a analise de contetdo para coleta dos dados, levando em consideracao os
objetivos propostos nesse estudo, tendo como etapas de analise: leitura das entrevistas; selecdo
do material coerente aos objetivos da pesquisa; apds a leitura e selecdo do material foi possivel
estabelecer as seguintes categorias (1) Religiosidade e hanseniase na visdo dos enfermeiros, (2)
Preconceitos, familiares e comunidade, (3) Mitos acerca da doenca no processo de vida familiar
e na comunidade, (4) Dificuldades e desafios na adesdo/aceitacdo da hanseniase, (5)
Religiosidade e dificuldades/desafios; cada participante recebeu uma codificacdo utilizando
nome de cores e por fim, os discursos foram agrupados nas respectivas categorias.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Estadual de Saude e Prefeitura Municipal de Parnaiba
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com nimero CAAE 55035516.8.0000.5210,
do Centro Universitario UNINOVAFAPI, conforme Resolucdo n° 466/12 do CNS/MS, que
prevé a necessidade de aprovacdo do CEP da instituicdo de todos os projetos que envolvem
seres humanos. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual declararam terem sido informados a respeito dos propdésitos da pesquisa,

concordando em participar espontaneamente da mesma.

Resultados e Discussao
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Para a preservacdo da identidade dos participantes entrevistados da pesquisa, foi
utilizado de forma aleatoria e cores para os enfermeiros.

Apos a realizacdo das entrevistas, foi utilizado 18 discursos de enfermeiros, onde
surgiram 5 categorias tematicas. A primeira fala da religiosidade e a hanseniase segundo a visdo
dos enfermeiros, a segunda fala sobre preconceitos, familiares e comunidade, a terceira trata
dos mitos, familiares e comunidade, a quarta fala das dificuldades e desafios na
adesdo/aceitacdo e o quinto trata da religiosidade e dificuldades e desafios. Todas as categorias

se correlacionam com a percepcao do enfermeiro frente ao paciente com hanseniase.

Categoria 1 - Religiosidade e hanseniase na visdo dos enfermeiros

Esta categoria traz informacdes pertinentes quanto ao papel da religiosidade ou religido
na vida de pacientes hansénicos sobre o olhar de profissionais da satude. Além disso, discorre
se tais aspectos influenciam ou ndo na adesdo ao tratamento e aceitacao da Hanseniase.

A religido é uma expressdo da espiritualidade que caracteriza-se como um conjunto de
crengas, doutrinas ou ritos considerados pelo homem como algo supremo e divino, além de ser
extremamente variavel, sobretudo, no aspecto cultural. E consenso entre estudiosos de que a
religido ¢ um fator importante de ordem e definicdo da vida sendo, portanto, fundamental em
momentos de maior impacto na vida das pessoas. No contexto da saude, a literatura documenta
que é comum a busca de alivio para algum sofrimento ou mesmo enfermidade que determinada
pessoa esteja passando’?,

Conforme a anélise dos relatos dos profissionais 0 que se observou é que a maioria
destes declara que ndo ha influéncia nenhuma da religido sobre a adesdo ou mesmo aceitacao
da doenca por parte dos pacientes, os fragmentos a seguir mostram alguns desses relatos:

Assim, até hoje os pacientes que eu atendi, a religido néo interfere, ndo

tem muito peso na questao de aderir ao tratamento e aceitar a doenca,
esse ndo é o fator principal (...) (AMARELO)
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E (...) eu ndo consegui ainda identificar que a religiosidade ela nem
ajuda ou atrapalha nessa questao de adesdo né?! (AZUL)

Pelo menos os pacientes que eu ja acompanhei durante esses 10 anos
de estratégia de saude da familia, ndo “teve” nenhuma interferéncia

(VERDE)

N&o presenciei a interferéncia da religido nem na adesdo e nem na
aceitacao (...) (ROX0)

sempre a adesdo € muito boa principalmente a hanseniase.... (...)
(PRETO)

...ainda ndo me deparei com resisténcia ao tratamento. (BEGE)

Os discursos apontam que em sua maioria, 0s enfermeiros entrevistados nao perceberam
a interferéncia da religiosidade na adesdo ao tratamento e na aceitacdo da doenca. Este dado
pode ser explicado pela falta de conhecimento por parte do enfermeiro do quanto a religido
possa influenciar positiva ou negativamente no tratamento e a aceitacdo da doenca.

O enfermeiro deve estar preparado para a realizacdo da avaliacéo através do diagnostico
clinico, a identificar possiveis intercorréncias e complicagdes da doenca, assim como gerir a
assisténcia do cuidado, implementar orientagdes para pacientes e familiares sobre os possiveis
problemas que irdo enfrentar, como o preconceito e a discriminacao, pois é uma doenga com
um tratamento distinto, que é ofertado integralmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS)*.

O Ministério da Salude estabelece atribuicBes ao enfermeiro, como por exemplo,
identificar caracteristicas socioecondmicas e culturais que possam vir a interferir sobre a salide
do paciente®,

Com base nesta informacdo, percebe-se que 0s enfermeiros entrevistados nao
perceberam a influéncia relatada nesta pesquisa pelos pacientes, ficando claro o possivel néo
cumprimento das recomendagdes do Ministério da Saude sob o tratamento da hanseniase,
portanto, pode implicar na qualidade do atendimento ao paciente e comprometer o sucesso no

cumprimento da meta de erradicacdo da hanseniase. O conhecimento acerca dos aspectos
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culturais nos quais o paciente esta inserido, é de fundamental importancia para o enfermeiro,
visto que tende a proporcionar um melhor relacionamento entre profissional e paciente,
estabelecendo um vinculo de confianga, diminuindo assim as chances de abandono do
tratamento.

Mellagi e Monteiro'® descrevem que embora a religiosidade possa atribuir significado
para os sofrimentos diarios, esta por sua vez, também dispde de meios para o enfretamento e
fuga dos problemas. Nessa perspectiva, portanto, é algo subjetivo e particular de cada individuo,
com caracteristicas comportamentais, sociais e valorais especificas, seja na dimenséo social ou
cultural.

A literatura tem documentado que, de modo geral, a religiosidade esta intimamente
associada a melhor qualidade de vida (QV), ou seja, pessoas muito religiosas obtém melhores
resultados na recuperacdo seja de doencas de ordem fisica ou mental, da mesma forma que
individuos pouco religiosos apresentam menores chances de recuperagio®®. Nesse contexto,
evidéncias cientificas mostram que existe uma associacdo positiva entre o envolvimento
religioso e a satide!’.

Embora a maioria dos relatos tenha atribuido nenhuma influéncia, verificou-se que em
3 relatos dos profissionais descreveram ter observado sim influéncia negativa da religido:

(...) acredito que a religiosidade influencia de forma negativa (...).
(CINZA)

Ha interferéncia sim, ainda existe uma associa¢do da hanseniase com
os registros da biblia que era conhecida como lepra né (...) (LARANJA)

Bem elas podem interferir sim, ne, com relacéo a aceitacdo e aqueles
estigmas que agente sabe que tem com relacéo essa doencga que é do
tempo da biblia(...) (VERMELHO)

Os relatos anteriores mostram experiéncias negativas, mostrando a dificuldade na

adesdo ao tratamento e aceitacdo da doenga, devido a uma forte associacdo da religido e os
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estigmas da doenca, ja que a hanseniase tem interferéncia e influéncia social, religiosa e
historica.

A religiosidade de pacientes hansénicos e a forma como que se colocam perante a
relacdo satde/doenca se configura no geral de diversas formas, pois, depende da histéria de
vida individual e das consequéncias que a Hanseniase lhe trouxe. A religiosidade, portanto,
pode exercer uma dupla funcdo com relacdo as pretensdes de cada individuo, seja apenas para
o alivio emocional e mental ou mesmo como forma de enfrentamento para a problematica do
adoecer e do tratamento™.

O interesse em conhecer e utilizar a religiosidade como uma aliada no tratamento da
hanseniase, deveria ser estimulada e difundida entre os profissionais de salde da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), de forma que isso poderia ajuda-los a mudar e transformar mitos e
crencas de fundo religioso que de alguma forma estdo influenciando negativamente o
pensamento dos pacientes. A conscientizacao dos pacientes poderia ser feita ao se exemplificar
com casos de sucesso na utilizacdo da religiosidade de forma positiva. Para isso, o profissional
precisaria passar por capacitacdes nesta area que envolve aspectos religiosos e culturais de uma
comunidade.

Categoria 2 — Preconceitos, familiares e comunidade

Conforme observado nos discursos a seguir, a segunda categoria retrata as observagoes
dos profissionais da salde referente aos preconceitos sofridos por parte dos pacientes seja no
contexto familiar ou na comunidade em que este esteja inserido:

Uma das coisas que eu percebo é o isolamento deles em relacéo a
familia, ao ambiente de trabalho... (LARANJA)

(...) a falta de conhecimento de ter medo de ndo querer visitar o
paciente e os familiares ndo querem visitar o paciente com medo de
pegar a doenga. (AMARELO)

O preconceito maior vem do proprio paciente mesmo e da familia.
(VERMELHO)
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O Brasil concentra 0 maior numero de casos de Hanseniase se comparado a todos 0s
outros paises das Américas, aléem de apresentar as mais altas taxas de prevaléncia e incidéncia.
No territdrio brasileiro, as regides consideradas altamente endémicas sdo: a norte, centro-oeste
e a sudeste. Tal problematica faz com que a eliminacao da doenca continue sendo um desafio
para a saude publica do pais. Nesse contexto, a endemicidade dessas regibes, de certa forma,
obriga os profissionais da saude, independente de sua regido, a estarem preparados para
diagnosticar e tratar a doenca 0 mais precoce possivel. Sabe-se que a Hanseniase quando
devidamente tratada tem cura. Entretanto, quando este ndo ocorre, permitindo sua evolucéo,
acarreta sequelas, que em suma, sdo responsaveis pelo preconceito gue traz consigo limitacdes
em diversas dimensdes da vida da pessoa acometida®®.

Durante muito tempo as pessoas com Hanseniase eram totalmente excluidas de sua
familia, dos amigos e, sobretudo, da sociedade em geral. A grande maioria destas passavam a
morar nos antigos “leprosarios” como eram chamados os Hospitais-Colonias'®. Tal exclusio
era a Unica medida de prevenc¢do da doenca encontrada por parte das autoridades em saude da
época®®. Nessa logica, cabe ressaltar que desde a antiguidade as pessoas acometidas s&o alvos
faceis de discriminacdo, e mesmo no Brasil havendo a substituicdo do termo lepra por
Hanseniase, tal discriminagdo continua ocorrendo?.

Pontes e Ximenes Neto?! reiteram que a falta de conhecimento por parte dos familiares,
amigos e vizinhos sobre a doenca é o fator crucial para o desencadeamento de acbes
preconceituosas. A maioria destes pensa que a mesma é de facil transmisséo e que, portanto,
precisam se manter afastados para ndo contrairem uma doenca que mutila. Tal pensamento pode
ser observado nos seguintes fragmentos:

O preconceito é justamente é... 0 estigma em relacdo a doenca né que

eles ainda associam muito a lepra né como era antigamente
chamada..(VERDE)
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Muitos ainda tém preconceito com a pessoa portadora de hanseniase,
ainda guardam o estigma da lepra como se a pessoa precise de
isolamento... (BEGE)

(...) ainda existe muito essa questdo do preconceito, muito, muito,
muito, muito, muito por ignorancia mesmo, por falta de conhecimento
de forma de transmisséo, ndo sabem ai, isso ai piora. (AZUL)

Preconceito significa julgar prematuramente e de forma inadequada determinada
situacdo ou algo. Este por sua vez, quando assumido € o componente central e reprodutor mais
eficaz de discriminagcdo e exclusdo. As pessoas pré-dispostas as atitudes preconceituosas
tornam-se vulneréaveis a discriminacdo, a negacdo de seus direitos, além da estigmatizagdo.
Nesse contexto, portadores de Hanseniase no geral vivem em situacdo de vulnerabilidade
social??. Cabe ressaltar, que o preconceito ndo esta apenas ligado ao fator psicolégico, sendo
este, referente as deformidades, entretanto, traz também o distanciamento do mercado de
trabalho?®.

Mendonca® salienta que para entender o isolamento ou mesmo exclusdo das pessoas
acometidas é preciso primeiro compreender o real sentido do termo estigma. De modo geral, 0
termo é atribuido a algo negativo ou mesmo impuro, e nessa logica o estigma envolvendo a
Hanseniase foi construido ao longo do tempo através de mitos, relatos, praticas terapéuticas e
sociais acerca da enfermidade?®.

A literatura afirma que diante dos fatos, o profissional da salde exerce importante
funcdo desde o diagndstico até a cura da doenca. O diagndstico é comumente um momento
dificil tanto para o profissional quanto para o individuo. De um lado, o profissional através de
seus conhecimentos deve educa-lo quanto a doenca, além de acolher as aflicdes, medos e as
insegurancas que geralmente sdo aterrorizantes para a pessoa, desta forma, o acolhimento e

escuta, devem contemplar além do simples ato de ouvir o que o paciente tem a dizer. Por outro

lado, o individuo acometido tem que lidar com uma nova situagdo, que implica tanto no
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conhecimento quanto no desconhecimento da doenca, além de tantas incertezas que surgem em
relacdo ao seu futuro®.

Os discursos deixam claro a identificacdo do preconceito, sendo um reflexo de todo o
histérico da hanseniase que por muitos anos se fazia associada ao pecado e a impureza, além
de ser caracterizada pelo estigma e pela segregacdo. O isolamento, observado na biblia foi de
grande influéncia para a realizacdo de medidas profilaticas no campo da medicina, com a
construcdo dos leprosarios e preventdrios.

Esse historico social da hanseniase fez com que o preconceito e o estigma envolvesse a
doenca até os dias de hoje.

Categoria 3 — Mitos acerca da doenca no processo de vida familiar e na comunidade

A presente categoria discorre sobre 0os mitos de familiares no contexto da comunidade
e da prépria familia dos pacientes sobre o olhar dos profissionais da salde.

No Brasil, desde o seculo XX muitas a¢fes vém sendo realizadas a fim de controlar a
Hanseniase, de desmistificar muitos conceitos erréneos, incentivar o diagndstico correto, além
da execucdo de um tratamento especifico por meio da poliquimioterapia, no entanto, 0 medo
com relagdo & doenca ainda persiste nos dias atuais?’. Os discursos a seguir confirmam tal
pressuposto:

A gente ja chegou a ter caso de pessoas ndo quererem conviver no
mesmo espaco, ndo querer tomar a mesma agua que o individuo, ndo
compartilhar é... objetos né domésticos(...) (AMARELO)

Os principais mitos encontrados € em relacao a transmisséo da doenca,
pois a familia separa todos os objetos de uso pessoal e isolam o
paciente. (ROXO)

A questdo de separar os utensilios como pratos, copos, colheres,
isolamento do paciente de dentro da casa fazendo um cdémodo extra pra
néo ter contato. (LARANJA)

E o mito de que é... essa doenca ndo tem cura (...)(VERMELHO)

(...) Separar objetos de uso pessoal, além dos pratos, copos e talheres,
as toalhas de banho e lencoéis também séo separados (...). (AZUL)
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Dolenz e Col.?® afirmam que ao longo da historia humana, poucas doengas como a
Hanseniase despertaram tantos temores, descriminacdo e preconceitos. Afirmam ainda que
durante muito tempo os principais motivos para o isolamento dos doentes foram, sobretudo, o
desconhecimento de sua causa, a falta de tratamento especifico, além das deformidades
associadas e o mito de que poderia ser castigo ou maldicao. Nessa perspectiva, fica evidente de
gue a manutencdo de crengas e atitudes preconceituosas acerca da doenca sdo influenciados
principalmente pelo nivel educacional e por fatores socio-culturais?.

Os mitos da doenca ainda estdo relacionados ao contexto cultural que a hanseniase se
encontra, fazendo com que o diagnostico da mesma seja percebido pelo paciente, familia e
comunidade, como um castigo ou como uma sentenca. Os episddios de isolamento dos leprosos
registrados na biblia refletem na conduta que os familiares fazem ao separar todos os objetos
para uso pessoal dos demais da casa e até mesmo na construcdo de um comodo fora da casa.
Essa atitude é executada na certeza de estarem corretos, contribuindo dessa forma para a
protecdo familiar.

A familia é a base elementar de acolhimento e suporte para qualquer tratamento de
salde, o que se pode observar nos discursos que, ap6s o diagndstico de hanseniase, a familia se
comporta de maneira preconceituosa, deixando claro a condi¢éo do paciente como uma ameaca
a todos da familia, isolando-o0 do convivio familiar, separando utensilios de cozinha e até
construindo outro cdmodo na casa para este paciente. As atitudes observadas sao reflexos da
falta de informacéo sobre a doenca e suas particularidades. A falta de informacéo sobre a
doenca e 0 modo de transmissao sdo bem evidentes nos relatos, isso transparece uma falha de
atuacdo da equipe da ESF em levar informacgdes de forma continuada e efetiva que possam
contribuir para a desmistificacdo da hanseniase, desta forma, contribuiria para a melhor adeséo

do paciente ao tratamento e melhor aceitacéo da doenca.
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Categoria 4 — Dificuldades e desafios na adesao/aceitacdo

A quarta categoria refere-se as dificuldades e desafios que comumente sdo observados
nos pacientes diagnosticados com Hanseniase, seja no processo de adesdo ao tratamento ou na
aceitacdo da doenca.

Registros na literatura mostram que a adesdo ao tratamento integral da Hanseniase exige
do paciente assumir diversos compromissos, pois este € componente fundamental para o
processo de cura. Nesse sentido, 0 mesmo deve estar ciente da responsabilidade que deve
assumir com sua propria saude, porque aceitar a doenca bem como aderir ao tratamento
configura um processo que € dependente de trés fatores primordiais: primeiro a percepc¢éo da
importancia dos objetivos a serem alcangados com o tratamento, segundo a possibilidade de
que tal acdo o levara ao objetivo central, ou seja, a cura e por Ultimo, o esfor¢o exigido para tal
processo?’,

O tempo de tratamento da Hanseniase geralmente é de 6 a 12 meses, 0 que para muitos
pacientes é longo demais para livrar-se da doenca. Nesse contexto, casos de abandono do
tratamento em curso constituem um grave problema para os profissionais da satde. O abandono
ou ndo-adeséo ao tratamento ocorre principalmente pela falta de motivacdo, apego as questdes
culturais, falta de conhecimentos sobre a doenca e por ndo acreditar na cura real da mesma3!.

Os relatos a seguir mostram o fator tempo de tratamento, educacdo em salde e o fator
cultural como predominantes para a adeséo e aceitacédo:

(...) geralmente os pacientes ndo conseguem chegar nem até o terceiro
més de tratamento por conta das rea¢Ges hansénicas, do escurecimento
da pele, das manchas, dos nervos e os membros inferiores ficarem

dormentes (...). (LARANJA)

A Unica dificuldade que eu vejo é a questdo do tempo, por que é um
tratamento longo (...)(VERDE)
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Em relacdo a aceitacdo da préopria doenca por que eles tém uma ideia
ainda de que a hanseniase que é uma coisa cultural e antiga é a lepra
gue cai um pedaco da pessoa né (...). (AZUL)

(...) intervalo de tempo bem grande principalmente os multibacilares
(...). (CINZA)

Bem, eu acredito que todo diagndstico dessas doencas ou hanseniase
ou tuberculose pelo fato de serem estigmatizadas € um pouco dificil pra
qualquer paciente receber um diagnostico desses e aceitar (...).
(VERMELHO)

A grande preocupacao no entorno da ndo-adesdo ao tratamento consequentemente na
nédo-aceitacdo da doencga implica numa reflexdo sobre o risco de novas transmissdes e no
desenvolvimento de incapacidades fisicas, com conseqiéncias tanto econdmicas quanto
sociais®.

Monte e Pereira® descrevem que as pessoas com Hanseniase podem apresentar varias
reacOes quando descobrem que estdo doentes, dentre estas: a negacdo, a revolta, ocultar ou
revelar que esta doente e o processo de aceitacdo ou ndo da mesma que varia no tempo e na
intensidade de modo bem particular. Nesse contexto, os profissionais da salde exercem
importante funcdo, pois é preciso atentar-se para os diferentes sentidos e reacGes que a
experiéncia da Hanseniase pode gerar na vida dessas pessoas. Sendo assim, efetivar as acdes de
educacdo em saude torna-se peca fundamental na construcdo do enfrentamento da doenca bem
como na construcdo do conhecimento e na concepcao de melhor QV.

Muitos ainda sdo os desafios e dificuldades para a adesdo ao tratamento e assim como a
aceitacdo da doenca. Durante as entrevistas, pode-se observar que a maioria dos profissionais
colocaram o tempo de tratamento como um dos principais motivos para o abandono do mesmo
e ainda com a ocorréncia das reacdes hansénicas. O abandono pode estar relacionado a falta de
apoio familiar, pois sdo os primeiros a manifestar as agdes preconceituosas. Muitos pacientes
ndo compartilham a informacdo do diagnostico com os familiares, gerando um grande

empecilho para a realizacdo do exame de contato dos intradomiciliares pela equipe de salde.
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As alteracGes da coloracdo da pele, as reacGes hansénicas e todos os outros sintomas
relacionados aos efeitos adversos da PQT se mostram como um dos fatores de impacto sob a
adesdo ao tratamento. E de obrigac&o da equipe de satide informar ao paciente todas as possiveis
alteracdes no corpo do paciente que faz o tratamento, caso contrario, 0 mesmo acredita estar
piorando da sua condi¢do atual com o uso da medicacdo. O tempo do tratamento também é uma
grande dificuldade por se tratar de um periodo longo, onde o paciente deve ser apoiado pela

familia, comunidade e profissionais da ESF.

Categoria 5 - Religiosidade e dificuldades/desafios

Esta categoria relaciona-se a visdo dos profissionais da saude sobre a religiosidade
frente as dificuldades e desafios enfrentados pelos pacientes com Hanseniase, se ha ou nédo
alguma influéncia. Os discursos a seguir apresentados trazem observacdes bem heterogenias:

“Interferéncia de forma benéfica né, eu acho que é positiva
totalmente.” (PRETO)

“Nao que eu percebi nos pacientes que eu ja acompanhei, ndo teve esse
problema ndo, nenhuma interferéncia.” (VERDE)

“Tem interferéncia sim, mesmo terminando o tratamento eles nunca se
conformam, porque muitos ainda acreditam que seja um castigo (...)"

(LARANJA)

“Fu ndo percebo interferéncia da religiosidade até por que eles ndo
comentam muito isso” (AZUL)

“Acredito que tenha interferéncia negativa, por conta da revolta dos
pacientes em relagcdo ao diagnostico.” (CINZA)

Embora a importancia da integracdo da espiritualidade no cuidado em saude seja
reconhecida pelos profissionais de saude, a condi¢cdo de ndo saber fazé-la pode limitar a
integracdo desses elementos na pratica. As crencas sobre religido e espiritualidade possibilitam
de alguma forma a reducdo das dificuldades e favorecem o entendimento no cuidado dispensado

ao outro®.
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Guimaries e Avezum® defendem que a comprovacio do uso de aspectos ligados a
espiritualidade e religiosidade como suporte, tratamento e desfechos positivos para diversas
doencas tem configurado um grande desafio para as ciéncias médicas.

Diante dos fatos a relacdo religiosidade/fator saide comumente é citada na literatura de
diversas formas, seja em prol da cura ou apenas de melhoria para determinada enfermidade®’.
Nessa perspectiva, cabe salientar que mesmo diante da constata¢do em torno do aparato técnico-
cientifico que existe a disposi¢cdo da humanidade, o fator subjetivo da existéncia humana
potencializa incontaveis concepg¢des sobre salde e doencga no contexto do sagrado, e este por
sua vez, é o que opera na manifestacdo da religiosidade do homem?3,

Em um estudo realizado por Nascimento et al**, os enfermeiros que aplicavam o
conceito da religiosidade e espiritualidade na pratica profissional, foi identificado a
possibilidade de influéncia da espiritualidade do préprio enfermeiro frente as decises tomadas
por ele, compreendendo ou ndo da disponibilizacdo do cuidado espiritual ao paciente. O
enfermeiro pode ter dificuldade ou facilidade para resolver as situagdes impostas, dependendo
da viséo de espiritualidade que se tem. O mesmo estudo, salienta ainda que o cuidado espiritual
possa ser reconhecido como componente da assisténcia integral aos pacientes pelas instituigdes
de salde e facam a valorizagdo dos enfermeiros como instrumentos importantes e
indispensaveis para a efetivacdo do cuidado.

Os discursos dos depoentes VERDE e AZUL deixam transparecer que a percepgdo que
esses profissionais tém sobre a influéncia da religido se da de forma superficial e que os mesmos
parecem ndo dispor de uma atencdo especial para tal questdo. Esta atitude pode implicar na
perca da oportunidade que este profissional tem de compreender as necessidades e os fatores
conflituosos que possam interferir no tratamento dos seus pacientes.

Nos relatos dos profissionais, foi observado a influéncia negativa da

religido/religiosidade frente as dificuldades e desafios de forma negativa, contribuindo para o
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abandono do tratamento. No discurso do depoente laranja, podde-se perceber que a religido é o
principal fator para o abandono do tratamento pela forma com que a religido conduz a situacéo
do paciente. Uns relataram ndo haver quaisquer que seja a interferéncia da religiosidade, ndo
perceberam ou ndo fizeram questdo de perceber. A literatura é pobre no que diz respeito a essa
questdo, sendo de grande importancia o desenvolvimento de estudos que contribuam para o
conhecimento na area, a fim de evitar influéncias negativas em todo o processo de tratamento
do paciente.

No discurso do depoente AZUL , enfatiza a interferéncia familiar no processo de adeséao
ao tratamento e aceitacdo da doenca, como afirma Silva*? quando diz que a familia exerce uma
condicdo de influéncia positiva no comportamento do paciente com hanseniase quanto a
aceitacdo de seu diagndstico e na adesdo ao tratamento.

O estigma de como a hanseniase era citada nos registros biblicos ainda é observada,
gerando um ciclo vicioso de preconceito.

Concluséo

A hanseniase é um grande problema de salde publica que necessita de resolucao efetiva
para que seja alcancada a erradicacdo da mesma. Com o estudo, pode-se concluir que 0s
profissionais ndo conseguiram perceber a interferéncia da religiosidade na adeséo ao tratamento
da doenca, porém relatam que esta interfere de forma positiva a manutencdo da
poliquimioterapia, durante o periodo de tratamento. O preconceito ainda é muito presente no
momento do diagnostico, implicando em comprometimento do tratamento. E observado ainda
como o maior mito, a cultura de separar os utensilios domesticos sendo que um dos maiores
desafios para a adesd@o ao tratamento é o preconceito do préprio paciente e de sua familia. Os
enfermeiros ainda retratam os beneficios da religiosidade como um auxiliar no processo de

reinsercdo social, da aceitacdo familiar, dando suporte espiritual e encorajamento aos mesmos.
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4.2 Produto - Video educativo

Trata-se de um video de carater informativo com o objetivo de esclarecer os
mitos e preconceitos acerca da hanseniase. Podera ser apresentado na ESF como
informativo em acdes de educacdo em saude. A divulgacao foi feita em um canal no
YouTube e nas redes sociais, cujo endereco eletrénico e
https://www.youtube.com/watch?v=n9qddeiyJpA
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra 0 quanto a hanseniase ainda configura um sério
problema de saude publica, sendo que o mesmo toma uma dimensao maior pela clara
presenca de preconceitos pelo paciente, familiares e comunidade. Os enfermeiros sao
profissionais capacitados para lidar com pacientes em tratamento, e devem perceber
todas as condi¢cdes que possam atrapalhar o tratamento, ja que o atendimento deve
ocorrer de forma holistica. A familia em especial, representa um grande suporte ao
paciente com hanseniase e quando ndo encontrada, pode desestabilizar o mesmo.
Existe uma grande falha da Estratégia de Saude da Familia no que se refere a
disseminacdo das informacdes a respeito da doenca, desde o seu conceito,
identificacdo dos sintomas, forma de transmisséo, tratamento, reacdes adversas da
medicacao.

A religiosidade se mostra como um aliado para o paciente melhor aceitar a
doenca e realizar o tratamento integralmente. Este € um fator positivo que deve ser
levado em consideragéo pela ESF com o intuito de diminuir os casos de abandono de
tratamento.

Desta forma, sugere-se que a religiosidade seja usada pela ESF como um
estimulo & ades&o ao tratamento, além de se intensificar nas a¢fes de educagdo em

saude com o proposito de desmistificar os estigmas causados pela doenca.
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CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE A - QUESTIONARIO PARA OS ENFERMEIROS
CODIGO:

1 -Discorra sobre como a religiosidade e as religides, interferem na adesao ao
tratamento da hanseniase dos pacientes e na aceitacdo da doenca pelas familias,

amigos e pela comunidade desses pacientes.

2 - Quais os mitos e preconceitos encontrados pelos profissionais da salde de
familiares, na comunidade e nas familias dos pacientes diagnosticados e tratados de

hanseniase?

3 - Quais as principais dificuldades e desafios encontrados na adeséo ao tratamento

da hanseniase e na aceitacdo propria doenca? Ha interferéncia da religiosidade?



DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES —APENDICE B

UNIL ——— CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
NOVA API COMITE DE ETICA EM IEESQUISA — CEP /UNINOVAFAP
CENTRO UNIVERSITARIO APENDICE B —

DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, 29 de fevereiro de 2015.
Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI

Eu Leina Maria Costa Véras, pesquisadora responsavel e Fabricio Ibiapina
Tapety, pesquisador participante da pesquisa intitulada “A influéncia da
religiosidade na adeséo ao tratamento muitidisciplinar de pacientes com
hanseniase”, declaro (amos) que:

. Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugédo n°®
466/12, do CNS.
. Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados

sob a responsabilidade de Leina Maria Costa Véras da area do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, que também sera responsavel pelo descarte dos materiais e
dados, caso os mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

. Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados;

. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de
publicagdes em periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam
favoraveis ou nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos
individuais dos participantes da pesquisa;

- O CEP/ UNINOVAFAPI sera comunicado da suspenséo ou do
encerramento da pesquisa por meio de relatério circunstanciado apresentado
anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com
a devida justificativa;

. O CEP/ UNINOVAFAPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem
efeitos adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;
. Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Joec v\,OJﬂLmeu J,_(—)_\/::ah

Mestranda Leina Maria Costa Véras

Pesquisadora Responsavel

CPF: 629.366.893-68

Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
Centro Universitario UNINOVAFAPI

feboco i;)bdw /V\/‘\T&/D(ﬁn ;

Prof. Dr. Fabricio Ibiapina Tapety
Pesquisador Participante - Orientador
CPF: 395909173-72




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNI
CEN,.XﬁgﬁK! CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa
“A influéncia da religiosidade na ades@o ao tratamento multidisciplinar de pacientes
com hanseniase”. Este estudo esté sendo conduzido pela Mestranda LEINA MARIA
COSTA VERAS (Pesquisadora Responsével), sob orientacéo dg, Prof. Dr. FABRICIO
IBIAPINA TAPETY. Vocé pode decidir se quer participar ou n&o. N&o precisa se
precipitar para tomar & decis&o.

O objetivo central do estudo é investigar a influéncia da religiosidade na
aceitago e na ades&o ao tratamento em pacientes com hanseniase.

O convite a sua participagéo se deve ao fato de estar em tratamento para
hanseniase, ter tido hanseniase ou ser enfermeiro da atencéo basica a salde ou do
Hospital Colénia do Carpina. Sua participacéo € muito importante.

Sua participagéo é voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatoria, € vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou néo participar, bem como retirar sua participagéo a
qualquer momento. Vocé néo seré penalizado caso decida né&o participar da pesquisa
ou, tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos
resultados da pesquisa, € © material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagéo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario & pesquisadora do projeto. A entrevista somente sera gravada
se houver autorizagéo do entrevistado (a).

As entrevistas ser&o transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as estas a pesquisadora € seu orientador. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolug@o
466/12 e orientagdes do CEP/UNINOVAFAPI.

Os participantes do estudo correrdo riscos minimos, como constrangimento na
abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informagoes elou o receio da critica por
parte dos pesquisadores. No entanto, para minimizar estes riscos, atentar-se-a para a
correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando
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parte dos pesquisadores. No entanto, para minimizar estes riscos, atentar-se-a para a
correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando
pelo sigilo das informagdes.

As entrevistas serdo realizadas com a presenca do pesquisador. Ressalta-se,
ainda, que as entrevistas serdo previamente agendadas, respeitando a disponibilidade
de tempo dos participantes e que o mesmo ficaré & vontade para responder ou n&o 0s
questionamentos e sua identificacéo n&o sera revelada. O entrevistado podera néo se
sentir a vontade para responder a alguma pergunta, em caso de constrangimento e/ou
desconforto, a entrevista sera interrompida e reagendada em um novo momento em
horario e local de preferéncia do entrevistado. Também, caso necessario, o
entrevistado tera direito de desistir da divulgacéo de seus dados.

Como beneficio direto da pesquisa para os pacientes do Hospital Col6nia do
Carpina poderao ter uma melhor compreenséo acerca do estigma da doenca e como
beneficio indireto, os profissionais da area da salde poderdo ampliar a visao de
conhecimentos sobre a melhor forma de lidar com pacientes hansenianos além da
contribuicdo com futuras publicagées cientificas a respeito do tema.

Os participantes do estudo correr&o riscos minimos, como no preenchimento
do formulario pode causar desconforto, constrangimento em relagéo a alguma
pergunta sobre a sua religido, mas serdo tomadas as devidas precaucoes para
minimizar e preservar sua privacidade, e identificacio ao responder as perguntas do
questionario, sendo aplicado em uma sala reservada. Seré priorizado o bem estar do
paciente.

Os resultados serfo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao/tese.

Em caso de quaisquer danos que esta pesquisa venha a causar para o
participante, é garantida indenizag&o a este, inclusive no tocante ao n&o cumprimento
das demais disposicées garantidas ao participante neste termo de consentimento.

Todos os sujeitos participantes deste estudo estao isentos de qualquer custo.

A sua participacéo nesse estudo é voluntéria e vocé tera plena e total liberdade
para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo
ou constrangimento para vocé.

Ap6s ser esclarecido (a) sobre as informagées seguintes e concordar em fazer
parte do estudo, por favor, assine ao final deste documento, em duas vias. Uma delas
¢ sua e a outra & do pesquisador. Em caso de recusa, vocé néo sera penalizado (a).
Em caso de dlvidas, vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, pelo telefone (86) 2106-0700.

orerars
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“Em caso de dlvida quanto & condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-
0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu br. O Comité de Etica em Pesquisa € a instancia

que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrées éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade”.

) /7

) )
Leina Maria Costa Véras

RG: 2255922 SSP-P| / CPF: 629.366.893-68

Fboosbapmadangdy -

Fabricio Ibiapina T#pety
RG: 1.040.726 — SSP-P| /CP® 395.909.173-72

Pesquisadora Responsavel: Mestranda Leina Maria Costa Véras. Telefone: (86)
99927-1627. E-mail: leinaveras@gmail.com

Parnaiba, I___12016.

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome legivel do participante:

RG e CPF:
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AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

4ése GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL COLONIA DO CARPINA

GOVERND DO ESTADO

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE
ANEXO A

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa > A INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE NA
ADESAO AO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES COM
HANSENIASE” sera avaliado por um Comité de Etica e Pesquisa do sistema CEP/CONEP e
concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugéo ne 488/12 do CNB. Esta instituig@io esta ciente de suas co-
responsabilidades como institui¢éio co-participante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela
recrutados dispondo de infra-estrutura necesséaria para a garantia de tal seguranga.

Autorizo os pesquisadores Fabricio Ibiapina Tapety e Leina Maria Costa Véras Loiola
realizarem as etapas de andlise dos questiondarios e elaboragéio dos resultados utilizando-se da
infra-estrutura desta instituigéo.

Parnaiba, 25 de fevereiro de 2016.

José OsvaldoGhmes dos Santos
Diretor ospital Coldnia do Carpina

Av. S@o SebastiGo, S/N° « Bairro Piaui
Fonefax: (Oxx 86) 322-6860 « Parnaiba — Piaui « 64000-028



DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPATE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENCAO BASICA DE SAUDE
PARNAIBA — PIAUIf

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE
ANEXO B

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa ¢ A INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE
NA ADESAO AO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES COM
HANSENIASE?” ser4 avaliado por um Comité de Etica e Pesquisa do sistema CEP/CONEP e
concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugéio ne 488/12 do CNB. Esta institui¢@o esta ciente de suas
co-responsabilidades como institui¢@o co-participante do presente Protocolo de Pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela
recrutados dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga.

Autorizo os pesquisadores Fabricio Ibiapina Tapety e Leina Maria Costa Véras realizarem as

etapas de anélise dos questionarios e elaboragéo dos resultados utilizando-se da infra-estrutura
desta instituigdo.

Parnaiba, 19 de setembro de 2016.

NMave Pwewa Madrode &8
Gracyanne Maria Oliveira Machado ¥
Superintendente da Ateng¢do Basica do municipio de Pa@ﬁ
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE  (GREFT ™
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE NA ADESAOQ A0 TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES COM HANSENIASE

Pesquisador: Leina Mana Costa Varas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55035516.8.0000 5210

Instituicio Propenente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Prépeio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1521243

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo,descriliva o exploratoria com abordagem qualitativa. Atualmente, a
hanseniase ainda é um grave problema de sadde publica, pois existe uma grande parcela dos pacientes
que ndo aderem ao lratamento medicamentoso e 130 pouco parsistem na manutencio do tratamento. Nos
dias atuals, os paclentes com g doenga padecem com tooas as consequéncias do estigma, preporcionado
pela politica de isotamento e pela representatividade da simbologla que impregna a doenca, trazida pelos
fegistros apentados na Biblia Crista como um castigo divino.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: Investigar a influéncia da reigiosicade na aceitag@o ¢ na adesdo so

tratamento em pacientes com hansaniase,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:identificar o perfil soclo-econdmico dos participantes institucionalizados no

hospital. Caracterizar os sujeitos da Pesquisa que sdo da area da sadde quanto ao sexo, idade, profissdo,

tempo de servigo, especialidade,
- Verficar se a religiosidade inerfere positivamente ou negativamente na
maneira de lidar com a doenga e com seus estigmas e de que forma isso

ocorre,
{ \g% os nmfﬂ
cap T
Enderego:  Rus Vitorno Orthiges Famandes, 8123 wu""'“
Balrro:  Bairrs do Urugual CEP: 8407505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telofone: (85)2106-0738 Fax: (85)2108-0740 Emall; cep@unihovatap edu be

FagnaOtoe (9
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W"‘P
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Contrusghs do Parecer: § 521263

- Investigar & Infludncia da refigiosidade na acetacdo da doenga pelo paciente,
pela familia e peta comunidade na qual ele esta inserido.

- Identicar a existéncia de outros fatores que levam a resisténcia & adosdo ao
tratamento multidisciplinar da hanseniase.

5]

- Elaborar um protocolo com onentagdes para ¢s profissionais da sadde que
ldam com os pacientes com hanseniase, na tentativa de melhor abordar o
paciente hanseniano, sua familia e a comunidade na qual ele se insera.
-ientificar mitos e preconcsitos influenciados pela religiosidade por parte de
famikares, comunidade e profissionais da saide para com o paciente com
hanseniase

-ldentificer dificusades e cesafios no tratamento de salde da Hanseniase nos
dias aluais e a nfludncia da religiosidade nessas dficuldades e desafios

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:
Os riscos & baneficios foram relatados conforme recomendagbes do item V da Res. 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considera-se importante este estudo por trazer a pessibilidade se estudar a real influéncia da religiosidade
dentro da sccledace na questdo de se lidar com a aceitagio do doente Hanseniano bem comeo a Influgncia
da ades&o do mesmo ao seu tratamento & aceitaco do diagnostico dessa dosnca estigmatizante ja que
sabe-se que héd uma escassez de estudos que possibilitem conhecer os ¢onflitos, dificuidades @ mitos
Influenciados pela religiosidade para com os individuos acometidos por essa doenga,

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciio obrigatdria:

Todos 03 documentos foram apressntados conforme @ resoluclio 468/2016

Recomendagtes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa atende as recomendacbes da éicas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional

de Sadde, portanto aprovado ird
,;&\(30\"/‘ !
Theol®® " e wwail
Endersgo: Rus Vikeino Orthiges Fermandes, 6123 . B
Bairro:  Baimo do Uruguai CEP: 54.073-508
UE: P Municipio; TERESINA
Tolofone: (55)2106-0738 Fax; (88121060740 Emall; cepGunirovafap: ooy br
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FACULDADE DE SAUDE,

CIENCIAS HUMANAS E W
TECNOLOGICAS DO PIAU -

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conbrusghs co Parecer: 1 421 263

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento | — Arquivo Postagem Altor ‘

ormacles Basicas PB_INEOWUES_WCASJJO_P 11/04/2018 Acedo
do Projelo R T 4786 12.07:
Declaragdo ge Docl, 11/04/2016 [Leina Maria Costa Acaito
Instituigdo e 12:08:41  |Véras
Projeto Detalhado / projok, pdf 11/04/2016 |Leina Maria Coste Acesto
Brochura 12:05:35 |Véras
TCLE !/ eormos de [TCLE pdf 11/04/2016 [Leina Maria Costa Aceito
Assentimento / 10:04:58 | Véras
Justificativa de
| Auséncia
Declara¢ao de lattestabncio. pdf 1110412016 [Leina Mania Costa Aceito
Pesquisadorms s 100436 |Véras
Dodagwo de LATTESLEINA.pdf 11/04/2016 [Leina Maria Costa Aceito
| Pesquisadores | e 100431 Vi as ___
Declaragao de CARTA.pdf " 16 [Leina Mafia Costa Aceito
Posquisadores | 100422 _|Véras
Declaracdo de IN§TRUMENTO‘pd! 11/04/2016 [Leina Maria Costa Aceito
|Pesquisadores 100414 _véras__
Deciaragao de pesquisadores, pdf 1 016 [Leina Maria Gosta Acalto

I 10:04
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/04/2016 [Lewna Maria Costa Acerto
10:03:33  |Véras
Sltuagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
TERESINA, 28 de Abrit de 2016
2 [}
/{\AMA‘-") T [
1 fra
. mes Pere
Assinado por. eonas G0 A
Theonas Gomas Pereira p——L
(Coordenador)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fermandes. 6123

Bairro:  Barro do Uniguai CEP: 54 073-505
UF: Py Municiplo: TERESINA
Tolofone:  (55)2106-0738 Fax: (86121060740 E-mail:  copguninovatap ey br
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