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ABSTRACT

Objective: investigating the knowledge of users of Primary Health Care about leprosy. Method: a cross-
sectional, descriptive, exploratory and qualitative study with 55 participants at a Family Health Unit in the
city of Campina Grande/PB/Brazil. Data were collected through interviews with structured script, transcribed
verbatim, and treated in the light of Discourse Analysis, after project approval by the Research Ethics
Committee, CAAE No. 0613.0.133.000-10. Results: after data analysis it identified three categories: <<
Knowledge about leprosy and Sources of Information >>, << Knowledge about Transmission and Preventive
Measures >> and << Association of Leprosy to Stigma >>. Conclusion: leprosy is related to values and social
practices, with significant knowledge deficit by the subjects, concerning transferability, symptoms and
prevention. This fact demands engagement with health education of the population, making an active and an
effective process, reverberating in the early diagnosis, treatment and social stigma. Descriptors: Leprosy;
Knowledge; Primary Health Care.

RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento de usuarios da Atencdo Primaria de Salde sobre a hanseniase. Método:
estudo transversal, descritivo, exploratorio, qualitativo realizado em uma Unidade de Saude da Familia do
municipio de Campina Grande/PB/Brasil, com 55 participantes. Os dados foram coletados por entrevistas com
roteiro estruturado, transcritas na integra, tratadas a luz da Analise de Discurso, apos aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 0613.0.133.000-10. Resultados: apos a analise dos dados
identificaram-se trés categorias: << Conhecimento sobre Hanseniase e Fontes de Informagdo >>, <<
Conhecimento sobre Transmissibilidade e Medidas Preventivas >> e << Associacdao da Hanseniase ao
Estigma >>. Conclusdo: a hanseniase esta relacionada aos valores e as praticas sociais, com significativo
déficit de conhecimento dos sujeitos quanto a transmissibilidade, sintomatologia e prevencao. Tal fato
demanda educacdo em salde com engajamento da populacdo, tornando o processo ativo e efetivo,
reverberando nos diagndsticos precoces, tratamento e estigma social. Descritores: Hanseniase;
Conhecimento; Atencdo Primaria a Salde.

RESUMEN

Objetivo: investigar el conocimiento de los usuarios de Atencion Primaria de la Salud acerca de la lepra.
Método: un estudio transversal, descriptivo, exploratorio y cualitativo con 55 participantes en una Unidad de
Salud de la Familia en la ciudad de Campina Grande/PB/Brasil. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas con guion estructurado, transcritas textualmente, tratadas a la luz del analisis del discurso,
después de la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica de la Investigacion, CAAE No. 0613.0.133.000-
10. Resultados: tras el analisis de datos se identificaron tres categorias: << El conocimiento acerca de la
lepra y fuentes de informacion >>, << Conocimiento acerca de la Transmision y de las Medidas Preventivas
>> y << Asociaciéon de la Lepra al Estigma>>. Conclusion: la lepra esta relacionada con los valores y las
practicas sociales, con significativo déficit de conocimiento por la parte de las personas acerca de la
transmision, a los sintomas y a la prevencion. Este hecho exige el compromiso con la educacion sanitaria de la
poblacion, haciéndose el proceso activo y eficaz, reverberando en el diagndstico temprano, el tratamiento y
el estigma social. Descriptores: Lepra; Conocimiento; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A hanseniase € um antigo problema de
saude publica no Brasil e representa ainda um
dos mais importantes desafios para as
autoridades sanitarias. Além dos agravantes
inerentes a qualquer doenca de origem
socioecondmica e cultural, é pontuada pela
repercussao  psicoldgica  gerada pelas
deformidades e incapacidades fisicas advindas
do adoecimento, motivo pelo qual, condiciona
o doente a vivenciar experiéncias de estigma
e exclusao social.’

A epidemiologia da hanseniase no mundo
ainda permanece com lacunas e enigmas, o
que sugere a adocao de medidas mais
eficazes.? Embora a prevaléncia tenha sido
muito reduzida por intermédio de programas
de diagnodstico e tratamentos encurtados, a
taxa de deteccao de casos novos ainda
permanece alta em muitas partes do mundo,
inclusive no Brasil, impedindo-o de alcancar a
meta estabelecida de 1/10.000 habitantes,
parametro o qual a doenca é considerada
eliminada.3

O Brasil é considerado o 2° pais do mundo
em casos de hanseniase e congrega mais de
80% dos casos no continente americano, sendo
classificado como Unico pais endémico nesse
continente.® A distribuicio da doenca ndo é
homogénea no Brasil, posto que apresenta
indices muito altos nas regides Norte, Centro
Oeste e Nordeste, quando comparados aos
estados da regiao Sul e Sudeste. Esta
heterogeneidade na distribuicao da
hanseniase, articulada as diferencas regionais
nos aspectos culturais, sociais e econdémicos,
indica a necessidade de formulacao e
implementacao de planos de acao apropriados
a cada regidao, em cada momento historico e
politico.*

O Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) estabelece diretrizes
operacionais para a execucao de diferentes
acoes, articuladas e integradas, com énfase
na horizontalizacao e descentralizacao que
estdao organizadas em torno de eixos
estruturadores tais como vigilancia
epidemiologica; atencao integral;
comunicacdo, educacéo e pesquisa.’

A promocao de campanhas de divulgacao
na midia desenvolvidas pelo PNCH acontece
desde a década de 1980, com o objetivo de
fornecer a populacao conhecimento sobre a
doenca.® Estratégias educativas, sociais e
pedagogicas também sao desenvolvidas
permitindo assim a construcao e reconstrucao
de saberes por meio de um processo de ensino
aprendizagem participativo, dialégico e
problematizador.’
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Parcerias com tecnologias sociais
fortalecem as acdes de promocao e prevencao
imprescindiveis para o controle da hanseniase.
Nesse sentido a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande, buscam desenvolver acdes voltadas
para o controle da doenca através do ensino-
servico-comunidade  com insercao  do
Programa de Educacao pelo Trabalho (PET)
em Vigilancia em Salde, nos servicos de
atencao primaria.

O PET-Vigilancia tem o objetivo de
fomentar a formacao de grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas
para o Sistema Unico de Saide (SUS). A
proposta é desenvolver o processo de ensino-
aprendizagem de forma participativa, tendo
como eixo central o trabalho no cotidiano dos
servicos de saude, com a utilizacdo das
ferramentas da pesquisa e avaliacao em salde
para construcdo do conhecimento.? Desta
forma, se faz necessario apreender a
realidade para que a partir das necessidades
encontradas seja possivel planejar e executar
acoes na comunidade através das ferramentas
de comunicacao e educacao.

Acredita-se que os achados do estudo
poderao contribuir ~ com informacoes
relevantes, para orientacao de gestores,
coordenadores de programas e profissionais do
servico, no sentido de planejar acodes e
tomada de decisoes adequadas a sua realidade
contribuindo dessa forma com os servicos de
salude.

OBJETIVO

e Investigar o conhecimento que os
usuarios da Atencdao Primaria de Saude
possuem sobre hanseniase.

METODO

Estudo transversal, descritivo,
exploratorio, qualitativo, realizado no
municipio de Campina Grande, localizado na
unidade geoambiental do Planalto da
Borborema, mesorregiao do agreste
paraibano. Conta com uma populacao de
385.276 habitantes e ocupa uma area de 621
km2. E um municipio prioritario pelo
Ministério da Saude para acao de controle da
hanseniase.

Selecionou-se como local da pesquisa uma
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
que atende a uma populacao de 6.437 familias
com abrangéncia de quatro bairros do referido
municipio. Essa escolha se justifica por ser
essa area considerada hiperendémica no
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municipio, com prevaléncia de 4,97 casos por
10.000 habitantes.

A populacao do estudo foi composta pelos
usuarios cadastrados na referida UBSF. A
amostra foi do tipo nao-probabilistica,
constituida  por  acessibilidade. = Foram
considerados como critérios de inclusao, ser
maior de 18 anos e estar presente em sala de
espera nos dias estabelecidos para realizacao
da coleta de dados (demanda espontanea). Os
55 participantes foram informados da total
liberdade de participar ou ndao e de desistir
em qualquer das etapas da pesquisa,
assinando, caso afirmativo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo entre
marco e junho de 2011, por meio de
formularios semiestruturados. Antes da coleta
o instrumento foi submetido ao pré-teste no
intuito de corrigir inadequacoes e questoes
nao compreendidas, melhorando a clareza e
objetividade das perguntas a fim de reduzir as
possibilidades de vieses.

As respostas aos questionamentos foram
transcritas na integra no texto, sendo
utilizada para identificacao a letra U (usuario)
e numeracao de 1 a 55. Os discursos foram
analisados por meio da analise de discurso,
fundamentada na tematica, que é definida
como a descoberta dos nicleos de sentidos e
constituem uma comunicacao acerca da
frequéncia ou da presenca de algum
significado para o objeto que esta sendo
analisado.’

Foi realizada a pré-analise dos dados por
meio de leitura flutuante de todo o material;
em seguida, as informacodes foram organizadas
para torna-las operacionais e sistematizadas
para conduzir um esquema preciso para
desenvolvimento das outras etapas. Por fim,
foi realizada a exploracao do material, pelas
leituras  exaustivas  que permitiu a
identificacao e o recorte das categorias
emergentes. Esses dados foram agregados de
acordo com as semelhancas e a partir dai,
classificados em categorias empiricas e
analisadas por meio de inferéncias e
interpretacdes previstas no referencial teorico
ou sugeridas pela leitura do material.

No tocante aos aspectos éticos, o estudo
foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sob CAAE n° 0613.0.133.000-10. Ao
mesmo tempo, foi solicitado através de oficio,
autorizacao a coordenacao de Atencao Basica
da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande/SMS/CG.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa envolveu 55 individuos, sendo
41 (74,5%) mulheres. A amostra apresentou
extremos etarios: idades de 18 a 74 anos
foram notificadas, com média geral de 37,63
anos. Predominaram-se individuos na faixa
etaria de 18 a 30 anos (49,1%), casados ou em
unido estavel (56,4%) com ensino fundamental
completo (32,7%), pardos (52,7%), com
ocupacao “do lar” (41,8%) e renda de até 1
(um) salario minimo (60,0%).

Os nlcleos de sentido que emergiram a
partir da analise dos dados foram
“Conhecimento sobre hanseniase e fontes de
informacao”;  “Conhecimento  sobre a
transmissibilidade da hanseniase e medidas
preventivas” e “Associacao da hanseniase ao
estigma”.

e Conhecimento sobre hanseniase e
fontes de informacao

Por ser uma das doencas mais antigas,
questionou-se aos usuarios “vocé sabe o que é
hanseniase?”. Dois deles associaram a
hanseniase as suas origens, referindo-se ao
termo lepra.

[...] acho que é lepra, tem vdrios tipos de
carocos, de inchaco. (U53)

Sei que é uma doenca que da na pele, igual
a lepra de antigamente, s6 que agora tem
tratamento. (U25)

O termo lepra, ainda nos dias atuais,
carrega subjetivamente uma conotacao
relacionada a segregacao e preconceito. O
emprego deste termo foi proscrito em 1976
nos documentos do Ministério da Salde por
meio da Portaria n° 65 e nos orgaos da
administracdo direta em 1995, através da Lei
n° 9.010, cujo proposito foi minimizar o
problema cultural discricionario e trazer
resultados significativos na eliminacao do
estigma.”®

A “lepra”, apesar dos avancos, continua a
ser lembrada pela comunidade como uma
doenca de sofrimento em detrimento da
“hanseniase”, que aparece como uma doenca
subjugada e relativamente desconhecida, fato
evidenciado pelos seguintes discursos: ''""2

Eu sei o que é. Li muito, mas agora fugiu da
mente! (U9)

E um tipo de coceira que passa par o
sangue. (U21)

Pode ser transmitida através da alergia
[...]. Depende da profissGo que a pessoa
exerce e se tiver contato com poeira. (U33)
Acho que é no sangue, mas sai umas machas
feias na pele. (U22)

Sdo ‘patocas’ vermelhas, carocinhos que a
gente ndo sente. (U11)
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Os participantes frequentemente se
referiam de forma isolada a sinais e sintomas
ou associavam a doenca a fatores etioldgicos
nao correspondentes. E importante frisar que,
no momento das entrevistas, tais elucidacoes
vieram carregadas de um forte sentimento de
desentendimento quanto a doenca.

A populacao relaciona erroneamente as
manchas na pele a diagnosticos diferenciais da
hanseniase, como pitiriase versicolor, vitiligo
e tinea do corpo, e acabam por utilizarem
artificios ineficazes, baseados na sabedoria
popular, para tratar a doenca, como ervas
medicinais e reza de benzedeiras. Como
consequéncia ha retardo no diagnostico e do
tratamento que implica indubitavelmente em
um maior numero de manifestacoes
multibacilares e lesdes decorrentes da propria
evolucao da doenca.™

A distribuicao espacial das formas clinicas
da hanseniase se explica por desigualdade de
acesso aos servicos de salde associado a falta
de conhecimento da populacdo, consequéncia
do déficit de acdes educativas, a nivel
comunitario, fazendo-se necessaria, desta
forma, a divulgacao para conhecimento e
identificacao dos sinais e sintomas da
doenca.™

Em 83,6% dos casos, os participantes
referiram ter obtido informacdes sobre a
hanseniase, sendo que 65,5% destes, por meio
de midias televisivas, radiofonicas ou virtuais;
18,2% por meio de profissionais da saude; 7,3%
por jornais, revistas e panfletos e 5,5% na
escola. Em 9,1% dos casos outras pessoas
passaram informacaoes.

Daqueles que afirmaram saber do que a
hanseniase se tratava, a maioria referiu-se aos
sintomas principais e incapacidades,
evidenciando que foram em algum momento
informados:

[...] E aquela (doenca) que queima, que a
gente ndo sente dores quando queima com
fogo. (U5)

E uma doenca que dd na pele, que ndo doi.
Aparece na televisGo de vez em quando.
(U13)

E uma doenca que dd na pele, que perde a
sensibilidade no local onde ‘td’ com as
manchas e tem tratamento. (U28)

SGo manchas que se a gente belisca, ndo
sente e a pessoa pode perder os dedos.
(U32)

E uma doenca que atinge os nervos, com
manchas avermelhadas, caroco e atinge os
musculos. (U55)

Percebe-se entao, que um dos maiores
obstaculos para eliminacao da doenca é o
desconhecimento. A eliminacao da hanseniase
é prioridade dos gestores em saude nas trés
esferas de governo, conforme acordado no
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Pacto pela Saude.' Assim, acées e estratégias
preventivas, promocionais e curativas com o
intuito de ampliar o conhecimento da
populacdo, principalmente em relacdo a
transmissao, prevencao e controle, sao
fatores precipuos e indissociaveis deste
processo.">'¢

° Conhecimento sobre a
transmissibilidade da hanseniase e
medidas preventivas

Quando indagados como se transmite a
hanseniase, 33,3% referiram que a forma mais
provavel de transmissao era através do
contato com a pele de doentes, 23,8%
afirmaram que a hanseniase era transmitida
pelo ar, 14,3% por agua e alimentos
contaminados, 9,5% por talheres e fomites,
9,5% por seringas e sangue contaminados e
10,0% nao sabia.

Percebe-se que alguns dos usuarios ja
ouviram falar sobre a doenca, mas nao sabem
efetivamente como se adquire, suas causas e
modos de prevencao. O proprio hanseniano
desconhece a doenca."

A hanseniase é popularmente concebida
como uma doenca que pode ser transmitida
por um simples contato de pele, e que se
transmite enquanto a lesao estiver presente.
De fato, a auséncia de conhecimento sobre a
transmissito da doenca favorece a
transmissibilidade, uma vez que esta ocorre
pelas vias aéreas superiores de um doente
multibacilar sem tratamento. Vale salientar
que logo ao iniciar o tratamento ha uma
reducao da carga baciliar com diminuicao da
transmissibilidade. Neste sentido, questionou-
se “vocé acha que podemos evitar a
hanseniase?”. Houve duvidas quanto aos
conceitos de prevencao e tratamento, que
puderam ser percebidas em varios discursos:

Com tratamento, se tem a cura. A gente
evita se tratando. (U5)

Sim. Consultar o médico, tomar remédio e
fazer o tratamento. (U12)

A pessoa quando ‘td’ contagiada ndo tem
como evitar, apenas fazendo o tratamento é
que se evita. (U30)

O tratamento é indispensavel ao paciente
para que possa curar-se. Tratando a fonte de
infeccao se interrompe a transmissao.
Entretanto, a divulgacao intensiva dos sinais e
sintomas da doenca, o estimulo a procura pelo
servico de salde, maximizacao dos esforcos
de busca ativa dos sintomaticos
dermatolégicos e a imunizacao com BCG sao
medidas fundamentais para o controle da
endemia.”

O conceito de prevencao associa-se
diretamente a ideia de transformacao do
individuo em agente promotor de salude nos
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ambitos individual e coletivo. Visa-se dessa
forma, a atuacao no campo profilatico, com a
premissa de contribuir para debelar discursos
com tons passivos e fatalisticos remetentes a
doenca, tais como:
Doenca a pessoa ndo evita. [...] Eu acho que
vem com o tempo. S6 Deus que pode evitar!
(U32)
Se tiver de pegar, pega. Ninguém procura
doenca. (U7)
E um negécio embolado no vento, que vem.
E dificil de evitar. (U9)
Quando dd, ndo tem como evitar. A gente
ndo ‘td’ longe de coisa ruim. (U13)
Ela vem dela mesmo, igual ao cdncer, ndo
dad pra prevenir. A Unica doenca que dd pra
prevenir é a AIDS. (U16)
Ndo! Ela aparece de bolo, é igual a sapo,
sem a pessoa convidar, sem a pessoa saber.
(U29)

Para que a prevencao do agravo seja
efetiva, é preciso desenvolver um processo de
compreensao da importancia das mudancas
culturais e ambientais na populacao. SO
compactuam e participam das mudancas as
comunidades que se sentem efetivamente
sensibilizadas.'® Deve haver entendimento e
aceitacao de forma a integralizar a populacao
no processo de promocao de saude.

Faz-se necessario, entdao, conhecer a
populacao, compreender sua forma de lidar
com a hanseniase, entender seus habitos e
costumes. Diversas significacoes foram
percebidas nos discursos, desde aquelas nas
quais havia absoluta falta de conhecimento
sobre a prevencao do agravo, até aquelas cuja
reivindicacado foi a implementacao de
estratégias mais eficazes de educacao a
populacao, resultando em uma diversidade de
subjetividades.

Sim (dd pra evitar). Higienizacdo do corpo e
procurar o médico se aparecer alguma
mancha. (U3)

Se o0s postos dessem mais dicas, se
manifestassem mais sobre o assunto. Tem
que mostrar o que ela causa! (U24)

Como poderia evitar sem saber o que tem?
Nem se num ‘t6’ vendo? A gente evita so
quando aparece alguma coisa. (U25)
Qualquer doenca podemos evitar, até a
gripe, porque é uma doenca que pega pelo
bafo. (U38)

Procurar ajuda médica imediatamente,
assim que surgirem os sintomas. (U21)

Percebem-se  discursos com  poucas
abordagens  especificas.  Desprender a
populacao de conceitos erroneos e empiricos
se faz necessario para que se efetue a
descoberta de novas realidades, de modo que
seja possivel reconhecer os problemas de
salide sob uma nova perspectiva.'®
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E peculiar criar condicdes que integrem o
individuo ao contexto social de sua
convivéncia, de forma critica e participativa.
A adesao aos programas sO ocorre se a
populacdo se vé inserida no processo de
solucdo de um problema.™®

O processo de informacao e educacao deve
ser implementado, através de situacoes
pedagdgicas que proporcione reestruturacao
de atitudes. O senso comum afirma que
educar em salde é “informar com o maximo
de conteludo”, mas assim, o profissional
apenas passa adiante aquilo que apreendeu ao
longo do tempo, fazendo com que diretrizes
de manuais e guias técnicos sejam as regras
soberanas a serem  seguidas, pouco
despertando o interesse da populacao para a
situacdo.”™"®

Nao ha a efetiva criacao de ambientes nos
quais haja uma educacao dialogada e
participativa.’”® O desafio central para as
atividades de educacdao em hanseniase e na
atencao primaria em saude nao reside no
aprimoramento da transmissao de mensagens,
tampouco na persuasao comunicativa nos
moldes das estratégias de marketing, mas em
rever o pressuposto de que a existéncia de
elementos de informacdao cientifica ¢é
suficiente para aumentar o comportamento
adequado para a manutencao da saude.

Com a presenca de acoes educativas a nivel
comunitario, pode ocorrer a potencializacao
do acesso ao diagnostico precoce, do
quantitativo de usuarios em alta por cura, da
dissipacao da estigmatizacao, geralmente
associada as populacées menos e esclarecidas
e menos favorecidas. ™'

e Associacao da hanseniase ao estigma

No tocante ao estigma social, foi
questionado se os participantes conheciam
alguém com hanseniase. Assim, 34,5%
afirmaram que sim, sendo os mais referidos:
os vizinhos (44,5%), familiares (22,4%) e
amigos (16,7%). Outras pessoas foram
relatadas por 16,4% dos participantes.

Em seguida, perguntou-se “vocé tem medo
de chegar perto de uma pessoa com
hanseniase”? Verificou-se que 86,3%
responderam que nao teriam medo. Este é um
ponto interessante pela predominancia de
justificativas baseadas em motivos religiosos,
legitimando a aproximacao dos doentes sob
argumentacao de protecao divina.

Néo tenho medo de chegar perto, pois tenho
fé em Deus. (U15)

Eu néo diria medo. Sou catdlica, tenho fé
em Deus, que é mais que essas doencas.
(U20)

Porque Deus é quem nos livra de todo mal.
(U40)
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Na Antiguidade, os hansenianos eram vistos
como vitimas de um mal enviado por Deus.
Essa € uma visao que pode ser compartilhada
ainda nos dias de hoje. Quando nos
remetemos a doenca, ha um consenso
implicito no olhar dos participantes: os
doentes inspiram medo."”" Medo pelo
contagio, pela associacdo com  seus
portadores, pelo significado de lepra.

O apoio religioso é frequentemente
buscado, na tentativa de superacao dessa
situacao, fato que ocorre associado a certo
grau de estigma."' Estigma é a impossibilidade
da plenitude de vida do sujeito, que passa a
ser alvo de diversos tipos de discriminacao,
contribuindo para seu isolamento perante a
sociedade.”” Refere-se a uma marca
reconhecida pelo seu aspecto “negativo”, pela
sua rotulacdo."""

Eu chegaria perto sim, mas com medo de
pegar. (U12)

Se a pessoa tiver em tratamento ndo (tenho
medo de chegar perto). Tu é doido é, pra
‘mim’ pegar! (U16)

Mesmo vivenciando tempos modernos, com
avancados meios de comunicacao, e
tratamento disponivel para hanseniase, a
sociedade nao conseguiu eliminar o estigma
que permeia a doenca. A marca de desonra
fisicamente presente na desfiguracao do
leproso é incorporada a sua identificacao,
lancando a doenca no lado mais obscuro da
sociedade."

A pratica do isolamento compulsorio
utilizada em todos os paises do mundo antes
da descoberta de cura era o pior modo de
punicao, de desqualificacao, de exilio, de
rejeicao, de privacao e de recusa para um
doente hansénico.

No Brasil, a extincado da pratica do
isolamento compulsério e a substituicdo do
termo ‘lepra’ concorrem para amainar o
preconceito e os temores vinculados a
doenca. No entanto é necessaria a circulacao
e insercao do hanseniano no meio social e seu
envolvimento nas diversas atividades como
meio de desfocalizacao da doenca, com vistas
a humanizacéo e socializacio."

Ndo tenho preconceito, acho que ndo é
contagiosa a ponto de isolar a pessoa. (U21)
Ndo, eu ndo deixo isso entrar na minha
mente ndo. Néo tenho preconceito. (U19)

Eu ja tive (hanseniase) e ndo ficaria com
medo ndo, (mas) ndo sei dizer quem nunca
teve. (U24)

Ndo tenho medo de chegar porque todos
somos humanos. (U33)

Esse ultimo depoimento expressa fielmente
a hanseniase em seu sentido mais abrangente,
transpassando a esfera biologica, levando em
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consideracaio o homem em sua total
integralidade, incluindo aspectos sociais,
culturais e afetivos.

O déficit nao esta somente na auséncia de
acao educativa, mas também de interacao
social, que € tao ou mais importante para o
hanseniano do que qualquer aspecto funcional
e estrutural.”? Tal relacionamento é
fundamental para a criacao de vinculos de
confianca e seguranca, contribuindo
efetivamente para o processo de cura. Assim,
a insercao do doente hansénico no meio social
labora diretamente na dissipacao do
esteredtipo negativo ao passo que contribui
para a divulgacao de orientacdes acerca do
agravo e para a melhoria da qualidade de
vida.

CONCLUSAO

A hanseniase esta relacionada a forma pela
qual os valores e as praticas sociais sao
percebidas e incorporadas pelos sujeitos,
refletindo o contexto no qual o sujeito esta
inserido e se desenvolve. Constatou-se que o
conhecimento acerca da doenca apresenta
déficit quanto a transmissibilidade, sinais e
sintomas e ainda permanece a associacao da
doenca a religiosidade. A informacao oportuna
favorece a promocao da mudanca e aceitacao
social, desde que haja participacao e
engajamento da populacdao, tornando o
processo de eliminacao ativo e efetivo,
reverberando nos diagnosticos precoces, no
tratamento adequado, na diminuicao de
incapacidades fisicas e no estigma social.

Apenas afirmar que a doenca tem
tratamento e cura nao é suficiente. Ha
necessidade do envolvimento de usuarios,
familiares e comunidade no trabalho
educativo e na luta pela modificacao da
concepcao social.

E de suma importancia que a equipe de
saude, a priori, esteja disposta e apta a
prestar a assisténcia, na atencao primaria a
saude, que visualize e atue na integralidade
do paciente e da comunidade, vislumbrando
aspectos nao sé bioldgicos, mas, também,
psicossociais.

A inclusao social dos portadores de
hanseniase também é fator preponderante e
deve apoiar-se em acdes conjuntas do Estado,
provendo politicas publicas que garantam aos
individuos condicbes sociais, economicas e
culturais para a sua sobrevivéncia, e da
sociedade, que deve estar ligada a busca e ao
exercicio de sua cidadania.
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