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Resumo

O estigma em doengas cronicas e contagiosas, suas implicagbes sociais e
culturais, bem como para a sua repercussao na saude publica & conhecido
e estudado. Em hanseniase possui lugar de destaque pela morbidade e
impacto social que acarreta. Este estudo, resultado de duas pesquisas, teve
como objetivo investigar se estudantes do curso medico demonstravam algum
tipo de preconceito ou medo associado com a doenga, bem como verificar a
percepcdo de atitudes discriminatorias entre profissionais de satde, a partir
de um suposto diagnéstico em colega de trabalho. A primeira envolveu dois
grupos paralelos de estudantes (ingressantes e internos) de medicina; e a
segunda abordou profissionais da atengdo primaria a saude (APS). Utilizou-se
formulario semiestruturado para os estudantes e para os profissionais. Analise
descritiva, univariada e multivariada dos dados foram realizadas no SPSS. Idade,
género, procedéncia e renda nédo influenciaram nas atitudes dos estudantes.O
conhecimento adquirido influenciou positivamente na diminuicdo de atitudes
discriminatorias entre os estudantes e entre os profissionais da aten¢do primaria
a saude, observou-se menor discriminagdo naqueles com nivel superior de
escolaridade.

Palavras chave: hanseniase, estigma, estudantes de medicina, profissionais da
saude, ensino médico, atengdo primaria a saude.
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Introducao

O estigma em doencas crénicas e contagiosas é conhecido e compromete o seu
controle. Muitos estudos salientam as implicagcdes sociais e culturais que as doencas
carregam e seu impacto na salde publica."? A comparagéo de doencas, antigas e novas,
mostra a persisténcia de atitudes discriminatérias entre profissionais de satde, mesmo com
a evolucéo do conhecimento nos ultimos anos.?

O processo de discriminagdo assume caracteristicas diferentes dependendo
da cultura, do status da pessoa e de como sua doenca se desenvolve.* N&o se pode
conceituar o estigma associado apenas a sinais visiveis ou marcas, bem como aos fatores
biol6gicos das doencgas, mas sim a todo um contexto sociocultural, histérico e econémico
onde é produzido. Em determinadas circunsténcias todos os individuos podem manifestar
algum tipo de estigma.

O estigma pode vir de qualquer pessoa: familiares, vizinhos,
empregadores, colegas de sala, companheiros de igreja, mesquita
ou templo, mas também dos profissionais de saude. O estigma
vindo de profissionais da satde pode ser especialmente danoso, ja
que eles podem ser justamente as pessoas que o individuo procura
em busca de ajuda” (International Federation of Anti-Leprosy, 2011,
p.13).4

Muitos autores usam como referéncia teérica o conceito de estigma de Goffman
(1988), que o define como a situagédo do individuo que tem algo que o torna diferente dos
outros, o impede de ter plena aceitagao social “[...] e constitui uma discrepancia especifica
entre a identidade social virtual e a identidade social real’ (Goffman, 1988, p.12).5 Entretanto
o estigma também apresenta outras caracteristicas. Em revisédo sobre o tema, Van Brakel
(2006),2 adotou em seu trabalho duas definicbes que se complementam:

(a) um processo social onde existem elementos de rotulagem,
estereotipos, separagdo, perda de status e discriminagdo que ocorrem
em uma situacéo de jogo de poder que permite o seu surgimento. (Link
& Phelan, 2001, p.377).6

(b) um processo social ou experiéncia pessoal caracterizada por
exclusao, rejeicao, culpa ou desvalorizagéo que resulta em experiéncias
de antecipacéo de um julgamento social adverso sobre uma pessoa ou
grupo. [...] No estigma em salude este julgamento também pode ser
aplicado & doenga ou ao proprio problema de saltde com repercussdes
na vida social e nas politicas de saude. (Weiss, Ramakshima, Somma
2006, p. 280)."

Em artigo de revisdo sobre estratégias e projetos de intervengao sobre estigma
Heijndersa e Van der Meija (2006), reforcam dois pontos: a) que o estigma é um processo
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social e em consequéncia ndo é possivel resolver isoladamente o problema; b) que os
pacientes ndo podem ser agentes passivos, pois quando conhecedores de seus direitos
“[...] podem definir as prioridades em relagdo a necessidade de mudancga institucional e
nacional.” (Heijndersa, Van Der Meija, 2006, p.361).”

Considera-se que o estigma, entre outros fatores. esta associado a conhecimentos
insuficientes ou incorretos que podem levar a discriminacédo, podendo se manifestar em
atitudes visiveis de afastamento ou evitando-se o contato com as pessoas. Na saude pode
ser por excesso de cuidados e de medidas preventivas ou por omissao, consolidando-se
em um tratamento desigual. A discriminagao prejudica o trabalho de prevencgéo, tratamento
e acompanhamento.

Para se desmistificar as doengas e buscar formas de intervengao é preciso primeiro
conhecer 0 conceito do estigma no cotidiano das comunidades, dos servigos de salde e
depois relaciona-lo com suas implicacdes nos processos estruturais: politicas de saude,
educacgao, emprego e combate a pobreza.

Em editorial sobre estigma na hansenise, Staples (2011), ressalta a importancia de
se pensar que “[...] o estigma, como esta atualmente configurado e utilizado, pode também
ser uma barreira para a compreensao da experiéncia social da hanseniase”.® Nao se pode
considerar que apenas educagéo e conhecimento da doencga vao mudar seu conceito junto
as pessoas. Conhecer o que os doentes e seus familiares realmente vivenciam no seu
cotidiano pode contribuir para criar novas formas de abordagem das doencas.

O estigma na hanseniase

Em meio aos desafios contemporédneos da saude publica brasileira, a
hanseniase, uma das doengas mais antigas da historia da medicina, traz consigo marcas
sociais e culturais indeléveis até os dias atuais.® Doenga infecciosa de evolugdo crbnica,
causada pelo Mycobacterium leprae, possui lugar de destaque pela morbidade e impacto
social que acarreta. Em funcdo do comprometimento neurolégico, se nao for tratada,
adequada e precocemente, pode evoluir para incapacidades fisicas e deformidades.™
Apesar do diagnéstico relativamente simples, essencialmente clinico a exigir poucos
recursos complementares, e da existéncia de drogas eficazes para o seu tratamento,
determinantes de ordem social, econ6bmica e de organizacdo dos servigcos de salde
tém dificultado o éxito das diretrizes nacionais e internacionais que propdem o alcance da sua
prevengdo e controle. A hanseniase é depositaria legitima do estigma social, fortemente
incorporado e cristalizado como um fenémeno global que constitui um dos principais
problemas no manejo da doenga atuando como fator de entrave ao seu diagnéstico e
tratamento precoces, fundamentais para a cura sem sequelas. Desde os tempos mais
remotos, aqueles que contraiam a doenga despertavam sentimentos de desaprovagao,
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rejeicdo social e discriminagdo.' No Brasil, muito j& se escreveu para retratar os equivocos
cometidos e os traumas provenientes do sistema de segregacao compulsoria, como forma
de evitar o contagio. Por isso, tanto o processo de adoecer por hanseniase quanto suas
consequéncias sociais podem causar um grande impacto sobre a qualidade de vida das
pessoas e seus familiares, especialmente nos aspectos econémicos e de participagao
social.’®'* A doenca ainda esta associada a concepgdes errbneas e crengas populares
em relacdo a sua causa, transmissdo, como ela deve ser reconhecida e tratada.’”® A
hanseniase, entdo, € uma doenca tanto social quanto biolégica, de modo que nédo se
pode tratar um desses aspectos sem abordar o outro. %7

Oprocessodeintervengao parao controle dahanseniase no Brasil, responsabilidade
do Sistema Unico de Saude (SUS), se fundamenta no diagnéstico precoce, tratamento dos
casos diagnosticados, prevencéo e tratamento de incapacidades, vigilancia de contatos e
campanhas de prevencao'. Além disso, as politicas publicas implantadas no Programa
Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), por meio da educacdo permanente,
preconizando a descentralizagéo dos servigos, tém se mostrado a melhor estratégia para
a eliminagdo da doenca e vem contribuindo para a redugdo da prevaléncia, ampliando
0 acesso ao tratamento, a qualidade do atendimento e contribuindo para a redugéo da
exclusao social 2. Entretanto, a integracdo da hanseniase na atengao basica s6 sera
efetiva quando houver a valorizagdo dessas agbes, inserindo o tema nos curriculos do
ensino médio, formacgao técnica em saude, bem como, nos curriculos de graduagao da
area de saude, formando profissionais habilitados para a atengéo integral das pessoas que
apresentam hanseniase e de seus familiares.?'23

Por outro lado, trabalhos na literatura especializada relacionam a redugcédo do
acesso ao diagnostico e tratamento da hanseniase ao despreparo dos profissionais de
salde para realizar as agdes de diagnéstico, tratamento e acompanhamento das pessoas
acometidas pela doencga; ao estigma e preconceito que ainda se fazem presentes e ao
desconhecimento da populagdo sobre os sinais iniciais da doenca e sobre os locais
de diagnéstico e tratamento.?'2* Estes fatores vém culminando em falhas e atrasos no
diagnéstico, com grande parte dos doentes iniciando o tratamento quando ja apresentam
algum grau de incapacidade fisica. Esta situacdo representa grande 6nus ao sistema de
salde e principalmente ao doente, que, além de enfrentar todos os fatores inerentes a
doenca, passa a conviver também com o medo da rejeicao.

A realizagéo de pesquisas no cotidiano de atendimentos, seja entre profissionais
ou estudantes, é importante para se identificar atitudes discriminatérias, muitas vezes nao
percebidas pelas pessoas envolvidas no processo.

Neste capitulo sdo relatados os resultados de dois estudos, um deles realizado
com estudantes de medicina e outro com profissionais da atengéo primaria a saude, nos
quais foram investigadas atitudes relacionadas a hanseniase.
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Objetivos:

No primeiro estudo investigou-se se os graduandos de medicina demonstravam
algum tipo de preconceito ou medo associado com a hanseniase, utilizando a comparagéo
entre dois grupos paralelos de estudantes, no inicio e ao final do curso.

No segundo estudo avaliou-se a percepc¢do dos profissionais da atencéo priméria
a saude em relagdo a um suposto diagnéstico de hanseniase em colega de trabalho.

Metodologia:

Do primeiro estudo, realizado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (FM/UFMG) em 2012, participaram 632 estudantes matriculados no
primeiro e no Gltimo ano do curso de medicina. O estudo foi transversal comparativo, entre
dois grupos paralelos: Grupo 1 (ingressantes, primeiro ano), quando o conhecimento do
estudante se nivela ao do senso comum e Grupo 2 (internos, Gltimo ano), quando a maior
parte do conteudo tedrico e pratico ja foi ofertada. Utilizou-se formulario estruturado e
autoaplicavel elaborado para a pesquisa, baseado nos manuais do Ministério da Salde
do Brasil,10 com questdes referentes ao conhecimento e outras relacionados com atitudes
preconceituosas a respeito da hanseniase.®

Os estudantes foram abordados sem anuncio prévio, por meio de um breve
esclarecimento sobre o estudo e seus objetivos. Apds concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os estudantes deram respostas néo
identificadas, individuais, imediatas e sem consulta. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
(CAAE 07270012.8.0000.5149).

Para avaliar as atitudes frente a doenca foram feitas comparagdes entre os dois
grupos, por meio de analises univariada e multivariada. As variaveis foram descritas
por meio de distribuicdo de frequéncias. Foi realizada analise bivariada para comparar
os Grupos 1 e 2, utilizando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson assintético (quando
menos de 20% das caselas da tabela apresentaram valor esperado entre 1 € 5, e 80%
apresentaram valores maior ou igual a 5) e Qui-quadrado de Pearson exato (quando mais
de 20% das caselas da tabela apresentaram valor esperado entre 1 e 5). As variaveis que
nao apresentaram distribuicdo normal, segundo o teste de Shapiro Wilk, foram avaliadas
pelo teste de Mann Whitney.

Foi realizada também andlise multivariada utilizando modelo de regressédo
logistica. As variaveis significativas ao nivel de 0,20 foram consideradas candidatas ao
modelo multivariado. Ajustou-se o0 modelo com todas as candidatas e, passo a passo, foi
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retirada a variavel com maior valor de p até se alcancar o modelo final, quando todas as
variaveis foram significativas ao nivel de 0,05. No modelo multivariado final de regressao
logistica foi verificado a qualidade de ajuste através do teste de Hosmer & Lemeshow.

A segunda pesquisa foi um estudo epidemiolégico, descritivo, transversal. Os
dados foram obtidos em inquérito realizado pelo Curso de Pés-graduagdo em Promogéo
de Saude e Prevencéo da Violéncia, da FM/UFMG, em 2012. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE 01140812.1.0000.514). Abrangeu
as Equipes de Saude da Familia (ESF) das 53 Unidades Basicas de Salude (UBS) e das
cinco Unidades Basicas de Referéncia (UBR) em Ribeirao das Neves, Minas Gerais. Os
profissionais presentes na unidade no dia da visita, que concordaram e assinaram o TCLE,
preencheram um questionario autoaplicavel, com questdes relativas ao desempenho
profissional sobre saude pessoal, sobre violéncia e, sobre o atendimento de hanseniase,
tuberculose e HIV/AIDS, doencgas estas de notificagdo compulséria. Para o presente estudo
foram avaliados os dados de hanseniase. Foram excluidos questionarios de profissionais
com menos de um ano de trabalho na unidade de saude. Utilizou-se o software SPSS,
versao 20 e o programa R Development Core Team 2012, para a confecgéo do banco de
dados e analise dos resultados.

Realizou-se analise descritiva de varidveis para caracterizacdo do perfil dos
profissionais. As categorias profissionais consideradas foram médico, enfermeiro, técnico/
auxiliar de enfermagem, agente comunitario de satde e outros. As variaveis relacionadas a
hanseniase foram comparadas em relagéo a faixa etaria, fungéo ocupada pelos profissionais
nas unidades e a existéncia ou n&o do trabalho em equipe. Adotou-se nivel de significancia
de 5%. Duas questdes, que demandavam justificativa quando a resposta era “ndo”, foram
objeto de avaliagdo. Utilizou-se dados secundarios, disponiveis no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN)), considerando como referéncia os anos de 2010 e
2011, para identificagdo do nimero de casos diagnosticados.®

Resultados e discussao

Atitudes dos estudantes de medicina, ao inicio e final do curso em
relacao a hanseniase

Participaram 540 (85,4%) dos 632 estudantes matriculados nos dois anos
estudados, 260 (84,1%) dos ingressantes e 280 (86,6%) dos internos. Quando indagados
sobre a atitude em relacao ao diagnéstico de hanseniase em seu melhor amigo apenas
o fato de ser interno ou ingressante mostrou diferenga, com os internos tendo maior
predisposicdo para manter o convivio (p<0,0001). Género, procedéncia e renda familiar
nao influenciaram na resposta. Foi entao realizada a andlise de atitudes de evitamento com
o conhecimento acerca da doencga (tabela 1).
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TABELA 1: Resultado da associacdo de atitudes com o conhecimento sobre hanseniase entre
estudantes de medicina (n 540)

Variaveis Se o0 seu melhor amigo(a) recebesse o diagnostico Total Valor-p
de hanseniase vocé
Manteria Evitaria algumas Afastaria
convivio situagdes de contato dele
n(%) n(%) n(%)
Causa da hanseniase
Acertou 313(90,2) 158 (83,2) 0(0,0) 471 (87,7) 0,017
Errou 34 (9,8) 32(16,8) 0(0,0) 66 (12,3)
Transmissao da hanseniase
Acertou 191 (55,5) 82 (43,9) 0(0,0) 273 (51,4) 0,010’
Errou 153 (44,5) 105 (56,1) 0(0,0) 258 (48,6)
Sinais e sintomas da
hanseniase 335 (95,7) 177 (93,7) 0(0,0) 512 (95,0) 0,295'
Acertou 15 (4,3) 2(6,3) 0(0,0) 27 (5,0)
Errou
Diagnostico da hanseniase
Acertou 208 (59,9) 94 (50,0) 0(0,0) 302 (56,4) 0,027
Errou 139 (40,1) 94 (50,0) 0(0,0) 233 (43,6)
Tratamento da hanseniase
Acertou 278 (79,7) 128 (68,1) 0(0,0) 406 (75,6) 0,003'
Errou 71 (20,3) 60 (31,9) 0(0,0) 131 (24,4)
Acompanhamento da
hanseniase 216 (61,9) 90 (47,9) 0(0,0) 306 (57,0) 0,002
Acertou 133 (38,1) 98 (52,1) 0(0,0) 231 (43,0)
Errou
Cura da hanseniase
Acertou 292 (83,9) 160 (84,2) 0(0,0) 452 (84,0) 0,927
Errou 56 (16,1) 30 (15,8) 0(0,0) 86 (16,0)
Notificagcdo da hanseniase
Acertou 180 (52,0) 56 (29,8) 0(0,0) 236 (44,2)  <0,0001"
Errou 166 (48,0) 132 (70,2) 0(0,0) 298 (55,8)
Apto a responder davidas
basicas 135 (39,1) 51 (27,0) 0(0,0) 186 (34,8) 0,005'
Sim 210 (60,9) 138 (73,0) 0(0,0) 348 (65,2)
Nao

1 Teste Qui-quadrado de Pearson assintoético 2 Teste Qui-
quadrado de Pearson exato 3 Teste Mann Whitney

Pode-se observar que com excecédo de conhecer os principais sinais e sintomas
e saber que hanseniase tem cura, as demais variaveis relacionadas ao conhecimento
mostraram que a manuteng&o do convivio esta relacionada ao maior conhecimento sobre
a doenca.

A partir desses resultados, foi realizada a analise multivariada, e as variaveis mais
importantes foram: grupo, notificagdo compulséria e acompanhamento (ao nivel de 0,05),
conforme tabela 2.

Os resultados evidenciam que a manuteng¢ao do convivio do interno com um amigo
com suposto diagnéstico de hanseniase € 5,5 vezes maior do que a do ingressante. A
chance do estudante que conhece que a doenga € de notificagdo compulséria assim como
a daquele que sabe como fazer o acompanhamento da mesma é duas vezes maior em
manter o convivio do que a do aluno que errou.
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TABELA 2: Avaliacdo do conhecimento de hanseniase entre os estudantes de medicina da FM/
UFMG: modelo multivariado final de regressao logistica da variavel estigma com as variaveis
sociodemograficas e do conhecimento (modelo 6). Teste de Qualidade de Ajuste de Hosmer &
Lemeshow valor-p=0,839

Variaveis O seu melhor amigo(a) OR IC95%0R  Valor-p
recebeu diagnéstico de
hanseniase vocé

Manteria Evitaria
convivio algumas
situagdes de
contato
Grupo
1 (ingressante) 129 (36,9) 131 (68,9) 1
2 (interno) 221 (66,1) 59 (31,1) 552 3,14;9,72 <0,0001
A hanseniase é doenca de
notificacdo compulséria?
Acertou 180 (52,0) 56 (29,8) 213 1,22;3,74 0,008
Errou 166 (48,0) 132 (70,2) 1
O acompanhamento do
paciente deve ser feito em:
Unidades Basicas de Saude 216 (61,9) 90 (47,9) 2,12 1,42;3,17 <0,0001
Outros 133 (38,1) 98 (52,1) 1

A hanseniase na Atencao Primaria a Saude de um municipio da
regiao metropolitana de Belo Horizonte

Na pesquisa com os profissionais da atengéo primaria a saude (APS) um total de
317 profissionais preencheu o questionario. Foram excluidos os dados de 17 profissionais
com menos de um ano de atuacédo na unidade de saude.

Os 300 questionarios analisados foram preenchidos por 15 (5,0%) médicos, 29
(9,7%) enfermeiros, 44 (14,7%) auxiliares de enfermagem ou técnicos de enfermagem (A/
TE), 153 (51,0%) ACS e 59 (19,7%) demais profissionais de nivel médio e superior. No
grupo estudado predominou sexo feminino, a faixa etaria entre 30 e 49 anos, com média de
35,3 anos, casados e com ensino médio.

Para conhecer a realidade das unidades de salde com relacdo a deteccdo e
abordagem dos casos de hanseniase, foram colocadas as alternativas descritas na tabela
3. Percebe-se que o nimero de casos diagnosticados foi pequeno. Dos 228 respondentes,
39% relatou encaminhar os pacientes para servigos de referéncia. A despeito de o municipio
estudado ter um fluxo diferenciado para as doencas infecciosas, contando com unidades
de referéncia para tal, esta ndo é a orientagdo do Ministério da Saude que preconiza o
diagnostico e tratamento dos casos sem intercorréncias nas UBS.'™ Apenas 7,9% afirmou
que houve continuidade de tratamento na UBS depois do atendimento inicial em unidade de
referéncia. Tal conduta, juntamente com o nimero pequeno de casos, perpetua a falta de
experiéncia das equipes com a hanseniase, o que pode contribuir para a manutengéo de
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diagnésticos tardios, relacionados com altas taxas de deformidades e rea¢des imunol6gicas
graves. Essas situagdes favorecem a ocorréncia de deformidades que concorrem para a
manutencao do preconceito e do estigma em relagédo a doencga.?”

TABELA 3: Distribuicao dos casos de hanseniase, detectados, tratados ou encaminhados pelas
unidades de Atencao Primaria a Saude em Ribeirao das Neves, MG, 2012.

Tratamento e encaminhamento de usuérios Hanseniase
n %

Nunca foi detectado um caso 68 29,8
A unidade detectou casos e iniciou tratamento 40 17,5
A unidade detectou caso e encaminhou para servico

: 89 39,0
de referencia
Ap6s atendimento na referencia continuou o

. 18 7.9

tratamento em sua unidade
Os casos séo atendidos em outros servicos 13 5,7
Total 228 100

Em relacé@o & questdo: “ao detectar um caso de hanseniase em sua unidade vocé
assumiria o tratamento” com opgdes: “sim” ou “ndo, por que”, considerando as respostas
validas, 61% assumiriam trata-lo. Entre 0os que responderam que nao assumiriam o
tratamento, 18 (26,5%) profissionais responderam “que acompanhariam ou orientariam os
casos”, 17 (25,0%) relataram encaminhamento para servigo especializado do municipio, 8
(11,8%) que era “funcéo médica” e 21 (30,9%) “por desempenhar outras fun¢des ou por
questdes administrativas”. Os profissionais especificaram o nome do local de referéncia
onde sdo atendidos os casos de hanseniases no municipio.

Dentre as justificativas para ndo assumir o tratamento, considerando que o
atendimento da APS deve ser realizado em equipe, vale salientar as respostas:

E o papel de a unidade basica supervisionar o tratamento.

Assumir enquanto coordenador sim, porém todos os canais e ndo
somente eu, devo assumir este tratamento.

Se for minha responsabilidade dentro do meu trabalho e sendo
respaldada por um responsavel responderia sim.

N&o é da minha competéncia, mas irei orientar o usuario para conseguir
o tratamento e irei acompanhar em casa durante o tratamento.

E de interesse destacar a predisposicéo dos profissionais em assumir o tratamento
e acompanhamento de hanseniase nas unidades basicas: 61% assumiriam o tratamento.
Quando responderam que, se fosse sua atribuicdo e se fossem capacitados acompanhariam
0s casos, percebe-se que os profissionais consideram estes atendimentos nas unidades
como atribuicdo da ESF. Na realidade essa predisposicéo esta de acordo com o que é
recomendado pelo MS18, e a questédo que se coloca € a propria dificuldade da organizacao
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desse atendimento em uma éarea de baixa prevaléncia da doenca, dentro da premissa de
atencéo integral ao portador de hanseniase na APS, pela dificuldde em se manter um nivel
de expertise que dé seguranga as equipes para a condugao dos casos.

Para avaliar a atitude de profissionais da APS, foi proposta a pergunta sobre qual
seria a conduta frente ao diagnéstico ficticio de hanseniase em colega de trabalho.O
afastamento do trabalho foi sugerido por um quinto dos profissionais. (Tabela 4)

TABELA 4: Atitude dos profissionais de saude frente a diagnéstico hipotético de hanseniase em
colega de trabalho da unidade de saude, Ribeirdao das Neves, MG, 2012.

Trabalho n %
Continuar trabalhando e tratando 193 76,3
Continuar trabalhando, mas evitando maiores contatos com a 7 o8
equipe. ’
Deve se afastar do trabalho 53 20,9
Total 253 100

Relacionando a mesma questdo com a fungédo ocupada na unidade, item que
foi preenchido por 296 profissionais, os maiores percentuais de aceitacdo para continuar
trabalhando frente ao diagnéstico da hanseniase foram dos médicos (86,7%) e enfermeiros
(82,8%) e os menores dos A/TE (59,1%) e de “outros profissionais” (47,4%). Deve ser
salientado que ndo existe recomendagcdo do MS para o afastamento do trabalho pelo
diagnostico da hanseniase.18

As duas pesquisas sugerem que 0 maior conhecimento sobre hanseniase
€ capaz de melhorar a atitude frente a pessoa proxima com suposto diagnéstico da
doenca. Entretanto. ha controvérsias na literatura a respeito da educacgao/conhecimento
ser determinante maior para diminuir atitudes discriminatérias, pois estas teriam origens
multifatoriais e complexas.8,28,29 Segundo Harris, 2011, o estigma néo se restringe as
pessoas acometidas por hanseniase, mas faz parte também do discurso sobre a doenga,
desde a organizacdo do servico de salude até a formulagdo de futuras intervencdes.28
Por outro lado, Feenstra,2003 ressalta que atividades informativas desencadeiam aumento
do conhecimento, mudanga de comportamento e redugdo do estigma na hanseniase.30
Para Giri, 2011, falta de conhecimento ou informacdes incorretas podem estar na
origem de muitas causas de estigma.15 Nao se pode considerar que apenas educacao e
conhecimento da doenga vdo mudar seu conceito junto as pessoas. E importante conhecer
0 que os doentes e seus familiares realmente vivenciam no seu cotidiano, o pode contribuir
para criar novas formas de abordagem das doencgas.

Consideracoes finais

Embora o estigma e a discriminagdo na hanseniase tenham origens muito
complexas e ndao possam ser simplificados, nos dois estudos foram evidenciadas atitudes
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mais favoraveis a respeito da doenca pelos internos, quando comparado aos ingressantes
do curso médico, e pelos profissionais de saude de nivel superior, sugerindo que maior
conhecimento da doenca esteja ligado a menor preconceito e atitudes de maior disposicéo
parao cuidado. A persisténcia de atitudes preconceituosas detectadas em aproximadamente
20% dos respondentes, seja entre os estudantes de medicina ao final do curso ou entre os
profissionais da atenc¢éo primaria do municipio estudado, sugere que apenas educagéo e
conhecimento ndo bastam para modificar o comportamento das pessoas frente a doenga.
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