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RESUMO

CARDOSO, V. G. Inquérito domiciliar sobre as percepc¢des da populag ao em
relacdo & hanseniase em um municipio hiperendémico de Minas Gerais. 2011.
156 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011.

A hanseniase envolve em sua dindmica aspectos bioldgicos, culturais e sociais,
devendo ser entendida como uma doenca complexa. Apesar do avanco do
conhecimento cientifico, a hanseniase continua sendo um problema de saude
publica no Brasil, apresentando altas taxas de deteccéo e prevaléncia em algumas
regides do Pais. Essa situagdo sugere um distanciamento entre o saber técnico e
cientifico da doenca e a apropriacao por parte da populacédo desses conhecimentos.
O pouco conhecimento da populagdo e as informagdes errbneas favorecem a
continuidade do ciclo de transmisséo da doenca e o aparecimento de formas clinicas
mais graves, o0 que contribui para a manutencdo da endemia, como também do
estigma que a cerca. O objetivo deste estudo é analisar a maneira como a
populacdo urbana de Almenara percebe a hanseniase e suas relagbes com a
deteccdo da doenca, as condi¢cdes socioecondmicas e 0 acesso aos servicos de
saude. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, um inquérito do tipo
survey. O cenério foi o municipio de Almenara, situado no Vale do
Jequitinhonha/MG. Utilizou-se um instrumento estruturado divididos em cinco blocos:
identificacdo e composicdo familiar, moradia e condicbes ambientais, aspectos
epidemiologicos e sociais, aspectos de organizacdo de servicos e participacao
individual no controle da doenca. Foram realizadas 737 entrevistas domiciliares em
23 setores censitarios, estratificados de acordo com o coeficiente de detec¢do da
doenca. Utilizaram-se os softwares Epilnfo (3.5.1, 2008), Excell (2003) e SPSS (vs.
18) para o tratamento e a analise epidemiologica dos dados. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da UFMG - Parecer 158/2009. Os resultados demonstraram
uma predominancia do sexo feminino (71,5%) e de individuos com escolaridade e
renda familiar baixas. Ao comparar as percepc¢des dos individuos considerando as
areas com diferentes coeficientes de deteccdo da hanseniase, apurou-se que este
ndo foi o dnico fator que influencia o nivel de conhecimento sobre a doenca,
prevalecendo também o nivel de escolaridade, a histéria de caso da doenca na
familia, a renda familiar e a utilizacdo de servicos de saude como influenciadores
dessa percepcdo. A maioria da populacdo de Almenara identifica a hanseniase
como um problema de saude publica para 0 municipio, apesar de ndo reconhecer
iniciativas de controle sobre a endemia, nem buscar informacdes sobre a doenca. Os
individuos, erroneamente, associam a doenca a outras patologias, confundindo
conhecimentos técnico-cientificos com saberes de origem popular ou, mesmo, pré-
conceitos. E necessario, portanto, elevar os niveis de educagio em salde e em
hanseniase, de modo que os individuos atuem como sujeitos capazes de preencher
as lacunas de informacdo, favorecendo o entendimento da doenca e,
consequentemente, diminuindo o preconceito associado aos seus portadores.

Palavras-chave: Hanseniase. Inquéritos Epidemiologicos. Percepcao. Educacdo em
Saude. Saude Publica.



ABSTRACT

CARDOSO, V. G. Household survey about the perceptions of populatio n about
Hansen’s disease in a hiperendemic city of Minas Ge rais State. 2011. 156 f.
Dissertation (Master Degree in Nursing) - Nursing School, Federal University of
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011.

Hansen’s disease involves biological, cultural and social aspects in its dynamics and
should be understood as a complex disease. Despite the advance of scientific
knowledge, it remains as a public health problem in Brazil, with high detection and
prevalence rates in some regions of the country. This situation suggests the
existence of a gap between the scientific and technical knowledge of the disease and
the appropriation by the population of such knowledge. The lack of knowledge of the
population and the misinformation leads to the continuity of the cycle of disease’s
transmission and the emergence of more severe clinical forms, which contributes to
both the maintenance of the disease and the stigma that surrounds it. The present
study aims at analyzing how the urban population from Almenara perceives the
Hansen’'s disease and its relations with the detection rates, the socioeconomic
conditions and the access to health services. It is an epidemiological cross-sectional
study, configured as a survey. The place of study was the city of Almenara, located in
the Jequitinhonha River Valley, State of Minas Gerais. It was used a structured
instrument divided into five sections: identification and family composition, housing
and environmental conditions, epidemiological and social aspects, service
organization aspects and individual participation in disease control. 737 household
interviews were conducted in 23 census tracts stratified according to the detection
rates. The epidemiological data were processed and analyzed statistically using the
softwares Epi Info (version 3.5.1), MS Excel (version 2003) and SPSS (version 18).
The results showed a predominance of female gender (71.5%) and individuals with
both low education and low family income. By comparing the perceptions of
individuals from areas with different detection rates of Hansen'’s disease, it was found
that this was not the only factor that influences the level of knowledge about the
disease. The level of education, the occurrence of a case in the family, the family
income and the access to health services also had influence about that knowledge.
The majority of the population from Almenara identifies the Hansen’s disease as a
public health problem in the city, although they do not recognize initiatives to control
the endemic and neither look for information about the disease. People mistakenly
associate the Hansen’'s disease with other pathologies, confusing scientific
knowledge with knowledge of popular origin, or even with prejudices. Therefore it is
necessary to improve levels of health and Hansen’s disease education, so that
individuals be able to act by filling the information gaps, promoting the understanding
of the disease and thus reducing the stigma that its carriers face.

Key-words: Leprosy. Health Surveys. Perception. Health Education. Public Health.
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1 INTRODUCAO

@ste estudo refere-se a um subprojeto da pesquisa “Transmissao e

controle da hanseniase no municipio de Almenara - Minas Gerais e suas relacdes
entre a organizacdo dos servicos de saude e o conhecimento da populacdo sobre a
doenca”.

O interesse pelo assunto emergiu a partir de reflexdes e indagagdes sobre o
controle da hanseniase do municipio de Almenara durante o periodo no qual
trabalhei na atencdo basica deste municipio e dos resultados das pesquisas
realizadas por Amaral (2008) “Andlise espacial da hanseniase na microrregiao de
Almenara” e por Lanza (2009) em “Tecnologia do processo de trabalho em
hanseniase: analise das acbes de controle na microrregido de Almenara”. Esses
estudos investigaram a epidemiologia e a organizacdo dos servicos da hanseniase
na microrregido de Almenara, trazendo contribuicbes importantes. Entretanto, as
percepcdes da populacdo acerca do problema da hanseniase no municipio de
Almenara ndo foram abordadas, fato relevante para esclarecer sobre a prevaléncia
da doenca no municipio.

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica, de notificacdo compulsoria,
gue tem afligido a humanidade ha milhares de anos. Ja era conhecida nas mais
antigas civilizacées da China, Egito e india. E causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, que acomete principalmente a pele, os nervos periféricos, a mucosa do trato
respiratorio superior e os olhos, além de algumas outras estruturas do corpo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION*WHO, 2010a).

A doenca pode ser transmitida por meio de goticulas expelidas pelas vias
aéreas superiores dos pacientes ndo tratados. Quando néo tratada, pode provocar
atrofia dos nervos, fraqueza muscular e incapacidades permanentes (WHO, 2011). A
M. leprae foi descoberta por Gerhard Henrik Armauer Hansen, em 1873, porém o
tratamento para a hanseniase s6 apareceu no final de 1940. Hoje, a doenca €
facilmente tratada com a poliquimioterapia, com duragdo média de 6 a 12 meses
(MINISTERIO DA SAUDE/MS, 2011; WHO, 2011).

! Organizagdo Mundial da Saude. (Tradug&o nossa).
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A hanseniase envolve em sua dindmica aspectos bioldgicos, culturais e
sociais, devendo ser entendida como uma doengca complexa. Em seu contexto
historico, traz marcas de um estigma moral, sendo alvo de preconceitos da
sociedade. Varios fatores, como isolamento, constrangimento social e a falta de
conhecimento da doenca, acabam por levar o doente a n&o procurar 0s servigos de
saude, contribuindo, assim, para o diagnéstico tardio e a permanéncia da cadeia de
transmissao.

Dentre as doencas infecto-contagiosas, a hanseniase é a principal causa de
incapacidade fisica permanente. A maneira mais eficaz de prevenir as incapacidades
decorrentes da doenca consiste no diagndstico e no tratamento oportunos dos casos
antes de ocorrerem lesfes nervosas. O tratamento adequado das complicacfes da
hanseniase, incluindo reacbes e neurites, pode prevenir ou minimizar o
aparecimento de outras incapacidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE/OMS, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude, no intuito de controlar a doenca,
programou uma estratégia global, cujo objetivo geral é oferecer a todas as
comunidades afetadas acesso a servicos de hanseniase de qualidade em
conformidade com os principios de equidade e justi¢ca social.

[...] as atividades de controle da hanseniase incluem diagndstico, tratamento
poliquimioterapico (PQT), aconselhamento ao paciente e sua familia,
educagdo comunitaria, prevencdo de incapacidades/deficiéncias,
reabilitacdo e encaminhamento nas complica¢des (OMS, 2005, p. 8).

A implantacdo do Plano Estratégico (2000-2005) incentivou o0s paises
endémicos a assumirem o0 compromisso de controlar a doenca. Sua aplicacdo em
grande escala aumentou a cobertura das atividades de controle da hanseniase.
Porém, em muitos paises ocorreu de forma lenta. Suas metas principais
compreendiam a eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica e a
reducdo da prevaléncia a menos de um caso em cada 10 mil habitantes, em nivel
nacional (OMS, 2005).

Diante do nado alcance da meta estabelecida pelo Plano Estratégico, a OMS
formulou o que se passou a chamar “A Estratégia Global para aliviar a carga da
hanseniase e manter as atividades de controle da hanseniase 2006-2010", cuja

meta foi “[...] alcancar uma maior reducédo da carga de hanseniase e prover acesso a
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servicos de controle da hanseniase de qualidade para todas as comunidades
afetadas, seguindo os principios de equidade e justica social” (OMS, 2005, p. 15).

Estudo do Ministério da Saude voltado para o controle da doenca no Pais
identificou 10 clusters de acordo com a classificacdo de risco da endemia, sendo
dois em Minas Gerais. A andlise espacial da doenca teve a finalidade de subsidiar as
acOes de forma focalizada, racionalizando e maximizando a utilizacdo de recursos
na pesquisa e no desenvolvimento de intervencdes em servicos.

Explicam Sarno et al. (2008, p. 3):

A distribuicdo geografica da endemia no Brasil é orientada por fatores
histéricos complexos que devem ser melhor compreendidos; os fatores
relativos a transmissdo da doenca, as caracteristicas do agente e suas
relacdes com o ambiente devem ser pesquisados; o desempenho dos
servicos e o0 consequente impacto da situacdo operacional sobre a
gualidade das acdes de controle devem ser conhecidos e avaliados no que
diz respeito aos procedimentos de diagnéstico e tratamento, as acbes de
promoc¢éao da saude envolvendo educagédo em salde e comunicagdo social
e ao suporte social disponibilizado para o paciente e para os portadores de
sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais.

O municipio de Almenara integra ao cluster 4, também constituido por
municipios do sul da Bahia, norte do Espirito Santo e nordeste de Minas Gerais. Em
estudo recente, Amaral (2008) analisou a situacdo epidemiologica e operacional da
hanseniase e os seus indicadores socioecondmicos na microrregido de Almenara no
periodo de 1998 a 2006. Nesse periodo, foram notificados 889 casos de
hanseniase, resultando numa deteccdo média no periodo de 5,7 casos por 10 mil
habitantes. Esse valor € superior as médias do Vale do Jequitinhonha, de Minas
Gerais e do Brasil, permitindo classificar a regido como hiperendémica segundo 0s
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, caracterizando uma condicao de
area prioritaria para o controle da endemia no estado de Minas Gerais.

O municipio de Almenara foi responsavel por quase metade (48,3%) do total
de casos de hanseniase diagnosticados nesse periodo do estudo. Na microrregiao
de Almenara, dentre os resultados encontrados, cita-se: predominio de formas
clinicas multibacilares, altos coeficientes de deteccdo geral e em menores de 15
anos, altos percentuais de casos diagnosticados ja com incapacidades fisicas e
baixo percentual de casos descobertos por meio de acbes de busca ativa. Tudo isso
sugere que estdo ocorrendo falhas nos servigcos de saude responsaveis pelas acdes
de prevencdo e controle da hanseniase na microrregido de Almenara (AMARAL;
LANA, 2008).
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Varios sdo os fatores que poderiam exercer influéncia na transmissdo e
controle da hanseniase na microrregiao de Almenara, citando-se:

[...] o diagnéstico tardio; a baixa cobertura dos servicos de diagndstico e
tratamento determinada ainda por baixo grau de integracdo das acdes de
controle na atengdo basica; o abandono dos pacientes ao tratamento; a
baixa taxa de controle de comunicantes; o baixo nivel de conhecimento da
populacdo sobre a doenca; além das baixas condi¢Ges de vida e saude da
populacdo (AMARAL, 2008, p. 15).

Em estudo recente sobre hanseniase na microrregido de Almenara, Lanza
(2009) buscou analisar a organizacdo tecnoldgica do processo de trabalho em
hanseniase empreendido pelos profissionais de saude que atuam nos servicos de
saude. A autora identificou varios fatores que determinam o processo de trabalho
para as Acdes de Controle da Hanseniase (ACH):

[...] a priorizacdo deste agravo na politica municipal de salde, o
comprometimento dos gestores; a presenca de profissionais de salde
capacitados e empenhados na realizacdo das a¢fes de controle da doenca,
a disponibilizacdo de instrumentos para a realizacdo do exame dermato-
neurolégico, o oferecimento do exame baciloscépico e a disponibilizagédo de
recursos para a divulgacdo dos sinais e sintomas da hanseniase para a
populacdo (LANZA, 2009, p. 168).

Em relagdo ao modelo assistencial em hanseniase nos municipios, Lanza
(2009) percebeu que a implantacdo das ACH e sua descentralizacdo na atencao
basica iniciaram tardiamente, sendo que a organizacdo dos servicos em saude ainda
€ centrada em um modelo clinico que visa ao atendimento individual. Até 2005,
Almenara centralizava o atendimento dos casos de hanseniase em uma Unica
unidade de saude, iniciando tardiamente o processo de descentralizacdo e

implantacdo das ACH nas unidades basicas, como afirma Lanza (2009, p. 126):

Ja o Centro de Referéncia, que é responsavel pelo atendimento dos 35,0%
da populacdo que nao é vinculada ao [Programa de Saude da Familia] PSF,
realizam acbes fragmentadas do programa de hanseniase: sao
responsaveis pelo diagnéstico, tratamento, mas nao realizam divulgacao
dos sinais e sintomas para a comunidade, sdo examinados os contatos que
comparecem espontaneamente a unidade, portanto, ndo ha realizacao de
busca ativa nao s6 de contatos, mas também dos faltosos.

Torna-se evidente o fato de a hanseniase ser um problema de saude publica
na microrregido de Almenara. Porém, ha uma lacuna acerca do conhecimento da
transmissdo e controle da doenca por parte da populacdo local, ressaltando a
importancia de se conhecer a maneira como ela percebe a doencga, seus sinais e

sintomas, diagnadstico e tratamento, dentre outros aspectos do controle da doenca.
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Estima-se que em uma mesma regido haja diferentes percepcdes sobre a
hanseniase e que essas sofrem variagbes de acordo com: nivel socioeconémico,
escolaridade, acesso aos servicos de saude, cultura, crencas e valores. Verificar e
comparar estas diferentes formas de perceber a doenca nas regides do proprio
municipio poderd subsidiar a formulacdo politicas especificas de acordo com as
necessidades locais.

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), do Ministério da
Saude, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), tem por
objetivo desenvolver um conjunto de a¢cfes que visam orientar a pratica em servico
em todas as instancias de salude e em diferentes complexidades, fortalecendo as
acOes de vigilancia epidemiolédgica da hanseniase, de promoc¢éo da saude com base
na educacdo permanente e de assisténcia integral aos portadores deste agravo
(BRASIL, 2009a).

A comunicagdo e educagdo em saude é também um dos componentes
estruturantes desse programa, compreendendo trés eixos: acdes de comunicacéo
em saude; acdes de educacado permanente; acdes de mobilizacéo social. Todas séo
conduzidas em consonancia com as politicas atuais vigentes. O primeiro é
fundamental para a divulgacdo das informacfes sobre a hanseniase dirigidas a
populacdo, em geral, e, em particular, aos profissionais de salude e as pessoas
atingidas pela doenca e aquelas de sua convivéncia. Essas acdes devem ser
realizadas de forma integrada a mobilizacdo social. As préaticas de educagdo em
saude para o controle da hanseniase devem basear-se na politica de educacdo
permanente e na politica nacional de promocédo da saude. A educacdo permanente
em saude, ao proporcionar a formacdo dos profissionais de saude, gestores e
usuarios, é uma estratégia essencial a atencao integral humanizada e de qualidade,
ao fortalecimento do SUS e a garantia de direitos da cidadania (BRASIL, 2009a).

Apesar do avanco do conhecimento cientifico, a hanseniase continua sendo
um problema de saude publica que apresenta altas taxas de deteccdo e prevaléncia
em determinadas regides do Pais. Isso sugere um distanciamento entre o saber
técnico e cientifico da doenca e a apropriagdo por parte da populacdo destes
conhecimentos. O controle da endemia depende diretamente do engajamento da
populacdo quanto a dimensdo da doenca como um problema e de sua participacao

nesse processo.
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A andlise do processo de educacdo em saude desenvolvida nos servigos de
controle da endemia mostra centralidade nas questdes individuais e curativas em
detrimento do conhecimento coletivo da populacdo. A apropriacdo da populacéo
sobre o problema da hanseniase no municipio de Almenara é um fator
preponderante para o controle e erradicacdo da doenca. Para Sarno et al. (2008),
conhecer a experiéncia de vida, as crencgas e as percepc¢des da populacdo sobre a
hanseniase e interpretar, nesta perspectiva, significados do imaginario coletivo local
podera orientar as acdes desenvolvidas no ambito da promocéo da saude.

O pouco conhecimento da populacdo e a disseminacdo de informacgdes
errbneas favorecem a continuidade do ciclo de transmissdo da doenca e o
aparecimento de formas clinicas mais graves, o que contribui para a manutencao da
endemia, como também do estigma que a cerca. Portanto, faz-se necessario
analisar a percep¢do da populacdo sobre o nivel de conhecimento em relacdo a
clinica da doenca e as acdes desenvolvidas pelo municipio no controle da
hanseniase, identificando sua importancia no enfrentamento da doenca no municipio
de Almenara, como forma de subsidiar a reorientacéo/reformulacédo das estratégias
de acdo e da organizacdo dos servigos que atuam no municipio.

Este estudo busca responder aos seguintes questionamentos:

a) Quais sao as percepcbes da populacdo de Almenara em relacdo ao

problema da hanseniase?

Com esta pergunta, este estudo visa buscar informacdes sobre a percepcao
da populacdo residente no municipio de Almenara acerca do problema da
hanseniase em seus aspectos clinicos (sinais e sintomas, diagndstico e tratamento),
dos servicos de saude e da doengca como problema de saude coletivo.

b) Quais fatores podem determinar as diferentes percepcdes do problema da

hanseniase no municipio de Almenara?

Com esta pergunta, pretende-se analisar a influéncia de se residir em areas
de maior concentracdo de casos de hanseniase, o efeito das condi¢cdes
socioecondmicas, de escolaridade e de acesso aos servicos de saude na percepcéao
da populacéo sobre a hanseniase.

Espera-se que as respostas a estas perguntas subsidiem a
reorientacdo/reformulacdo das estratégias de acdo e da organizacdo dos servicos

gue atuam no controle da hanseniase no municipio de Almenara.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as percepgcOes da populacdo urbana de Almenara sobre a

hanseniase e suas relagbes com a deteccdo da doenca, as condicbes

socioeconémicas e 0 acesso aos servigos de saude.
1.1.2 Objetivos especificos

a) caracterizar a populacédo de estudo em relacdo a aspectos demogréficos e
socioecondmicos;

b) identificar as percepc¢des da populacdo de Almenara quanto aos aspectos
clinicos, epidemioldgicos e sociais que envolvem a hanseniase;

c) identificar as percepcdes da populacéo sobre as acdes realizadas pelos
servicos de saude para o controle e prevencdo da hanseniase em
Almenara;

d) analisar as relacdes entre as percepcdes da populacdo de Almenara com
as taxas de deteccdo da hanseniase, variaveis socioeconémicas e de

acesso aos servicos de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hanseniase: historia, percepc¢des sobre a doenca e suas relacbes com as

condi¢cbes socioeconOmicas, acesso aos Servigos e a educacdo em saude

A hanseniase € uma doenca contagiosa conhecida desde tempos biblicos

pelo nome de “lepra”. N&o existe consenso sobre sua origem. A Organizagao
Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (1989)
afirmam que, com base em sua distribuicAo geografica, o cinturdo tropical e
subtropical da Africa e sul da Asia € considerado o bergo ancestral da hanseniase,
encontrando-se vestigios da doenca ha mais de 2.500 anos. Porém, existem no
Eqgito registros de 4.300 anos antes de Cristo. A doenca é conhecida ha mais de trés
ou quatro mil anos na india, China e Japdo (AMADOR, 2004; EIDT, 2004).

Na Biblia Sagrada, encontra-se o termo hebreu tsaraath (ou saraath), que
designa afecc¢des impuras, sendo entdo traduzidos como “lepra” em varios idiomas.
Em hebraico, significava condicdo anormal na pele dos individuos, cujas roupas
necessitavam de purificacdo, sendo eles isolados até o desaparecimento dos sinais
da doenca (EIDT, 2004; OPROMOLLA, 2000).

Acredita-se que por volta de 300 anos antes de Cristo as tropas de Alexandre
“O Grande”, quando retornaram a Europa, teriam trazido para o continente europeu
individuos contaminados com a doenca nas campanhas da India. Entre meados do
século X e 0 XV, a doenca foi lentamente disseminando-se da Grécia para a Europa
por intermédio de soldados, comerciantes e colonizadores (CLARO, 1995; EIDT,
2004; OPROMOLLA, 2000).

Concilio realizado em Lyon no ano de 583 estabeleceu regras da Igreja
Catolica para a profilaxia da doenca, que incluia o isolamento do individuo infectado
do restante da populacdo. Por volta de 1870, a hanseniase ja tinha desaparecido em
quase todos os paises da Europa, fator esse associado a melhoria das condi¢des
socioeconémicas ao longo da Idade Moderna e da Idade Contemporanea. Na
Inglaterra, onde o primeiro hospital de Lepra foi fundado no ano de 625, nao havia
mais casos no ano de 1798. Ao mesmo tempo, a Asia e a Africa introduziam a
doenca no Novo Mundo, com as conquistas espanholas e portuguesas, e com 0
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trafico de escravos. Na Ameérica, a doenca deve ter chegado por volta dos séculos
XVI e XVII (EIDT, 2004; OPROMOLLA, 2000).

A hanseniase chegou ao Brasil pelos colonizadores portugueses, difundindo-
se por diferentes lugares do litoral. Datam do século XVI os primeiros casos
registrados da doencga na cidade do Rio de Janeiro. Com o desenvolvimento do
Pais, a colonizacdo acaba por disseminar ainda mais a doenca para varias
provincias brasileiras. Ainda no século XX, o modelo de tratamento empregado era o
afastamento dos doentes da sociedade (EIDT, 2004; GUSMAQO; ANTUNES, 2009).

Somente no ano de 1962, com o Decreto Federal 968, de 7/5/62, o
isolamento compulsério foi abolido (JUNQUEIRA; OLIVEIRA, 2002). Em 1976 houve
a mudanca do nome “lepra” para “hanseniase”, com a intencdo de amenizar o
estigma sobre a doenca. Este nome foi atribuido em homenagem ao médico
noruegués Gerhard Armauer Hansen, que em 1873, descobriu o bacilo causador da
doenca (JUNQUEIRA; OLIVEIRA, 2002; MOVIMENTO DE REINTEGRA(;AO DAS
PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE/MORHAN, 2011; QUEIROZ; PUNTEL,
1997). Cabe ressaltar que o Brasil adotou a nova terminologia.

Na perspectiva de reducdo da carga global da hanseniase, dois eventos
ocorridos nas ultimas décadas marcaram a histéria da luta contra a doenca.

O primeiro evento, em 1981, foi a recomendacéo pela OMS quanto ao uso da
poliquimioterapia (PQT), um esquema terapéutico que combina varias drogas e
apropriado as diferentes formas clinicas da doenca, superando qualitativamente o
esquema monoterapico anteriormente preconizado. Este novo esquema terapéutico
foi disponibilizado gratuitamente aos servicos de salde somente a partir de 1995
(OMS, 2005).

O segundo evento ocorreu em 1991, quando aconteceu a 44% Assembléia
Mundial de Saude, a qual declara seu compromisso com a eliminagdo da doenca
como problema de saude publica até o final do ano 2000, estabelecendo como meta
a prevaléncia inferior a um doente a cada 10 mil habitantes (OMS, 2005).

O Plano Estratégico para Eliminagcdo Hanseniase 2000-2005, da OMS,
incentivava o0s paises endémicos a assumirem o compromisso de enfrentar os
desafios da doenca, assegurando que as atividades de controle da hanseniase
estivessem acessiveis e disponiveis a todo cidaddo no servico de saude mais
proximo de sua residéncia. Apesar das acles, a implantacdo deste plano foi

vagarosa, e alguns paises ndo atingiram a meta, surgindo assim a “Estratégia Global
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para aliviar a carga da hanseniase e manter as atividades de controle da hanseniase
2006-2010", resultado de uma evolugdo do Plano Estratégico. Seus objetivos sao:

Prover servicos de qualidade a todas as pessoas afetadas pela hanseniase,
melhorar o coeficiente de custo-eficacia mediante a integracdo e/ou
descentralizacdo das atuais atividades de controle da hanseniase a infra-
estrutura local de salde, incluindo os servicos de encaminhamento e os
componentes de Monitoramento, manter o compromisso politico e aumentar
as atividades colaborativas com os parceiros nos niveis global, nacional e
regional, fortalecer os componentes de monitoramento e supervisdo do
sistema de vigilancia, desenvolver a capacidade dos profissionais de salude
nos servicos integrados (OMS, 2005, p. 15).

Também foram criadas as “Diretrizes Operacionais Atualizadas”, cujo
documento complementa a “Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional
da Carga da Hanseniase 2011-2015", oferecendo sugestdes praticas, baseadas em
conhecimento profissional atualizado para a implantacado das atividades em campo.
Ela define terminologias, conceitos e estratégias, mostrando como deve ser
implantada no contexto de um programa nacional (OMS, 2010).

Segundo a WHO (2010b), a América € o segundo continente em numero de
casos, ficando somente atras de Asia (166.115). Em 2009, 16 paises relataram mais
que mil casos novos ao ano, considerados ainda prioritarios para a agdo de controle
da hanseniase sendo responsaveis por 93% dos casos no mundo. Dentre esses, 0
Brasil € o segundo paises em numero de casos (37.610), perdendo somente para a
india (133.717).

De acordo com os dados publicados no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacdo (SINAN), em 2009 foram registrados 37.610 casos novos de
hanseniase no Pais. O coeficiente de detec¢do de casos novos alcancou o valor de
19,64/100.000; em menores de 15 anos, 5,43/100.000 habitantes. O coeficiente de
deteccdo de casos novos envolve a incidéncia real e a agilidade diagndstica dos
servicos de saude. O coeficiente de prevaléncia atingiu 1,99/10.000 habitantes em
2009 (BRASIL, 2009b, 2010).

Em 2008, Minas Gerais, segundo o SINAN, apresentou 1.969 novos casos de
hanseniase, dos quais 4,2% eram menores de 15 anos, 65,2% apresentavam a
forma clinica multibacilar e 10,8% foram diagnosticados com grau Il de
incapacidades. Em 2009, foram identificados 1.873 novos casos da doencga, sendo
4,5% criancas menores de 15 anos; 65,7% apresentavam a forma clinica

multibacilar; e 9,8%, grau Il de incapacidades. O percentual de cura ficou em 88,9%
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para uma deteccdo geral, ressaltando que a hanseniase € uma doenca de fécil

tratamento (MINAS GERAIS, 2009, 2010).
Em 2009, Minas Gerais, apresentou um coeficiente de deteccdo de

9,35/100.000 habitantes, sendo classificado como média endemia (FIG. 1) (MINAS
GERAIS, 2010).

1873 c3non novon (33500000 Imb.
65,7% de Muldbacllar
5,8% Grau 2 de Incapacidade

FIGURA 1 - Distribuicdo do coeficiente de deteccdo de hanseniase,
Minas Gerais, 2009
Fonte: MINAS GERAIS, 2010.

A microrregido de Saude de Almenara, composta por uma populacdo de
182.766 habitantes possuia, para o ano de 2008, uma taxa de deteccdo de
44,32/100.000 habitantes, 6,2% com grau de Il de incapacidades e 59,3 % de
pacientes com a forma clinica multibacilar (FIG. 2). A populagédo abaixo de 15 anos,
compreendendo 47.806 habitantes, apresenta taxa de deteccdo de 16,73/100.000
habitantes, 25% de casos multibacilares e nenhum caso com incapacidade fisica

(MINAS GERAIS, 2010).
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Taxa de detecgdo média da hanseniase na microrregido de Almenara/MG, 1998 a 2006

FIGURA 2 - Mapa dos municipios da microrregido de Almenara,
segundo os coeficientes de deteccdo médios da
hanseniase, 1998-2006

Fonte: AMARAL, 2008, p. 61.

Almenara possuia no ano de 2009, uma taxa de deteccédo de 59,68/100.000
habitantes, bem superior a do estado de Minas Gerais para 0 ano de 2009. Foi
encontrado um percentual de 69,3% de individuos com a forma clinica multibacilar e
13% com grau Il de incapacidades. J4 para a populacdo abaixo de 15 anos, cuja
populacdo € de 9.560 habitantes, a taxa de deteccdo foi de 20,92% (MINAS
GERAIS, 2010).

Os critérios adotados para a identificacdo dos municipios prioritarios no ano
de 2009 em Minas Gerais foram:

[...] ter diagnosticado 10 ou mais casos novos de hanseniase no Ultimo ano
de avaliacdo; taxa de deteccdo maior ou igual a 2/10.000 habitantes; ter
diagnosticado dois ou mais casos novos em menores de 15 anos; e que a
populacdo dos municipios fossem maior ou igual a 5.000 habitantes (MINAS
GERAIS, 2010, p. 2).

Os 39 municipios considerados prioritarios em Minas Gerais para o controle
da hanseniase em 2008 foram responsaveis por 36,7% dos casos novos no estado
se mantiveram como prioritarios em 2009. A Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de controle de Hanseniase (CGPNCH) e a Coordenadoria Estadual de
Dermatologia Sanitaria (CEDS) adotaram critérios para a priorizacdo do problema da
hanseniase que contemplam aspectos epidemiolégicos e operacionais. Sao eles: a

taxa de deteccdo geral e em menores de 15 anos; percentual de cura nas coortes;
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percentual de grau de incapacidade avaliado no diagnéstico e na cura; percentual de
contatos examinados; e o fato de estar ou ter area de cluster (MINAS GERAIS,
2010).

2.2 Hanseniase e fatores socioecondmicos: compreen  sdo do processo saude

e doenca

Um dos desafios para compreender o processo saude doenga consiste em
identificar a forma como as desigualdades sociais influenciam a distribuicdo da
doenca na sociedade. Parte-se do pressuposto de que a doenca se distribui
desigualmente no espaco, ocorrendo também de modo desigual sobre os individuos
em decorréncia de sua inser¢cdo no sistema de reproducdo social (LANA et al.,
2006).

A ideia de que a saude tem relacdo com as condi¢des de vida das populagbes
ja foi relatada ha centenas de anos. No entanto, somente com 0 surgimento da
medicina social, entre os séculos XIV e XVIII, é que investigacdes sistematicas
comecaram a validar e a oferecer as politicas publicas e as reivindica¢des sindicais
e de movimentos sociais (MINAYO, 2000).

A compreensado da epidemiologia das doencas acopladas ao meio ambiente
necessita de uma analise do espaco, favorecendo a visdo do processo saude
doenca. A hanseniase € uma doenca tropical negligenciada, prevalente em paises
em desenvolvimento, cujas precérias condi¢cdes de vida da populacdo favorecem
seu aparecimento. O Brasil possui um cenario de grandes diferencas sociais
acabando por favorecer a exclusdo social e econémica, vinculada, principalmente, a
miséria e a pobreza. Essa distribuicdo desigual de rendas no Pais acaba por
comprometer a salde e a qualidade de vida das populagbes (SILVA, 1997,
WALDMAN; SILVA; MONTEIRO, 1999; WHO, 2010b).

E consenso que a qualidade de vida da populacdo é um fator de risco para o
desenvolvimento de algum tipo de doenca infecciosa. Ou seja, existe uma grande
relacdo entre saude e condicbes de vida de uma populacdo. A hanseniase, como
uma doenca infecciosa, possui seu comportamento influenciado pelo nivel
socioecondémico, pelas condicGes de vida e pelo servico de saude prestado para a
populacdo. Existe um conjunto de relagdes responsaveis pela ocorréncia da doenca,

fatores predisponentes que vdo além do bacilo, por exemplo, modo de vida da
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populacao, estado nutricional e aglomeracao dentre outros (AMARAL, 2008; LANA
et al., 2009; SANTOS et al., 2004; WALDMAN; SILVA; MONTEIRO, 1999).

As diferencas epidemioldgicas da hanseniase em um dado territério estdo
associadas a diferentes modos de organizacdo espacial e social, determinando
“dessa forma diferentes riscos de adoecer para certos grupos sociais, considerando
que as condicbes de vida estdo relacionadas diretamente com o0 processo de
adoecimento” (LANA et al., 2009, p. 540).

O combate a doenca em paises nao desenvolvidos € dificil, pois as precarias
condicbes de vida da populacdo facilitam sua disseminacdo e manutengcédo da
endemia. A desarticulacdo dos servicos de saude compromete a eficacia dos
programas de controle (WALDMAN; SILVA; MONTEIRO, 1999).

A difusdo da doenca € também facilitada por movimentos migratorios, baixa
escolaridade e as precérias condi¢cdes de habitacdo, possuindo uma relacdo direta e
influenciavel pelas condi¢cdes socioecondmicas da populacdo. Nos paises
endémicos percebem-se diferencas de prevaléncia entre os estados, as cidades e,
até mesmo, em espacos intraurbanos, concentrando-se em locais onde ha maior
pobreza (LANA et al., 2006). A mobilidade intraurbana ou, mesmo, urbano-rural
intensifica a taxa de contatos sociais do paciente, numa conjuntura em que convivem
precérias condicbes de moradia e a precariedade dos locais de trabalho,
favorecendo, assim, a transmissao da doenca (HELENE; SALUM, 2002).

A avaliacdo das condicbes de vida de uma populacdo € de extrema
importancia, pois visa fornecer subsidios para delinear novas estratégias e agdes
para o controle da endemia e, mesmo, o desenvolvimento de politicas publicas,
repercutindo no nivel local de saude (LANA et al., 2009; SANTOS et al., 2004).

2.3 Hanseniase e percepcdes da populacdo sobre aen demia

Desde tempos remotos as concepcfes sobre doenca sdo amplas, como
ocorréncia de origem sobrenatural, manifestacdes de deuses divinos ou obra de
algum espirito ou, mesmo, de um inimigo com poderes especiais. Neste contexto, a
doenca era definida ora como produto de uma invasdo do organismo por alguma
matéria estranha, ora como “perda da alma”. A alma, entdo, era compreendida como
a sombra do individuo, podendo ser separada do corpo a partir de rituais magicos,

cuja terapia consistia em reencontrar a alma e devolvé-la ao paciente. Outras vezes,
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o individuo era castigado por quebrar condutas normatizadoras e estabelecidas na
época vigente. Qualquer erro ou desobediéncia poderia acarretar doencas e, até
mesmo, epidemias, sendo necessaria a confissdo do individuo, exigindo posterior
castigo para a obtencéo de cura (HEGENBERG, 1998).

A doenca ja teve representacbes metafisicas, filoséficas e naturais,
contemplando-se 0s aspectos observaveis, partindo para suas representacoes
fisiolégicas, quimicas e morfologicas. Com tudo isso, a doenca deixou de ser
percebida como um destino do ser humano e passou a ser considerada como um
objeto da ciéncia (HEGENBERG, 1998).

A atual medicina cientifica teve origem em Hipdcrates, que descreveu
inmeras doencas, sendo conhecido também como o “Pai da Medicina”. A ele deve-
se a primeira tentativa de eliminar as causas sobrenaturais associadas a ocorréncia
das doencas. Somente a partir dai € que elas passaram a serem vistas como
fendbmenos naturais (HEGENBERG, 1998).

O conhecimento sobre uma doenca depende de uma concepc¢do anterior
aguela que o individuo possui sobre ela, sua representatividade e seu significado,
influenciada principalmente pelo estilo de pensamento dominante no meio em que
esta inserido (HEGENBERG, 1998). Essa concepc¢do a respeito da saude/doenca
possui caracteristicas proprias, de acordo com a cultura de diferentes localidades
(OLIVEIRA, 1998).

Para Bakirtzief (1994), a relacdo pensamento-objeto ndo € uma atividade
autbnoma, independente de um contexto social. Entende-se entdo como conceito de
conhecimento socialmente construido: “[...] o conjunto de conceitos sobre um
determinado objeto que € formulado na relacdo entre o pensamento e o objeto ou na
comunicacao inter-subjetiva” (p. 15).

Qualquer doencga cuja origem € obscura ou cujo tratamento ineficaz tende a
ser sobrecarregado de significados, como o medo, torna-se uma metafora, sendo
adjetivada com isso ou aquilo, possuida de sentimentos maldosos projetados na
doenca, e esta projetada para o mundo. O ideal para o individuo seria encarar a

enfermidade livre destes pensamentos metaforicos. Assim, qualquer doenca

[...] encarada como mistério e temida de modo muito agudo tera tida como
moralmente, sendo literalmente, contagiosa [...]. Nada é mais punitivo do
que atribuir um significado a uma doenca quando esse significado é
invariavelmente moralista (SONTAG, 1984, p. 10).
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Para a grande maioria dos sujeitos, a informacdo que carrega sobre a
hanseniase esta permeada de vérias crencas e histérias oriundas de sua
comunidade, as quais ndo possuem embasamento nos atuais conhecimentos da
ciéncia sobre a enfermidade (COELHO, 2008). Hoje, mesmo com a evolucéo
cientifica, a doenca tem a forca de trazer a tona velhos significados relacionados a
experiéncias passadas (CZERESNIA, 1997).

Castiel (1996a) indaga: Como € possivel pessoas possuidoras de
conhecimentos elaborados sobre riscos e doencas continuarem a adotar
determinados comportamentos? Como a percep¢ao da ocorréncia da epidemia de
uma doenca é construida?

Alguns pressupostos sobre a natureza humana séo resultados da tentativa de
configurar o modo como a antropologia médica assume a posicdo do homem

racional.

1) O conhecimento é internamente consistente de acordo com modalidades
de logica conjuntista;

2) O humano €&, em esséncia, um ser movido pelo raciocinio, processo
consciente que organiza o conhecimento para prover informacdes e
orientar a acéo;

3) O humano se comporta de maneira pragmatica, com base em modelos
causais, por meio dos quais procura predizer e controlar as ocorréncias
que Ihe podem suceder (YONG?, 1981, apud CASTIEL, 1996a, p. 88).

As pessoas, em geral, ndo costumam levar em conta somente a racionalidade
para orientar suas acdes, agindo de acordo com as ideias e afetos vinculados a
determinados padrdes ja predefinidos (CASTIEL, 1996b).

As explicacdes sobre epidemias de doencas buscaram formas mais seguras
de estabelecer relagbes com o mal, o qual era apreendido como proveniente da
natureza ou das relagbes com os homens. As préticas sociais de protecdo das
epidemias sempre estiveram permeadas por um imaginario religioso, no sentido de
purificacdo do individuo. Cita-se o0 modelo de organizacao das praticas da lepra, que
previa a exclusdo e a posterior purificacdo do individuo. A Igreja assumia a

incumbéncia de combater a doenga, sendo os doentes afastados do convivio da

> YONG, A. When rational men fall sick: an inquiry into some assumptions made by medical
antropologists. Culture, Medicine and Psychiatry, v. 5, p. 317-335, 1981.
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comunidade e purificados, tornando-se relacionados, assim, a um estado de
impureza espiritual. Os leprosos recebiam vestimentas e um chocalho, para sua
identificacdo nas ruas, sendo desprovidos de direitos civis e considerados
socialmente mortos (CZERESNIA, 1997).

Hoje, apesar do avancgo cientifico na area de salde sobre a hanseniase,
levando a cura em todos 0s casos, pode-se observar que 0s conceitos da
hanseniase ao longo dos anos ainda perseguem as antigas caracteristicas da
doenca, prevalecendo o estigma e fazendo com que o hanseniano opte, muitas
vezes, por omitir a doenca (MAIA et al., 2000).

As atitudes preconceituosas de negacao e de rejeicdo ao individuo associam-
se também a atualizacdo do conceito de contagio. Historicamente, ha relatos sobre a
percepcdo do contagio que, muitas vezes, associam a epidemia a condicbes
climaticas, envenenamento, area em que jaziam os cadaveres e, até mesmo, aguas
contaminadas. Mesmo assim, os doentes n&o se afastavam das fontes
possivelmente contaminadas (CZERESNIA, 1997).

E importante ressaltar que acbes que objetivem o controle de uma doenca
devem atentar-se ndo somente as avaliagbes e ao manejo, mas também a
percepcao dos individuos designados, ja que existem diferengas quanto a maneira
de perceber e agir em cada doente, sua rede social e, até mesmo, nos profissionais
de saude de sua referéncia (FELICIANO et al., 1998). Ha varios anos, o PNCH vem
implementando a¢cBes que visem ao controle da doenca, citando-se: divulgacdo dos
sinais, sintomas, tratamento e, principalmente, a cura da doenca, com o0 objetivo de
realizar o diagndstico precoce, alterando, assim, uma possivel cadeia de
transmissao (MAIA et al., 2000).

O entendimento da doenca acaba por inferir na relacdo que o individuo
mantém com os sistemas de saude. Ou seja, 0 modo como ele se percebe como
doente influenciard o diagnéstico da doenca, o tratamento e a aceitacdo da
enfermidade (OLIVEIRA, 1998).

A distancia entre o saber cientifico e o conhecimento que a populagcédo possui
da doenca acabam por fazer com que a hanseniase e a lepra parecam duas
enfermidades distintas. A primeira é associada a uma condi¢cdo clinica pouco
contagiosa e que tem cura. A segunda é uma doenca estigmatizada que sentencia o
individuo por toda a sua vida. E necessario promover a aproximacdo entre o saber

cientifico e o saber comum (JOFFE et al., 2003).
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A difusdo do saber é uma tarefa ardua, em que barreiras cognitivas e
emocionais interferem na compreensdo das informac¢des por parte do individuo.
Joffe et al. (2003), em estudo, relatam o desconhecimento da populagdo sobre a
hanseniase, especialmente sobre as manifestacdes iniciais da doenca. Apesar de
em todos esses anos difundir-se a nova terminologia da hanseniase, abandonando a
lepra, percebe-se que ainda ndo se obteve o éxito esperado. E necessario realizar
uma maior divulgacdo sobre a doenca, envolvendo, principalmente os meios de
comunicacdo, o ambiente de trabalho e as unidades de saude, abrangendo, assim,
as particularidades de cada comunidade, notadamente aquelas de baixa
escolaridade (JOFFE et al., 2003; SANTOS et al., 2007). Em trabalho recente,
Morais et al. (2009) relatam a falta de conhecimento da populagcdo quanto aos
sintomas da hanseniase, sendo que 80% da populacao vincula as feridas na pele
como principal sintoma, comprovando que a doenca deixou marcas socioculturais
nos individuos.

A falta de conhecimento ou o conhecimento precario da populacao e, mesmo,
dos profissionais da saude acerca da doenca contribuem por retardar o diagnostico
clinico, disseminando a fonte de infeccdo e favorecendo o aparecimento das
incapacidades. E de extrema relevancia que o profissional de satde ndo somente
possua o0 conhecimento cientifico, como também entenda como a populacéo
compreende a doenca, a fim de ofertar uma pratica pedagdgica mais eficaz (MAIA et
al., 2000).

A forma como a hanseniase é incorporada no seio familiar e as mudancas
gue acometem o individuo e seus familiares estao relacionadas, em grande parte, ao
funcionamento do ciclo familiar e a experiéncias prévias com problemas de saude
em geral. A relacdo entre o hanseniano e sua rede social € um dos fatores
envolvidos na transmissibilidade da hanseniase, no desenvolvimento de
incapacidades e na manutengdo do preconceito (FELICIANO; KOVACS, 1997). A
condicdo socioeconbmica também reflete no acesso aos servicos de saude e,
consequentemente, na transmissédo de conhecimento e na identificacdo da doenca
(JOFFE et al., 2003; SANTOS et al., 2007).

A estigmatizagdo oriunda da doenca afeta o Programa de Controle da
Hanseniase, pois acaba por retardar a procura do servico de saude, por medo do
diagnoéstico. Apesar de haver cura e de possuir terapéutica eficiente e de facil

administracdo, a hanseniase continua mantendo altas taxas de prevaléncia. O
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namero de doentes ocultos é grande, acabando por disseminar a doenca, deixando
para tras varios individuos contaminados, favorecendo, assim, a disseminacdo da
endemia. Para que o diagnostico da hanseniase seja feito precocemente, é
necessario que a populacdo conheca os sinais e sintomas da doenca e que seja
informada sobre o tratamento e a cura, sendo motivada a buscar as unidades de
saude do seu municipio (SANTOS et al., 2007).

Além do fato de a hanseniase ser tida como doenca estigmatizadora, o pouco
conhecimento que a populacdo possui sobre a doenca dificulta a aceitacdo, até
mesmo, pelos proprios portadores, que acabam por abandonar o tratamento, além
do fato de ndo admitirem que possuem a hanseniase (MIRANZI; PEREIRA; NUNES,
2010).

Muitas vezes, o individuo percebe a doenca somente quando ocorrem
alteracdes que modificam sua rotina. Para o reconhecimento de qualquer alteracéo
corporal, é necesséario que haja a percepcdo de se existe algo incomum em seu
corpo e de um saber que remete a uma situacdo de doenca, para, a partir dai, tomar
iniciativas. O sentido atribuido a alguma parte do corpo humano por um profissional
de saude pode ndo ser o mesmo que aquele dado por um paciente. As diferencas
no imaginério popular atribuidas aos 6rgdos do corpo humano sdo responsaveis
pelas indisposi¢cdes (CASTIEL, 1996a).

Santos et al. (2007, p. 24) afirmam:

No caso da hanseniase 0s sinais e sintomas iniciais nao prejudicam a rotina
do homem, e dessa forma, associado ao desconhecimento da doenca
podem retardar a percepcdo que os doentes tém sobre a hanseniase e a
busca a assisténcia & salde necessaria, e dessa forma, associado ao
desconhecimento da doenca podem retardar a percepcao que os doentes
tém sobre a hanseniase e a busca a assisténcia a salde necessaria.

As campanhas educativas veiculam informa¢cfes que, muitas vezes, séo
insuficientes para a desconfianca da doenca, sugerindo falhas no teor das
informacdes, na linguagem utilizada e nas estratégias de veiculacdo. E necessario
que as informagdes acerca da doenca sejam difundidas em trabalhos educacionais
nas comunidades, escolas e imprensa escrita, falada e televisiva (SANTOS et al.,
2007). Por fim, o conhecimento da doenca pela populacdo permitira o diagnostico

precoce, favorecendo a interrupcéo da cadeia de transmissao e o ciclo da endemia.
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2.4 Acesso e utilizacdo dos servigos de saude

O SUS define como um dos seus principios a equidade, voltado para a
necessidade de diminuir as disparidades sociais e regionais do Pais, o qual reafirma
que a necessidade deve-se dar por meio das acdes e servicos de saude. Ele
pressupde tratar de forma prioritdria as populacdes que estdo mais vulneraveis
socialmente ou que apresentam reconhecido risco a saude. Ou seja, parte do
designio de que os individuos sao diferentes entre si, merecendo tratamentos
distintos, a fim de reduzir ou, mesmo eliminar essa desigualdade (BRASIL, 2000;
DIAS-DA-COSTA et al., 2008).

O uso da investigacéo epidemiolédgica sobre a utilizacao de servigos de saude
€ muito relevante, na medida em que demonstra resultados que possibilitam
esclarecer e orientar as politicas com a melhoria de sua qualidade (DIAS-DA-
COSTA et al., 2008). A utilizacdo dos servicos de saude representa o centro do
funcionamento dos sistemas de saude. O conceito de seu uso compreende o
contato direto e a realizacdo de exames preventivos e de diagndsticos com o0s
servicos de saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

“O processo de utilizacdo dos servicos de saude € resultante da interagcdo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz
dentro do sistema de saude” (TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 190).

Os determinantes da utilizacdo dos servicos de saude podem ser descritos
com base em varios fatores, variando de acordo com o tipo de servico e com a

proposta assistencial. Sao eles:

A necessidade de saude - morbidade, gravidade e urgéncia da doenca; aos
usuarios - caracteristicas demogréaficas (idade e sexo), geograficas (regido),
sécio-econdmicas (renda, educacédo), culturais (religido) e psiquicas; aos
prestadores de servicos - caracteristicas demograficas (idade e sexo),
tempo de graduacdo, especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia
profissional, tipo de pratica, forma de pagamento; a organizagao - recursos
disponiveis, caracteristicas da oferta (disponibilidade de médicos, hospitais,
ambulatorios), modo de remuneracéo, acesso geografico e social; a politica
- tipo de sistema de saude, financiamento, tipo de seguro de salde,
guantidade, tipo de distribuicdo dos recursos, legislacdo e regulamentacao
profissional e do sistema (TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 190).

O conceito de acesso varia com o tempo, a terminologia e, mesmo, 0s
autores, mas predomina como uma dimensédo do desempenho dos sistemas de

saude associada a oferta de servicos. Em relagdo ao seu enfoque, pode variar

também quanto as caracteristicas das ofertas de servico, dos individuos ou de
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ambas (LANZA, 2009; TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Travassos e Martins (2004,
p. 197) diferenciam o conceito de acesso e a utilizacédo de servicos:

Acesso é um conceito complexo, geralmente empregado de forma imprecisa
e que muda ao longo do tempo e de acordo com o contexto. A utilizacao
dos servicos de saude representa o centro do funcionamento dos sistemas
de saude. Apesar das divergéncias, predomina a visdo de que 0 acesso
relaciona-se a caracteristicas da oferta de servigos. O uso de servigos é
uma expressdo do acesso, mas ndo se explica apenas por ele. Fatores
individuais predisponentes e contextuais também influenciam o uso.

bY

Muitos inquéritos populacionais referem-se ao acesso e a utilizacdo dos
servicos de saude, informando sobre o perfil demogréfico, social e de salude de uma
populacdo em decorréncia de sua area geografica. A interpretacdo do perfil do uso
dos servicos de saude em diferentes localidades sugere que as taxas de utilizacéo
sdo controladas pelo estado de salde dos individuos e padronizadas por sexo e
idade. Além disso, os inquéritos costumam coletar dados referentes a frequéncia
com que os individuos procuram o0s servicos de saude, tipo de atendimento
recebido, motivo pelo qual ndo foi atendido, motivo do ndo atendimento, tempo de
espera para atendimento e satisfacdo dos usuérios, dentre outros (VIACAVA, 2002).

O conhecimento sobre o uso dos servicos de saude permite avaliar e
identificar os grupos sociais mais vulneraveis quanto ao estado de saude, seja pela
indisponibilidade nos servicos ou pelas condicdes que conduzem a nao utilizacao
desses servigcos disponiveis.

O comportamento de um individuo em relacdo a sua saude dependera da
percepcao sobre a gravidade da doenca e suas consequéncias, podendo ou nao o
servico de saude |he trazer beneficios. Assim explicam Travassos e Martins (2004,
p. 195): “A suscetibilidade percebida refere-se a percep¢éo subjetiva do risco de ter
doenca”. Ou seja, a percepcao que um individuo tem sobre a doenca, a identificacdo
de sinais e sintomas, e a busca pelo atendimento profissional € resultante de um
conhecimento pré-adquirido da populacgao.

A percepcao da gravidade da doenca manifesta-se em sentimentos de
preocupacdes e de medo em relacdo a enfermidade e suas consequéncias, sejam
na saude, como a dor e a morte, ou na vida, no meio familiar.

A probabilidade do individuo adotar uma “acdo de saude” € influenciada por
trés componentes: a propensdo a acdo; a avaliacdo das vantagens e dos
inconvenientes de adotar esta acdo; e os estimulos internos e externos para adota-la
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 195).
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A capacidade operacional dos servicos de saude do municipio influencia a
precocidade do diagnéstico clinico da hanseniase, principalmente se contar com boa
cobertura assistencial e profissionais de saude devidamente capacitados. Portanto,
a situacdo epidemiologica da hanseniase em qualquer lugar € afetada diretamente
pela capacidade operacional do municipio (LANA et al., 2004).

Conhecer sobre a utilizagdo dos servicos de saude no municipio pode
contribuir com a organizacdo da assisténcia, identificando, assim, as populacoes
excluidas. Lanza (2009), em seu estudo, relata que na microrregido de Almenara
existe desigualdade na organizacdo das acbOes de prevencdo e controle da
hanseniase, havendo municipios com uma melhor organizagdo dos servigos de
saude. Informa que apenas 65,0% da populacdo de Almenara esta vinculada a um
PSF, sendo o restante atendido em um Centro de Especialidades Médicas.

A hanseniase, como doenca negligenciada, precisa ser vista como prioridade
nao somente pelo Poder Publico, como também pelos profissionais de saude e
cobrada pela populacdo, por meio dos Conselhos Municipais de Saude. Neste
quesito, o plano Municipal de Almenara considera a hanseniase como agravo
prioritario (LANZA, 2009).

A divulgagcdo dos sinais e sintomas da hanseniase € uma estratégia que
conscientiza e alerta a comunidade sobre os beneficios do diagndstico precoce, na
medida em que uma populacdo esclarecida acaba trazendo novos casos,
melhorando, assim, 0 acesso aos servicos de saude. As atividades educativas
realizadas em servigo pelo profissional de saude devem se tornar rotineiras, com o
objetivo de disseminar informacdes e sustentar/aprofundar o conhecimento da
populacao sobre a hanseniase (LANZA, 2009).

Municipios que ndo divulgam a doenca para a sua populacdo acabam por
realizar diagnosticos tardios, com algum grau de incapacidade fisica. Assim, as
acOes descentralizadas da hanseniase na atencéo basica incrementam o trabalho
de educacdo em saude na comunidade, cujas acfes educativas constituem-se em
importante estratégia de diagnostico de casos da doenca, mobilizando a populacao
(LANZA, 2009).

O acesso que uma populacdo tem a informacdes de uma doenca é
influenciado, muitas vezes, pelas estratégias que o municipio utiliza para divulgar os
sinais e sintomas da hanseniase. Algumas dessas estratégias sdo capazes de

alcancar boa parte da populacdo, como: divulgacdo nas radios e em carro de som,
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distribuicdo de panfletos na conta da Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA), faixas espalhadas pelas ruas da cidade e orientacdes realizadas pelos
agentes comunitarios de saude (ACS) durante as visitas domiciliares. Nao se pode
esquecer do trabalho realizado pelos ACS durante as visitas domiciliares, sendo de
extrema importancia na efetivagdo das ACH, devido a sua proximidade com a
populacdo (LANZA, 2009). As palestras realizadas nas escolas, na sala de espera
do PSF, nos grupos operativos de saude, nas igrejas e na feira de cultura atingem
diversos tipos de populacdo, podendo, as informacdes ser repassadas a toda a

comunidade.

A falta desses recursos tecnoldgicos para a realizacdo de acdes educativas
pode ajudar a manter o desconhecimento da populacdo sobre os sinais e
sintomas da hanseniase, sustentar o estigma que ainda esta muito presente
na regido do Vale do Jequitinhonha e prejudicar o acesso precoce as
unidades de salde para confirmacéo do diagndstico (LANZA, 2009, p. 102-
103).

Do total de casos de hanseniase diagnosticados entre 1998 a 2006 2,4%
foram notificados em outro municipio (AMARAL, 2008). Além de barreiras
geograficas, que dificultam o acesso aos servicos de saude, a populacao pode estar
se deslocando a outra cidade para esconder a doenca de sua comunidade. Outros
procuraram o Centro de Referéncia, e ndo o PSF, para ndo serem identificados no
proprio bairro (LANZA, 2009).

Brandao (2008) relata que a falta de conhecimento e de informacao contribui
para a vulnerabilidade das pessoas, dificultando a integracdo das ACH. Quando um
profissional de saude ndo proporciona a seu paciente 0 acesso as informacdes
sobre sua doenca, esta omitindo sobre seus direitos e deveres. Porém, omisséo
maior € ndo perceber que todos os profissionais de salude fazem parte do SUS,
cujas politicas baseiam-se em questdes publicas, sendo todos corresponsaveis por
suas acoes (BRANDAO, 2008).

Para eliminar a hanseniase na microrregido de Almenara, € necessario
promover a intensificagdo das acOes de controle da endemia, mediante a
organizacao dos servicos de saude, com a melhoria da cobertura populacional, em
que haja a horizontalizacdo das atividades e, dessa forma, maior qualidade e
eficiéncia da atengéo a saude. Com a implementagcéo e o aumento da cobertura da
saude com os PSF, espera-se que haja uma atencao integral ao individuo e a sua
comunidade (LANA et al., 2006).
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2.5 Educacgéo em saude e hanseniase: o controle de e ndemias

Para Levy et al. (1996), a educacdo em saude é “qualquer combinacgéo de
experiéncias de aprendizagem concebidas para ajudar os individuos e as
comunidades a melhorar a sua saude, aumentando o seu conhecimento ou

influenciar suas atitudes”. Declaram Levy et al. (1996):

[...] o foco da educacdo em saude esta voltado para a populacdo e para a
acdo. De uma forma geral seus objetivos sdo encorajar as pessoas a)
adotar e manter padres de vida sadios; b) usar de forma judiciosa e
cuidadosa os servicos de salde colocados a sua disposi¢do, e c) tomar
suas proprias decisdes, tanto individual como coletivamente, visando
melhorar suas condi¢des de salde e as condi¢cdes do meio ambiente.

L’Abbate (1994, p. 482) ja definia educacdo em saude como “um campo de
praticas que se dao no nivel das relagcbes sociais normalmente estabelecidas pelos
profissionais de saude, entre si, com a instituicdo e, sobretudo com o usuario, no
desenvolvimento cotidiano de suas atividades”.

Para alcancar um nivel adequado de salude, as pessoas precisam saber
identificar suas necessidades e adotar mudancas de comportamentos, praticas e
atitudes. Neste sentido, a educacdo em saude contribui para que as pessoas
adquiram autonomia para que possam identificar e utilizar os meios mais adequados
para melhorar sua vida (GONCALVES; OLIVEIRA, 2004). Ela deve partir de uma
articulacdo entre o conhecimento que o individuo possui sobre a doenca e suas
experiéncias, mas, muitas vezes, acaba-se por desconsiderar que 0 processo
educativo lida com particularidades, historias de vidas, crencas e, mesmo, a
subjetividade do individuo, sustentada por uma base sociocultural (GAZZINELLI et
al., 2005).

Se considerarmos que o medo da doenca pode ser decorrente da falta de
informacéo e esta, por sua vez, pode contribuir para retardar o diagnostico e
manter as fontes de infeccdo, fica evidente a necessidade premente de se
desenvolverem, em nivel local, estratégias educativas proximas a realidade
do usuario (SANTANA et al., 2008, p. 183).

A educacdo em saude deve promover o “senso de identidade individual, a
dignidade e a responsabilidade e, por outro, a solidariedade e a responsabilidade
comunitéria” (LEVY et al., 1996). Entretanto, deve provocar conflito nos individuos,
criando oportunidades das pessoas pensarem e repensarem sobre a sua cultura,
transformando assim, no proprio modificador sua realidade (GONCALVES;
OLIVEIRA, 2004).
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A apreensdo do saber instituido sempre leva a aquisicdo de novos
comportamentos e praticas. Importante ressaltar que ndo sdo as ocorréncias de
desigualdades que tém que mudar, e sim os individuos, aqueles que n&o
conseguem agir como sujeitos de sua acao (GAZZINELLI et al., 2005).

A consciéncia da importancia da educagao como forma de reduzir a detecgao
de casos novos e a prevaléncia da hanseniase como forma de alcangar o controle
da doenca vém crescendo no Brasil, ressaltando, assim, sua importancia como
estratégia de controle para a endemia (SANTANA et al., 2008).

Gazzinelli et al. (2005) destacam a permanéncia de um modelo hegemdnico
na pratica profissional que acaba por preconizar a mudanca de habitos e a adocao
de novos comportamentos da populacdo para a obtencdo da melhoria da saude.
Assim, compete as pessoas, ja informadas sobre os riscos de adoecer, a
responsabilidade de adotar um novo modelo de vida mais saudavel. As préticas
educativas pautadas nos conteudos cientificistas e normativos demonstram que
obtencdo de saber ndo resulta necessariamente em mudanca de comportamento,
confirmando, assim, o distanciamento entre o discurso e a pratica pedagdgica em

saude.

A intervencdo educacional, na maioria das vezes, apo6ia-se na ideia de que
se pode educar para a saude, a julgar pela forma como os projetos na area
sdo concebidos. Grosso modo, esses projetos s&o voltados para
populacdes pobres e desfavorecidas sdcio-econdmico-culturalmente. O
principio de se educar para saude e para o ambiente parte da hipotese de
gue varios problemas de salde séo resultantes da precaria situacao
educacional da populacdo, carecendo, portanto, de medidas “corretivas”
e/ou educativas (GAZZINELLI et al., 2005, p. 201).

Existe a necessidade urgente de repensar as estruturas tradicionais de
educagcdo e saude, ampliando sua referéncia com as teorias e experiéncias ja
existentes de participagdo e controle social, permitindo, assim, aumentar a
integracdo da populacédo, beneficiando mudancas a seu proprio favor (MINAYO,
2000).

Gazzinelli et al. (2005) descrevem cinco axiomas que norteiam a teoria em
relacdo a educacdo em saude. O primeiro diz respeito a ndo correspondéncia entre
0 saber instituido e a mudanca de comportamento, referenciando o fato de que os
comportamentos traduzem as percepcdes dos individuos, muitas vezes, né&o
podendo ser modificadas e, sim, adquirir novos conhecimentos. Isso remete a

importancia de que a educagdo em saude deve sempre levar em consideracdo 0s
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pensamentos e as trajetérias de vida dos individuos, influenciados pelo meio no qual
vivem.

O segundo, o terceiro e o quarto axioma referem-se a identificacdo da
representacdo que os individuos possuem sobre a doenca, da importancia de se
levar em considerag&o os processos educativos e de sua relagdo com a mudanca da
pratica, respectivamente. O Ultimo axioma aborda a questdo das representacdes de
uma doenca que influenciam as praticas, e essas acabam por transformar essas
representacdes, analisando os elementos que influenciam as acfes e pensamentos
de um individuo (GAZZINELLI et al., 2005).

Santana et al. (2008), em seu trabalho, ressaltam a importancia dos membros
da rede social como motivadores do paciente na busca pelo atendimento. O convivio
acaba por favorecer a identificacdo dos sintomas e, consequentemente, a busca
pelo diagnéstico, influenciando as opg¢fes das alternativas de agdes. Por meio dessa
rede social € que se percebem as chamadas “praticas ndo profissionalizantes”, as

quais transmitem valores, condutas e, muitas vezes, o conhecimento distorcido.

Cabe refletir sobre o papel da midia como veiculo de comunicacéo capaz de
produzir esclarecimento, motivando a emancipac¢édo e instigando o papel do
cidaddo, ndo como cumpridor de tarefas citadas por autoridades sanitarias,
mas como participante popular gerando sujeito critico e co-responsavel pelo
processo coletivo de construcao da saude (SANTANA et al., 2008, p. 187).

Conhecer as percepc¢des que uma populacdo possui acerca de determinada
doenca € de extrema importancia ao se levar em consideracdo seu saber cultural,
adquirido ao logo dos anos e passado de geracdo para geracao versus 0 Novo
conhecimento cientifico (microbiolégico) da saude. O conhecimento néo
necessariamente deve ser exato, correto e conforme alguns padrbes
preestabelecidos, mas deve ser levado em consideracdo, a fim de estabelecer
politicas de acdo para o controle da doengca. Se o individuo ndo consegue
reconhecer a doenca, consequentemente, ndo procura O servico de saude e
continua a transmitir a endemia. E necessario que haja a compreenséo da doenca,
para que a populacdo se engaje numa luta de controle a endemia, identificando
sinais e sintomas, procurando tratamento e se identificando como participante ativo

Nesse processo.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Crata-se de um estudo epidemioldgico transversal, um inquérito tipo survey,

de natureza descritiva, o qual utiliza uma analise quantitativa dos dados.
3.1.1 Survey - Breve historico

A metodologia survey € de grande importancia nos levantamentos estatisticos
que visam determinar situacées e que, em muitos casos, servem como base de
informacéo para outros tipos de pesquisa. O pesquisador que lida com survey tende
a levar em consideracédo o perfil do individuo e uma amostragem maior do que nos
outros tipos de estudo. O survey € utilizado quando se trata de um problema cuja
situacao atual pretende-se descrever (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 1999).

Os pioneiros da pesquisa survey tal como ela é conhecida hoje foram Samuel
A. Stouffer e Paul F. Lazarsfeld. O primeiro desenvolveu métodos cientificos de
pesquisa empirica adequados ao exame dos fendmenos sociais, iniciando suas
obras na década de 1930. Lazarsfeld desenvolveu técnicas rigorosas para aplicar
métodos empiricos a questbes sociais usando equipamentos mecanizados de
processamento de dados para elucidar e formalizar a l6gica da analise do survey
(BABBIE, 1999).

Como caracteristica deste tipo de pesquisa, citam-se: a logica, o
determinismo, a generalidade e a especificidade. Os surveys diferem-se em termos
de objetivos, custos, tempo e escopo, podendo ser descritivos, explicativos,
exploratorios ou a combinacédo de mais de um elemento. Nesta pesquisa, pretende-
se utilizar o survey descritivo, utilizado para permitir enunciados descritivos sobre
alguma populacao; isto €, descobrir a distribuicdo de certos atributos. Pode-se
caracterizar esta pesquisa também como interseccional, pois os dados seréo
colhidos em certo momento, de uma amostra selecionada para descrever uma

populacdo maior da mesma ocasiao (BABBIE, 1999).
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3.1.2 Inquérito domiciliar

A prética dos inquéritos domiciliares é bastante antiga. Desde o século XIX,
vem sendo muito utilizada tanto pela sociologia quanto pela epidemiologia. No
Brasil, surgiu desde as primeiras décadas do século XX, como fonte de informacfes
sociodemogréaficas e epidemioldgicas. Com o passar dos anos, os dados
provenientes de inquéritos foram se aperfeicoando, vindo a possibilitar maior
exatiddo das informacdes obtidas, garantindo uma validacdo externa, ou seja, uma
generalizagdo da amostra (BARATA, 2006).

Os inquéritos populacionais de saude vém sendo desenvolvidos nos paises
industrializados desde década de 1960, sendo utilizados para a formulacdo e
avaliacdo de politicas publicas cuja demanda surge com a crescente complexidade
das doencas prevalentes e da organizacdo da atencdo a saude (BARROS, 2008;
VIACAVA, 2002).

Alguns paises acabam utilizando indicadores que abrangem varios
componentes do estado da saude, inclusive determinantes socioambientais e indice
de qualidade da organizagcdo e desempenho dos servicos para monitorizar a
situacdo de saude nas populacbes. Muitos desses indicadores sdo acessiveis
somente por meio de inquéritos domiciliares (BARROS, 2008).

E importante ressaltar que experiéncias em ambito menor sdo essenciais para
a experimentacéo e validacdo de instrumentos e para atender as necessidades em
nivel municipal e, mesmo, ao aprofundamento em questdes especificas que
precisam ser mais detalhadas (BARROS, 2008, p. 23).

[...] inquéritos de base populacional representam oportunidades Unicas para
a obtencdo de informacfes sobre morbidades percebidas, incapacidades,
limitacdes, impacto da doenca nas atividades da vida diaria e na qualidade
de vida, auto-avaliagdo da saude, saude mental, prevaléncia de
comportamentos ndo saudaveis e uso de servi¢os de saude.

Um dos problemas em inquéritos epidemiolégicos sdo as nao respostas,
resultando em recusas, problemas na coleta ou, mesmo, no uso de informantes
secundarios no momento da entrevista. Viacava (2002) relata que uma limitacdo a
dados de producdo de servicos € a caréncia de variaveis sociais, que, mesmo
guando existem, possuem preenchimento incompleto e baixa confiabilidade,

surgindo dai a necessidade de realizar inquéritos domiciliares.
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As informacdes adquiridas por meio de inquéritos domiciliares sdo de grande
relevancia, permitindo conhecer aspectos ndo contidos nos sistemas de informacéao,

acrescentando dados complementares ao sistema.

3.2 Cenario de estudo

A microrregido de Saude de Almenara possuia, no ano de 2009, uma
populacdo estimada de 182.766 habitantes, apresentando uma taxa de deteccao
geral de 44,32/100.000 habitantes. Na populacdo menor de 15 anos, a taxa é de
16,73/100.000 habitantes para uma populacdo de 47.806 habitantes (MINAS
GERAIS, 2010). E importante ressaltar que Almenara é uma das cidades prioritarias

para a atencdo e controle da hanseniase no estado de Minas Gerais (FIG. 3).
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FIGURA 3 - Municipios do Cluster 4 pertencentes ao estado de
Minas Gerais agrupados segundo a microrregido
de saude

Fonte: AMARAL, 2009.

Almenara esta localizada no nordeste de Minas Gerais, pertencendo ao baixo
Jequitinhonha. Situa-se a 745 km de Belo Horizonte e possui uma populacao total de
38.775 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA/IBGE, 2010). A populacdo feminina é de 19.241 habitantes, um pouco
menor que a populacdo masculina, de 19.534 habitantes. O total de domicilios
particulares € de 13.270, com uma média de moradores de 3,34.
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O municipio é banhado pelo rio Jequitinhonha e possui como principal
atividade econémica a pecuaria de corte (FIG. 4). Como caracteristicas destacam-
se: taxa de natalidade bruta de 17,2% e proporcdo da populacdo feminina em idade
fértil estimada em 60% (IBGE, 2009). Além disso, para o ano de 2003, a cidade de
Almenara possuia uma incidéncia de pobreza de 49,89 (IBGE, 2003). O indice de
desenvolvimento humano (IDH) para o municipio foi de 0,668, sendo 0,623 para a
renda, 0,661 para a longevidade e 0,72 para a educacao, segundo o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2000).

FIGURA 4 - Vista da praia fluvial do municipio de Almenara
Fonte: Arquivo fotografico da autora.

O municipio de Almenara, considerado prioritario para o controle da
hanseniase pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, constitui 0 cenario
para apreender 0 objeto desta pesquisa, pois apresenta altos indices de prevaléncia
e deteccdo da doenca, distribuidos de forma desigual nos diferentes setores
censitarios do municipio (AMARAL, 2008).

Segundo a Coordenagdo Estadual de Dermatologia Sanitéria/Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2009), o0 municipio possuia no
ano de 2008, uma taxa de deteccdo geral de hanseniase de 104,52/100.000
habitantes para uma populacéo referida de 38.269 habitantes. A taxa para menores
de 15 anos é de 31,38 para uma populacéo de 9.560 habitantes. Em 2009, a taxa de
deteccéo geral decai para 59,68/100.000 habitantes e em menores de 15 anos para
20,92/100.000 habitantes (MINAS GERAIS, 2010). Portanto, todos estes fatores
classificam a cidade de Almenara como municipio endémico e prioritario para as

acoes de controle da hanseniase, sendo o cenario ideal para esta pesquisa.
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3.3 Populagao amostral

O estudo foi desenvolvido com a populacdo urbana do municipio de
Almenara. Considerando a estrutura organizacional de salde do municipio, estima-
se que haja diferenca de percepcgbes da doenca quando se observam diferentes
regides dentro de uma mesma cidade.

A amostra de individuos de uma populacdo deve conter essencialmente a
mesma variacao existente na populacéo original, para permitir descricdes uteis dela.
“A amostragem probabilistica € um método eficiente para extrair uma amostra que
reflita corretamente a variacdo existente na populagcdo como um todo” (BABBIE,
1999, p. 119).

Para garantir a representatividade da amostra, realizou-se uma selecéo
aleatoria da populacdo urbana de acordo com critérios estatisticos. A aleatoriedade
permite o célculo de estimativas dos erros envolvidos no processo de inferéncia. Foi
utilizada uma amostragem probabilistica estratificada para a selecdo das pessoas
entrevistadas, de forma que cada individuo dos setores censitarios obtivesse a
mesma possibilidade de ser entrevistado. A amostragem estratificada permite que
guantidades apropriadas de elementos sejam retiradas dos subconjuntos da
populacéo (FIG. 5 e 6).

Andrade, Sabroza e Araujo (1994) consideram que o domicilio, espaco onde
vive 0 doente e sua familia, € a menor unidade espacial em que se realiza o
processo de transmissdo do bacilo. Diante disso, ressalta-se a importancia de
buscar as percepcdes sobre a da doenca nas residéncias.
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FIGURA 5 - Mapa da distribuicdo dos setores censitarios da
microrregido de Almenara, segundo as categorias de
risco para a doenca

Fonte: AMARAL, 2008, p. 73.
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FIGURA 6 - Setores censitarios de Almenara, divididos em estratos,
segundo coeficiente de deteccdo da hanseniase,
Almenara, 2010

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Amaral (2008) demonstrou que o coeficiente de deteccdo da hanseniase no
municipio de Almenara varia de acordo com o0s setores censitarios. Para as analises
por setores censitarios, foi utilizado o coeficiente de deteccdo médio para o periodo,
obtido a partir do nimero de casos novos no periodo de 1998 a 2006 e da
populacdo dos setores censitarios no ano 2000 (TAB. 1). Os 23 setores censitarios
foram agrupados em quatro estratos, de acordo com 0s quartis da taxa de detecgao
de hanseniase na populacdo geral. Em seguida, estimaram-se as taxas medias de
deteccdo de hanseniase em cada um dos quatro estratos, sendo 691,9% no estrato
1; 882,9% no estrato 2; 1312,3% no estrato 3 e 2493,3% no estrato 4. Levando-se
em consideracdo essas proporgoes, calculou-se uma margem de erro de
aproximadamente 2%, um nivel de significancia de 5% e poder de 80%, estimando
uma amostra em cada estrato de, respectivamente, 277, 174, 134 e 116 domicilios
entrevistados, finalizando 701 domicilios.

Todos os dados populacionais e dos domicilios do ano 2000 - desagregados
por setores censitarios - foram retirados das bases de dados do Censo 2000 (IBGE,
2003). O cartograma e os mapas dos 24 setores censitarios urbanos foram

disponibilizados gratuitamente pelo IBGE em CD-ROM.
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TABELA 1
Divisdo dos setores conforme coeficiente de detecgéo de hanseniase

Taxa média de

Total de casos Populacéo deteccéo (100.000

Estrato Cddigo do setor 1998-2006 (2000) hab)
310170605000006 6 1055 568,7
310170605000003 9 1400 642,8

1 310170605000002 7 992 705,6
310170605000004 8 1094 731,2
310170605000023 11 1384 7947

Total estrato 1 41 5925 691,9
310170605000008 10 1234 810,3
310170605000022 8 978 817,9

5 310170605000018 12 1410 851,0
310170605000009 6 660 909,0
310170605000005 12 1297 925,2
310170605000001 10 990 1010,1

Total estrato 2 58 6569 882,9
310170605000021 11 1056 1041,6
310170605000010 13 1193 1089,6
3 310170605000016 14 1154 12131
310170605000020 19 1307 1453,7
310170605000019 27 1828 1477,0
310170605000013 12 777 1544.,4

Total estrato 3 96 7315 1312,3
310170605000011 13 753 1726,4
310170605000007 16 878 1822,3
4 310170605000012 19 871 2181,4
310170605000017 31 1370 2262,7
310170605000015 42 1401 2997,8
310170605000014 47 1465 3208,1

Total estrato 4 168 6738 2493,3
Total 363 26547 1367,3

Fonte: AMARAL, 2008; IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.

O namero de domicilios entrevistados em cada setor foi proporcional ao seu
tamanho, para cada um dos quatro estratos (TAB. 2). Com base nos dados
domiciliares do IBGE (2003), calculou-se o numero de domicilios a serem

entrevistados em cada setor censitério (TAB. 3).
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TABELA 2
Numero de domicilios a serem entrevistados em cada setor por estrato
% relativo a Populacdo | Amostra
Estrato | Caodigo do setor | Populagao populacdo do total por por Amostra
(2000) estrato estrato estrato | por setor

310170605000006 1055 17,80 49
310170605000003 1400 23,60 65

1 310170605000002 992 16,70 5925 277 46
310170605000004 1094 18,50 51
310170605000023 1384 23,40 65
310170605000008 1234 18,80 33
310170605000022 978 14,90 26

5 310170605000018 1410 21,50 6569 174 37
310170605000009 660 10,00 17
310170605000005 1297 19,70 34
310170605000001 990 15,10 26
310170605000021 1056 14,40 19
310170605000010 1193 16,30 22

3 310170605000016 1154 15,80 7315 134 21
310170605000020 1307 17,90 24
310170605000019 1828 25,00 33
310170605000013 77 10,60 14
310170605000011 753 11,20 13
310170605000007 878 13,00 15
310170605000012 871 12,90 15

4 6738 116
310170605000017 1370 20,30 24
310170605000015 1401 20,80 24
310170605000014 1465 21,70 25

Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.
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TABELA 3
Numero de domicilios por setor e sistema a ser seguido para sorteio dos domicilios

Estrato Cédigo do setor N domicilios Amostra de domicilios k
310170605000006 294 49 6
310170605000003 329 65 5

1 310170605000002 284 46 6
310170605000004 304 51 6
310170605000023 359 65 6
310170605000008 315 33 10
310170605000022 234 26 9

) 310170605000018 360 37 10
310170605000009 153 17 9
310170605000005 329 34 10
310170605000001 293 26 11
310170605000021 283 19 15
310170605000010 305 22 14

3 310170605000016 296 21 14
310170605000020 324 24 14
310170605000019 422 33 13
310170605000013 177 14 12
310170605000011 204 13 16
310170605000007 228 15 15

4 310170605000012 210 15 14
310170605000017 294 24 12
310170605000015 334 24 14
310170605000014 368 25 15

Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.
Nota: K - Sistema a ser utilizado na amostragem sistematica.

Em cada domicilio, foi entrevistado um adulto maior de 18 anos, utilizando-se

de uma tabela de nimeros aleatérios, a fim de garantir a mesma probabilidade de

sorteio para todos os individuos moradores do domicilio. Em geral, os individuos

entrevistados mostraram-se bastante motivados em participar da pesquisa.
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3.4 Variaveis do estudo
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Os elementos de uma populacdo podem ser descritos segundo suas

caracteristicas individuais em variaveis. As seguintes variaveis foram eleitas para

serem investigadas e inter-relacionadas com o propésito desta pesquisa.

BLOCO A: Variaveis relacionadas a identificacdo - ¢ =~ omposicao familiar

a) sexo (masculino, feminino);

b) faixa etaria (até 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, mais de 60 anos);

c) numero de moradores no domicilio;

d) estado civil (solteiro, casado, unido estavel, viavo, divorciado, outro);

e) escolaridade (menos de um ano de estudo, ensino fundamental

incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto e

completo);

f) profissdo: foram agrupadas de acordo com semelhancas, considerando a

Classificacdo Brasileira de Ocupagoes:
- Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares,

- Membros superiores do Poder Publico, dirigentes de organizagbes de

interesse publico e de empresas e gerentes: compreende profissbes
cujas atividades principais consistem em definir e formular politicas de
governo, leis e regulamentos, dentre outros. Por exemplo: prefeitos e
dirigentes sindicais,

Profissionais das ciéncias e das artes: ocupacdes cujas atividades
requerem conhecimentos profissionais de alto nivel e experiéncia em
matéria de ciéncias fisica, biolégicas, sociais e humanas. Por exemplo:
pesquisadores, artistas, religiosos, profissionais das ciéncias exatas,
bioldgicas, da saude e afins, e profissionais do ensino,

Técnicos de nivel médio: compreende ocupacfes que requerem
conhecimentos técnicos e experiéncia de uma ou mais disciplinas das
ciéncias fisicas e biolégicas ou das ciéncias sociais e humanas. Por
exemplo, professores leigos e de nivel médio, técnicos de nivel médio
das ciéncias fisicas, bioquimicas, saude e afins, e das ciéncias

administrativas,
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- Trabalhadores de servicos administrativos: abrangem dois subtipos,

agueles que realizam trabalho burocratico sem contato constante com o
publico e os de atendimento ao publico. Por exemplo: escriturarios e
trabalhadores de atendimento ao publico,

Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e
mercados: ocupacodes cuja tarefa principal requer conhecimentos para a
prestacao de servicos as pessoas, servicos de protecdo e seguranca e
venda de mercadorias em comércios e mercados. Por exemplo:
vendedores e prestadores de servicos do comércio,

Trabalhadores agropecudrios, florestais, da caca e pesca: compreende
ocupacdes cujas atividades requerem conhecimentos para a obtencéo
de produtos da agricultura, silvicultura e da pesca. Consiste em praticar
agricultura para obter os seus produtos, criar ou cacar animais, pescar
ou criar peixes, conservar e plantar arvores, dentre outros. Por exemplo,
produtores na exploracdo agropecuaria, pescadores e extrativistas
florestais,

Trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais: ocupagdes
que requerem conhecimento para produzir bens e servi¢cos industriais.
Por exemplo: trabalhadores da industria extrativa e construcao civil, da
transformacdo de metais e compdsitos, fabricacdo e instalacéo
eletroeletrénica e téxtil,

Trabalhadores da producéo de bens e servigcos industriais: esse grupo
requer para o seu desempenho o0s conhecimentos e atividades
necessarios para produzir bens e servicos industriais. Por exemplo:
trabalhadores em industrias de processos continuos e outras industrias,
de instalagfes siderurgicas e de materiais de construcéo; de instalacdes
e maquinas de fabricacdo de celulose e papel,

Trabalhadores de manutencéo e reparacao: ocupacdes cujas atividades
consistem em reparar e manter toda a sorte de bens e equipamentos
seja qual for o tipo de uso. Por exemplo: trabalhadores em servigos de
reparacao e manutencao mecanica e polimantenedores,

Dona de casa/do lar,

Estudante,

Aposentado,
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- Autonomo: trabalhadores que ndo especificaram uma ocupacgdo e que
prestam servigcos por conta propria,

- Empreséario: funcionario ligado a uma empresa, o qual exerce
profissionalmente atividade econémica organizada para a producéo ou
circulacao de bens ou de servigos,

g) renda familiar em salarios minimos (até um salario, de um a dois salarios,
de dois a cinco salarios, mais de cinco salarios);

h) trabalha atualmente (sim, néo);

i) familia receber auxilio financeiro do Governo Federal, Estadual ou

Municipal (sim, n&o).

BLOCO B: Variaveis relacionadas a moradia e as cond i¢cdes ambientais

a) tipo de domicilio (casa, apartamento, barracdo, cobmodo, outro);

b) condi¢cbes de ocupacao do imdével (proprio, alugado, cedido, outro);

C) numero de comodos na residéncia,

d) possuir banheiro no domicilio (sim, néo);

e) banheiro dentro do domicilio (sim, néo);

f) tipo de abastecimento de agua (rede geral de distribuicdo, poco artesiano,
nascente, carro pipa, chafariz/bica, cisterna, outro);

g) tipo de esgotamento sanitario (rede coletora, fossa, vala, mato, rio/corrego,
outros);

h) tipo de coleta de lixo (coleta publica, queimado, enterrado, terreno baldio,
rio/cérrego, cacamba, outros);

I) possuir energia elétrica (sim, néao).

BLOCO C: Variaveis relacionadas as percepcdes da po pulagédo sobre a

doenca

a) ouvir falar da hanseniase? (Sim, Nao);

b) veiculo de informagcdo da hanseniase (ambiente, familiar, vizinhanca,
servico de saude, profissional de saude, televisdo, radio, escola, cartaz,
panfleto, outro);

C) sinais e sintomas da doenca;
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d) contagiosidade (sim, ndo, ndo sabe);

e) modo de transmissdo da doenca;

f) existéncia de tratamento (sim, ndo, nao sabe);
g) formas de tratamento;

h) cura (sim, ndo, ndo sabe);

i) prevencdo da hanseniase (sim, ndo, ndo sabe);

j) modo de prevencao da doenca;
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k) conhecer alguém que ja tratou ou esta tratando desta doenca? (sim, néo);

[) terou ja tertido a doenca (sim, ndo);
m) ter caso na familia (sim, n&o);
n) veiculo de informacé&o sobre individuo com hanseniase;

0) reacao ao saber que a pessoa tem ou teve a doenca;

p) perceber se houve alguma mudanca na pessoa infectada (sim e n&o);

g) qual a mudanca ocorrida no paciente;
r) ter ouvido falar sobre lepra (sim, ndo, ndo sabe);

S) associacdo entre hanseniase e lepra (sim, ndo, ndo sabe).

BLOCO D: Variaveis relacionadas ao acesso e utiliza  ¢&o dos servigos

a) procurar algum servico de saude (sim, ndo);

b) qual servico do municipio procura pra primeiro atendimento (Posto

Central/Policlinica, Posto de Saude/PSF, Hospital-Pronto Socorro,

Consultério médico particular, farmacia, convénio, outro, ndo sabe);

c) tempo decorrido da dltima vez que procurou algum servico de saude ou

profissional de saude (menos de seis meses, de seis meses a um ano,

mais de um ano, néo lembra);

d) atendimento quando procura o servico de saude (sempre, as vezes,

raramente, nunca);

e) motivo do ndo atendimento ou oferta do servico da ultima vez que

procurou o servico de saude (ndo consegui vaga/senha, profissional ndo

estava atendendo, ndo tinha o servigo procurado, servigco ou equipamento

nao estava funcionando, esperou muito e desistiu, falta de medicamento

na farmacia, local fechado, equipe nao cordial, greve no servico, outro

motivo);
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f) tempo de espera para atendimento (até 60 minutos, de um a trés horas,
mais de trés horas, ndo recorda);

g) existéncia de PSF na area domiciliar (sim, ndo, néo sabe);

h) receber visita de profissional de saude (sim, ndo, nédo sabe);

i) visita de qual profissional de saude;

j) agente comunitario visitar a residéncia todo més (sim, nao);

k) local onde a populacdo de Almenara procura atendimento para a
hanseniase (Posto central, PSF, hospital, consultorio particular, farmacia,

igreja, prefeitura, benzedeira, outro, ndo sabe).

BLOCO E: Variaveis relacionadas a hanseniase como p roblema de

saude publica

a) participar de grupo/reunido relacionado a saide no municipio (sim, néo);
b) tipo de grupo/reuniéo;

c) hanseniase como problema de saude no municipio (sim, ndo, ndo sabe);
d) o porqué de a doenca ser um problema de satude no municipio;

e) o que o servigo de saude deveria fazer para resolver este problema.

3.5 Instrumento para coleta de dados

As informacbes desta pesquisa foram obtidas mediante questionérios
aplicados por entrevistadores nos domicilios e respondidos diretamente pelos
moradores sorteados.

A entrevista pode ser definida como uma conversacao que envolve duas ou
mais pessoas. Em muitas situacdes, passa a ser um questionario oral, no qual o
entrevistador fornece as respostas oralmente ao invés de escrever (GRESSLER,
1983). Segundo Ludke e André (1986, p. 34), “a entrevista permite correcoes,
esclarecimentos e adaptacbes que a tornam sobremaneira eficaz na obtencédo das
informacdes desejadas”. Todas as questbes da entrevista foram pré-elaboradas,
especificas e claramente formuladas.

A entrevista realizada nesta pesquisa caracteriza-se como semi-estruturada,
abrangendo questdes padronizadas com parametros preestabelecidos, ao mesmo

tempo em que oferece uma flexibilidade para o entrevistado expressar suas ideias



Inquérito domiciliar sobre as percep¢des da populacdo em relagdo a hanseniase em um municipio hiperendémico de Minas Gerais 61

em algumas questdes. O questionario aplicado pelo entrevistador, ao invés de ser
respondido pelo depoente, possui, em geral, melhor aceitacdo (BABBIE, 1999). E
importante ressaltar que o entrevistador ndo pode afetar a percepcdo que o
respondente possui, assumindo, assim, uma postura neutra, além de registrar
corretamente as respostas para posterior codificacao.

O roteiro da entrevista (APENDICE) foi composto por 75 itens, divididos em
cinco subsecdes contendo uma explicacéo curta sobre o seu conteudo:

a) bloco A: identificacdo e composicao familiar;

b) bloco B: moradia e condi¢ées ambientais;

c) bloco C: aspectos epidemiolégicos e sociais;

d) bloco D: aspectos de organizacao de servigos;

e) bloco E: participacao individual no controle da doenca.

Apbés a entrevista, prestavam-se orientacdes sobre varios aspectos da
hanseniase, sanando as davidas, conforme a necessidade percebida dos residentes

no domicilio.

3.5.1 Pré-teste

O pré-teste pode indicar se o desenho de pesquisa é possivel, permitindo
avaliar as dificuldades e o tempo necessario para a realizacdo das entrevistas. O
teste piloto foi aplicado a 15 pessoas escolhidas aleatoriamente nos municipios de
Belo Horizonte e de Almenara.

Gressler (1983, p. 71) caracteriza a pré-testagem como:

A pré-testagem constitui-se de uma coleta de dados com varias pessoas do
mesmo tipo daquelas de quem, as respostas serdo solicitas, seguindo-se
uma revisao conjunta com o respondente. Poderdo ser feitos sucessivos
testes até que as dificuldades inexistam.

O pré-teste serviu para promover a adequacdo das perguntas a serem
realizadas no questionario. Foram alterados itens como: linguagem a ser utilizada
para um cunho mais coloquial e insercdo de outras alternativas de respostas e
também de novas perguntas. O fato de ter sido realizado em duas cidades e com
varios pesquisadores favoreceu a comparacdo e adequacdo do instrumento de

acordo com o municipio da pesquisa.
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3.6 Trabalho em campo

3.6.1 Percurso no campo

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(IBGE, 1998, p. 43), domicilio “é o local que se destina a servir de habitacdo a uma
Oou mais pessoas, ou que esteja sendo utilizado como tal”. Com base em mapas do
IBGE, os setores censitarios foram analisados e o percurso a ser percorrido foi
detalhado (ANEXO A). Identificou-se, também, o ponto inicial do percurso,
enumerando os quarteirdes em seguida (IBGE, 2009).

Em caso de mudancas no setor ou dificuldade de visualizacdo dos mapas, foi
realizado o “croqui” dos setores censitarios, incluindo as reais modificacdes, como o
crescimento das vias urbanas. Independente de a amostragem ja ter sido atingida, o
percurso no setor foi realizado por completo.

Um “Manual do entrevistador” foi elaborado e entregue a cada pesquisador
em campo contendo informac¢des sobre a hanseniase, epidemiologia da doenca no
municipio, divisdbes dos setores censitarios, calculo amostral, percurso no setor e
caracteristicas do questionario, a fim de orientar os pesquisadores em campo. Os
entrevistadores adquiriram conhecimento prévio do manual para a aplicacdo das
entrevistas, conhecendo seus deveres e responsabilidades. Reunides para

capacitacao dos pesquisadores foram realizadas antes e durante a coleta de campo.

3.6.2 Selec¢do dos participantes no domicilio

Morador “é a pessoa que tem a unidade domiciliar (domicilio particular ou
unidade de habitacdo em domicilio coletivo) como local de residéncia habitual, na
data da entrevista” (IBGE, 1998, p. 46). Com base nesta definigdo, definiu-se como
critérios de incluséo: ser morador da residéncia; estar presente no momento da visita
para a realizacdo da entrevista; ser maior de 18 anos e aceitar participar do estudo.

Primeiramente, fez-se a listagem de todos os moradores do domicilio, seguida
da classificacdo da presenca ou ndo no momento da entrevista. Como critério na
escolha do sorteio do adulto, os homens foram numerados em ordem crescente do

mais velho ao mais jovem; depois, as mulheres, na mesma sequéncia (IBGE, 1998;
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MARQUES; BERQUO, 1976). Utilizou-se uma planilha de sorteio aleatério, cuja
variagdo era de dois até 12 moradores.

ApoOs a selecdo, o morador selecionado para a entrevista era orientado sobre
a pesquisa a ser realizada e os objetivos propostos. Entdo, procedeu-se a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

3.6.3 Coleta de dados

Bruyne, Herman e Schoutheete (19867, p. 210) relatam a respeito da coleta

de dados:

[...] a escolha das informacdes a serem colhidas e a organizacédo de sua
coleta, inscrevendo-se na abordagem global da pesquisa, pressupfe de
algum modo os elementos de interpretacdo e de explicagdo possiveis dos
fatos que elas constituirdo.

A coleta de dados foi realizada por sete alunos da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (incluindo graduacao, pés-graduacao
e apoio técnico), por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, compostas
por: identificagdo dos entrevistados, questdes norteadoras relacionadas as
caracteristicas socioecon6micas dos sujeitos, conhecimento sobre aspectos clinicos
e epidemiolégicos da doenca, organizacdo dos servicos de saude, sua
acessibilidade e, ainda, quanto a participacéo individual no controle da endemia. Os
critérios de inclusdo para as entrevistas foram: possuir idade superior a 18 anos e
ser residente no referido setor censitario do municipio de Almenara.

Foram realizadas trés viagens a cidade de Almenara, com duracéo total de 28
dias em campo nas seguintes datas:

a) primeira viagem: 16 a 31/01/2010, com cinco pesquisadores em campo;

b) segunda viagem: 24/04/2010 a 02/05/2010, com seis pesquisadores, em

campo;

c) terceira viagem: 23 a 28/05/2010 com dois pesquisadores em campo.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos entrevistados, mediante
sua autorizacdo, a partir do TCLE, com duracdo média de 30 minutos. Apos o0
término da coleta de dados, os pesquisadores orientavam 0 entrevistado e 0s

presentes no domicilio sobre a hanseniase, seus sinais e sintomas, tratamento,
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possiveis complicagcbes e quais medidas tomar caso identificacdo de alguma

anormalidade.

3.7 Tratamento e analise dos dados

Em um survey, os dados sao colhidos para descrever uma unidade individual
e as varias descricdes sdo agregadas e manipuladas para descrever a amostra
estudada e, por extensdo, a populacdo que a amostra representa (BABBIE, 1999).
Diversas unidades de analise poderédo ser realizadas, porém deve-se atentar para 0s
perigos da falacia ecoldgica (sempre que as variaveis geradas a partir de dados
agregados sao correlacionadas, torna-se dificil determinar se a mesma relacéo entre
as variaveis permanece verdadeira ao nivel dos individuos).

Apbés a coleta dos dados, procedeu-se a organizagdo dos questionarios, de
acordo com os setores censitarios e estratos. Foram criados dois bancos de dados
para o lancamento das informacdes: as questbes fechadas foram tratadas no
Epi_Info™ (3.5.1, 2008), um software utilizado para andlise epidemioldgica, e as
questdes abertas, no software Microsoft Office Excel (versao 2003).

Varios testes foram realizados para verificar a consisténcia do banco, de
modo a evitar falhas e erros de digitacdo, dentre outros incovenientes. A
transferéncia dos dados dos questionarios para o software de andlise epidemioldgica
Epi Info™ foi realizada de forma dupla, com posterior comparacéo, para eliminar a
probabilidade de erros na digitacdo dos dados.

As questbes abertas foram agrupadas de acordo com os temas abordados.
Fez-se necessario construir a codificagdo dessas respostas antes de uma efetiva
analise.

ApOs as correcdes, os dois bancos foram transportados para um terceiro, 0
software Statistical Package for Social Science (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos
- versdo 18.0), sendo entdo agrupados conforme o numero do registro do
entrevistado. Todos estes procedimentos foram realizados concomitantemente por
dois pesquisadores previamente treinados para garantir a fidedignidade dos dados.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos dados, apresentando a
distribuicdo de frequéncias relativas, as médias e os desvios padrdo para as
variaveis continuas. Os dados foram categorizados e agrupados para fornecer as

descricbes da populacdo e determinar correlacbes entre as diferentes respostas
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encontradas. A construcdo de indices e escalas foi necessaria para o agrupamento
de informacdes. Algumas variaveis permitem mais de uma resposta, possuindo,
portanto, um N amostral maior que as demais.

Andlises entre as variaveis dependentes e covariaveis de interesse foram
examinadas por meio de andlises bivariadas usando o teste Qui-quadrado de
Pearson, com um nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05). A correcéao de
Bonferroni também foi utilizada, sendo um procedimento estatistico para comparar
multiplas propor¢cdes em diferentes grupos, o qual altera o nivel de significAncia para
evitar erros derivados de multipla comparacéo.

A divisdo da amostra em quatro estratos com base no coeficiente de detecgao
permite realizar comparacdes entre as diversas localidades intraurbanas, avaliando,

assim, as diferencas de percepcdes na populacédo sobre a hanseniase.

3.7.1 Andlise univariada

ApoOs verificar a distribuicdo das frequéncias das variaveis do estudo,
selecionaram-se algumas com base no nivel de significancia das percepc¢des dos
individuos sobre a hanseniase, com o intuito de realizar uma analise mais
especifica. A analise univariada foi realizada para identificar as possiveis
associacOes entre as variaveis selecionadas e os cinco grandes grupos de variaveis,
caracterizada pelas variaveis socioecondmicas (renda e escolaridade), os estratos
(coeficiente de deteccdo da hanseniase), a utilizacdo dos servigcos de saude pela
populacao e o fato de possuir ou ndo caso da doenca na familia.

Em amostras pequenas, o erro do valor de Qui-quadrado é alto. Portanto, o
teste ndo é recomendavel. Assim, foi necesséaria a utilizagdo do teste Exato de
Fisher, o qual, permite calcular a probabilidade de associacdo das caracteristicas
que estdo em andlise; ou seja, a probabilidade de tais caracteristicas serem
independentes quando o numero total de dados é pequeno. Desse modo, quando se
possui amostragem pequena, deve-se executar este teste, pois produz erro menor

que o teste de Qui-quadrado (TESTE de Fisher, [19--]).
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3.7.2 Andlise multivariada

As variaveis que apresentaram significancia estatistica igual ou inferior a 0,05
(p < 0,05) na analise univariada foram candidatas ao modelo ajustado. O ajuste foi
realizado utilizando a técnica de regressdo de Poisson. O nivel de significancia
estatistica para a analise multivariada foi de 5% (p < 0,05).

Foi utilizada uma técnica passo a passo para a selecdo das variaveis
selecionadas para o modelo ajustado, sendo incluidas todas as variaveis que
apresentaram relevancia significativa em, no minimo, dois dos cincos grandes
grupos de variaveis. As variaveis que apresentaram p maior ou igual a 0,05 foram

retiradas uma a uma do modelo.

3.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada atendendo as determinacfes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que estabelece diretriz e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa foi submetido & apreciagdo no Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG, sendo aprovado conforme Parecer ETIC (ANEXO C).

Antes de iniciar a coleta em campo, foi enviada uma carta informando os
objetivos do estudo e solicitando autorizacdo para a realizacdo da pesquisa ao
secretario municipal de Almenara (ANEXO D). Foi realizado um seminario
microrregional, reunindo profissionais de salude dos municipios da microrregiao, para
informacéao sobre 0s objetivos e prazos para a pesquisa, em dezembro de 20009.

De acordo com os principios éticos da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), os sujeitos foram convidados a participar do
estudo, recebendo uma explicacdo oral dos propdsitos do projeto e dos
procedimentos a serem realizados. Apos todos os devidos esclarecimentos, realizou-
se a leitura do TCLE. Os patrticipantes, entdo, assinaram as duas vias, sendo que
uma ficou com o pesquisador e a outra com o entrevistado.

Todos os questionarios foram identificados por um cédigo (ID), por exemplo:
ALM 0001 (Almenara, individuo 1), DOM 001 (Domicilio, numero 1). Os individuos

foram orientados sobre a participacao voluntaria, sobre a ndo remuneracao e sobre
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o fato de que a qualguer momento poderiam retirar a sua autorizacdo de

participagc&do no projeto de pesquisa.

3.9 Financiamento

A pesquisa foi financiada com recursos provenientes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPqg) por meio Edital MCT-
CNPg/MS-SCTIE-DECIT - 034/2008, Processo 576215/2008-2, aplicado pelo
Laboratorio de Hanseniase da FIOCRUZ/RJ, e da Fundacado de Apoio a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) por meio do Edital 01/2009, Processo CDS -
APQ-02247-09.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Qﬁobre a amostra da pesquisa, somente em um dos estratos ndo se

conseguiu atingir o calculo amostral calculado. Porém, a amostra ultrapassa o total
esperado. Nos outros estratos, a amostra obtida foi maior do que a calculada. Isso
se deve, muitas vezes, a mudancga estrutural do municipio e ao aumento
populacional e, consequentemente, de domicilios particulares durante o passar dos
anos (TAB. 4). A amostra final foi satisfatoria, apesar de ter apresentado muitas
dificuldades, devido ao fato de que muitos domicilios encontravam-se fechados ou

sem um adulto no momento da entrevista.

TABELA 4
Amostra de individuos participantes do
inquérito domiciliar e percentual de recusas
no municipio de Almenara, 2010

Amostragem Recusa
Estrato | Esperada | Obtida Frequéncia
N N N | )
1 276 278 75 48,0
2 173 162 36 23,0
3 133 171 25 16,0
4 116 126 20 13,0
Total 698 737 156 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a recusa em participar da pesquisa (TAB. 4), obteve-se um total
de 156 individuos, os quais ndo fazem parte do calculo amostral, nem suas
residéncias. As justificativas encontradas para a nao participacdo da pesquisa
variaram: falta de conhecimento sobre o assunto, baixo nivel de escolaridade (ndo
saber ler), inseguranca em participar pela auséncia de algum outro membro familiar
no momento da entrevista, solicitacdo de agendamento posterior, dentre outras.

A amostra final foi composta por 737 individuos residentes no municipio de
Almenara, com idade superior a 18 anos, dos quais 71,5% eram do sexo feminino e
28,5% do sexo masculino. A idade da populacdo do estudo variou de 18 a 95 anos
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de idade, com média de 45,2 anos, sendo que 40,3% possuiam idade entre 20 e 39
anos, seguido de 29,3% entre 40 e 59 anos (TAB. 5).

TABELA 5
Frequéncia das caracteristicas dos individuos
participantes do inquérito domiciliar no municipio de
Almenara, 2010

Variavel Total

N | %
Sexo
Feminino 527 71,5
Masculino 210 28,5
Total 737 100,0
Faixa etéaria
Até 19 anos 31 4,2
20 a 39 anos 297 40,3
40 a 59 anos 216 29,3
Mais de 60 anos 193 26,2
Total 737 100,0
Estado civil
Solteiro 177 24,0
Casado 281 38,2
Unido estavel 137 18,6
Viavo 84 11,4
Divorciado 57 7,7
Total 736 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se maior porcentagem de mulheres participantes (71,5%),
justificavel, talvez, pelo fato de a coleta ter sido diurna e de as mulheres, em sua
maioria, serem donas de casa. Em outros estudos de inquérito domiciliar também se
observa essa mesma proporcdo em seus resultados (ALVES, 2008; COELHO
FILHO; RAMOS, 1999; GOLDENBERG et al., 1996; GOLDENBERG; SCHENKMAN;
FRANCO, 2003).

Quanto ao estado civil, 38,2% dos entrevistados sdo casados; 24,0% séo
solteiros; 18,6% mantém unido estavel; 11,4% séo viuvos; e 7,7% sao divorciados
(TAB. 5).

Em relacdo a educacdo da amostra, 21,0% eram analfabetos e 36,5% tém o
ensino fundamental incompleto. Ou seja, 57,5% possuem escolaridade inferior a oito

anos de estudo, caracterizando, assim, um baixo nivel de escolaridade. Somente
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9,6% dos entrevistados possuiam ensino superior (TAB. 6). A escolaridade de uma
populacdo é de extrema relevancia quando se pensa em realizar educacdo em
saude, como relatam Miranzi, Pereira e Nunes (2010) em estudo no qual
identificaram que grande parte dos entrevistados estudou no maximo até a sexta
série do ensino fundamental, influenciando a apreensdo das informagfes sobre a
doenca e seus cuidados. Sabe-se que individuos mais escolarizados tendem a se
relacionar em ambientes culturalmente distintos, aprendendo os mecanismos de
organizacdo de servicos oferecidos, faciltando a sua utilizacdo. Assim, eles
conseguem relatar melhor suas necessidades de saude, ndo se intimidando com as
estruturas de atendimento, conseguindo apreender as informacdes sobre a doenca,
0 servico e os tratamentos indicados. Pode-se dizer que quanto menor a
escolaridade de um individuo menor o acesso a informac&o e menor sua capacidade
de apreensdo de novos conhecimentos, das especificidades do processo saude
doenca e, consequentemente, de sua posicdo em relacdo ao enfrentamento da
doenca. A postura de um doente mais instruido o habilita a inquirir o médico,
exigindo o direito a informacfes mais detalhadas sobre seu tratamento, de forma a
conseguir participar ativamente em seu processo de cura. Em contrapartida,
individuos de classe menos favorecida costumam nao questionar o profissional de
saude sobre sua doenca, até porque sabe que isso causara certo incbmodo e
podera reforcar ainda mais a atitude autoritaria que o meédico tem com ele (CLARO,
1995).
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TABELA 6

Frequéncia das caracteristicas socioecondémicas da
populacdo do estudo no municipio de Almenara, 2010

Variavel Total

N | %
Escolaridade
Menos de um ano 155 21,0
Fundamental Incompleto 269 36,5
Ensino Médio Completo 242 32,8
Superior incompleto e Completo 71 9,6
Total 737 100,0
Renda familiar
Até 1 salario 239 33,6
1 a 2 salarios 257 36,1
2 a 5 salarios 156 21,9
Mais de 5 salarios 60 8,4
Total 712 100,0
Profissdo
Do lar 178 24,2
Trabalhadores de servicos 210 28,5
Profissionais das ciéncias e artes 73 9,9
Trabalhadores da producédo de bens 63 8,5
Outros 213 28,9
Total 737 100,0
Trabalha atualmente?
Sim 284 38,5
N&o 453 61,5
Total 737 100,0
A familia recebe auxilio do governo?
Sim 257 34,9
Né&o 479 65,1
Total 736 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sobre a renda familiar (TAB. 6), apurou-se que 36,1% da populacéo recebe
entre um a dois salarios por més; 33,6% até um salario; 21,9%, entre dois a cinco
salarios; e 8,4%, mais de cinco salarios.

As condi¢des socioecon6micas de uma populagdo acabam por favorecer as
dificuldades de acesso as informagfBes e a utilizacdo dos servicos de saude,

influenciando na manutencdo da escassez de conhecimento da doenca. Um
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individuo que possui precérias condi¢cbes de vida, muita vezes, ndo consegue ter
acesso as informacdes relacionadas a saude, ndo obtendo, portanto, conhecimento
adequado para identificar modificacbes em seu corpo, favorecendo o diagnostico
tardio da endemia e a continuidade do ciclo da doenca. A renda familiar representa,
em muitos casos, uma informacgdo dificil de ser obtida, sobretudo em populacdes
com baixas condicbes de vida, em que se percebe grande informalidade de
atividades economicas (RISSIN et al., 2006). A percep¢ao da forma como o
trabalhador exprime sua visdo de mundo, com base em sua concepc¢ao da histéria e,
consequentemente, da sociedade em gque vive esta interligada com a maneira com
ele se relaciona com o capital.

Para o agrupamento das profissbes relatadas (TAB. 6) utilizou-se a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO) como referéncia principal para a
categorizacdo, além da insercdo de novas ocupacoes descritas (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO/2010). A ocupacao mais referida foi “trabalhadores de
servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados”, com 28,5% da amostra,
seguida de “donas de casa’, com 24,2% (a sua inclusdo estd na categoria néo
trabalho segundo a CBO).

A grande quantidade de pessoas que nao possuem ocupagdo no momento da
entrevista (n = 453), quando comparada com a amostra por sexo (GRAF. 1), revela
que 77,5% é feminina, corroborando com o fato de a maioria ser cuidadora do lar.
Um inquérito domiciliar sobre a hanseniase realizado por Santos, Castro e Falqueto
(2008) também demonstrou o predominio da profissdo de domésticas e da
escolaridade de nivel fundamental na populagéo.
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GRAFICO 1 - Frequéncia sobre estar trabalhando atualmente segundo
sexo no municipio de Almenara, 2010
Fonte: Dados da pesquisa.

Algumas familias (n = 9) declararam que ndo recebem nenhum tipo de renda.
Essa falta parece ser compensada, de alguma forma, por mecanismos sociais de
ajuda, como troca de servicos e bens. E importante ressaltar que o Programa Bolsa
Familia € uma fonte de renda para muitas familias, frequentemente, a Unica. No
total, 34,9% dos entrevistados relataram que recebem algum auxilio financeiro, seja
federal, estadual ou municipal (TAB. 6, p. 72).

Os domicilios visitados possuem no minimo um e no maximo 13 moradores,
com uma meédia de 3,6 individuos por domicilio. Em média, cada residéncia tem 6,3
comodos, com variacao de um até 24 por domicilio.

Diversas habitagdes foram encontradas, variando desde construgdes simples
somente com cimento, chdo de terra batida, paredes de adobe, até grandes
construcbes, de variados comodos. A maioria reside em casas (97,4%) e de
propriedade propria (76,1%). A agua para consumo domeéstico é canalizada
(COPASA-MG), com 99,7% da amostra possuindo rede de esgoto publica (95,9%) e
energia elétrica (99,7%) nas moradias. Dentre os domicilios visitados, 99,3%

possuem banheiro, porém 20,9% destes nao ficam dentro da residéncia (TAB. 7).
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TABELA 7

Frequéncia sobre as condi¢des de moradia da
populacao do estudo no municipio de Almenara, 2010

(Continua)
Variavel Total

N | %
Tipo de domicilio
Casa 718 97,4
Apartamento 7 0,9
Barracdo 8 11
Cbébmodo 4 0,5
Total 737 100,0
Condicdes de ocupacédo
Proprio 561 76,1
Alugado 126 17,1
Cedido 50 6,8
Total 737 100,0
Esgotamento sanitario
Servico de rede publica 707 95,9
Fossa 14 1,9
Mato 2 0,3
Rio, cérrego 6 0,8
Outros 8 11
Total 737 100,0
Energia elétrica
Sim 735 99,7
Nao 2 0,3
Total 737 100,0
Coleta de lixo
Coleta publica 722 97,7
Outros 15 2,3
Total 737 100,0
Abastecimento de 4gua
Publica - COPASA-MG 735 99,7
Outros 2 0,3
Total 737 100,0
O domicilio possui banheiro?
Sim 732 99,3
Nao 5 0,7
Total 737 100,0

75
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TABELA 7
Frequéncia sobre as condi¢des de moradia da
populacao do estudo no municipio de Almenara, 2010

(Conclusao)

Variavel Total
N | %
Banheiro dentro de casa?
Sim 579 79,1
Nao 153 20,9
Total 732 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: COPASA-MG - Companhia de Saneamento de Minas Gerais.

As condi¢gbes socioecondmicas e culturais de uma populacao influenciam a
distribuicdo e propagacao da hanseniase, tendo relagdo com as condi¢Bes precarias
de habitacdo, com a baixa escolaridade e com os movimentos migratorios, que
acabam por difundir a doenca (LANA et al., 2004). Percebem-se diferencas de
prevaléncia entre diferentes regides, estados, municipios, inclusive dentro de
espacos intraurbanos de uma mesma cidade, aglomerando-se em regides de maior
pobreza. Em Almenara, as condicbes de moradia levantadas podem ser
consideradas boas; entretanto, de modo a melhor discriminar as diferentes
condicdes socioecondmicas da populacdo urbana desse municipio, faz-se
necessario refinar o instrumento de coleta de dados, de modo a superar essa

limitac&o.

4.2 Percepc0Oes dos individuos sobre a doenca

As percepcdes sobre a hanseniase foram avaliadas com base nas respostas
obtidas em relacdo aos aspectos clinico-epidemiologicos da doenca. Questionados
se ja ouviram falar sobre a hanseniase, 93,2% dos entrevistados disseram que sim,
nao havendo diferencas significativas (TAB. 8). Ou seja, a maioria da populacéo de
Almenara j& ouviu falar da doenca, seja pelos meios de comunicacdo, como
televisdo, radio, cartazes informativos e panfletos, ou em sala de espera em postos

de saude, ambientes familiares e redes sociais.
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TABELA 8

Frequéncia sobre o fato de ja ter ouvido falar da
hanseniase e dos veiculos de transmissao de informacao
sobre a doenca no municipio de Almenara, 2010

Variavel Total

N ‘ %
Ja ouviu falar da hanseniase?
Sim 686 93,2
N&o 50 6,8
Total 736 100,0
Onde ja ouviu falar sobre a doenca?
Servico de salde 228 23,1
Televisao 190 19,2
Vizinhanca 169 17,1
Ambiente familiar 132 13,3
Escola 62 6,3
Cartaz 44 4.4
Profissional de saude 37 3,7
Panfletos 25 2,5
Radio 14 1,4
Outros 88 8,9
Total 989 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Interrogados sobre onde receberam informacdes sobre a doenca (TAB. 8),

obtivemos 23,1% das respostas em servicos de saude e 19,2% na televisdo.

Importante ressaltar que uma grande parcela da populagcéo recebeu informactes

sobre a doenca por meio da vizinhanca e do ambiente familiar, destacando a

importancia da rede social no conhecimento adquirido pelo individuo. Admite-se que

0s cartazes, os panfletos e os profissionais de saude sdo instrumentos dos servi¢os

das esferas governamentais, os quais facilitam o acesso da populagdo as

informacbes sobre a doenca, percebe-se que houve também uma parcela

significativa associada a esses meios de divulgacdo: 33,1%. Tudo isso reforca que o

meio no qual o individuo esta inserido influencia o conhecimento adquirido sobre a

doenca. A divulgacao de informagfes pelo radio apresentou as menores taxas, ndo

sendo, portanto, um veiculo de informacédo persistente no municipio de Almenara

(TAB. 8).



Inquérito domiciliar sobre as percep¢des da populacdo em relagdo a hanseniase em um municipio hiperendémico de Minas Gerais 78

Manzini-Covre (1994) pesquisa o vinculo entre os meios de comunicagao e as
pessoas. Cita como exemplo o caso de um individuo diante de uma televisdo, em
que é repassada grande carga de informacdes, tornando necessario que ele retenha
ideias e sentimentos para debater em espaco publico. Nesse momento, ocorre uma
inquietacdo de sentimentos e opinides. Porém, € apenas uma maquina transmitindo
conhecimento em sua frente. Com o passar do tempo, o furor das emoc¢des néo
ocorre mais, passando o individuo a assumir uma atitude passiva diante dos fatos,
recebendo as informacbes e nada fazendo, muito porque ja se dessensibilizou.
Assim, tudo isso pertence a um mundo que nao lhe cabe lidar, no qual é somente
um espectador e em que a responsabilidade das a¢bes cabe ao governo. Contudo,
0s meios de informacdes sdo validos na transmissdo do conhecimento sobre a
doenca, porém €é necessario que haja assimilacdo e mudanca de atitude por parte
da populacéo.

Para Claro (1995, p. 17), o processo da percepcao do individuo envolve a
identificacdo dos sinais e sintomas: “Diante da percepc¢do de uma alteracao fisica ou
emocional, o processo cognitivo inicial € categoriza-la como "normal” ou “anormal’;
se for considerada anormal, é entdo categorizada como sendo ou ndo um sintoma”.

ApGOs a identificacdo dos sintomas, o individuo € categorizado de acordo com
sua gravidade, cronicidade, natureza fisica ou psicolégica e causa, dentre outros
fatores, influenciando a atitude que o individuo adota, sendo reavaliada de acordo
com o contato com outras pessoas. A cultura influencia varias etapas desse
processo, desde a percepcdo das alteracbes sintomatolégicas até a adesdo ao
tratamento (CLARO, 1995).

O sintoma mais referido foi a presenca de manchas brancas, pretas,
vermelhas e amarelas, com 32,7% da amostra. Houve também relatos da presenca
de “manchas com alteracdo de sensibilidade”, com 12,2%, demonstrando um
conhecimento mais especifico da doenca (GRAF. 2).
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GRAFICO 2 - Percepcao dos sinais e sintomas da hanseniase na populacéo de
estudo no municipio de Almenara, 2010
Fonte: Dados da pesquisa.

Dado o grande numero de outros sintomas inespecificos associados a
hanseniase, tais como febre, dor, coceira, naduseas e tonteiras, eles foram
agrupados como sintomas clinicos inespecificos, representando 12,2%. A perda de
sensibilidade local desde o formigamento até a dorméncia, também foi relatada no
estudo (10,5%) (TAB. 9).

Outro fator importante € a lembranca da ferida (2,5%) como principal sintoma
da hanseniase, sugerindo men¢do as memorias antigas da lepra quando ainda néo
havia tratamento para a doenca. Isso remete a uma representacao individual sobre a
doenca, a qual, se ndo tratada, pode evoluir para um quadro de deformidades e
lesGes nas pessoas (TAB. 9).

A hanseniase é uma doenca caracterizada pela multiplicidade de sinais e
sintomas. As diversas manifestacbes competem com as varias possibilidades de
interpretacbes, gerando confusdo com outras doencas e contribuindo para
diagnésticos errbneos ou, mesmo, tardios (LINS, 2010). Neste estudo, foram
identificadas diversas respostas consideradas corretas e também confusas, muitas
vezes, confundidas com outras doencas, como leishmaniose, leptospirose, Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doencas venéreas e cancer.

Em estudo no municipio de Sao Paulo, Morais et al. (2009) encontraram que
aproximadamente 37% dos entrevistados acreditam que o principal sintoma da

hanseniase ainda esta vinculado as feridas na pele com queda de pedacos. Tudo
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iISso remete ao fato de as marcas sociais da doenca ainda estarem presentes nas
representacodes individuais de uma populagéo.

Uma grande parcela da amostra (18,5%) ndo soube responder a pergunta,
indicando a falta de conhecimento especifico da doenca (TAB. 9). O individuo que
ndo conhece os sinais e 0os sintomas de uma doenca nao consegue identifica-la no
seu corpo, nao procurando ou retardando a ajuda de um profissional de salde. Tudo
isso contribui para a manutencdo da doenca, pois acaba por ser diagnosticada em
estagio avancado, apresentando deformidades fisicas. O reconhecimento de um
sintoma corporal ira depender da percepcao de algo anormal que o individuo possui

e de um conhecimento que remeta a uma situagéo de doenca.

[...] os sintomas no inicio da doenca ndo sao muito notaveis e nem
prejudicam o desempenho no trabalho. Este motivo, juntamente com a
auséncia de busca ativa por casos por parte da rede publica de servigos de
saude, além do despreparo dos médicos para diagnosticar a doenca,
explica o fato de o diagnostico da hanseniase ser geralmente tardio
(QUEIROZ; CARRASCO, 1995, p. 483).

Alteracdes dermatologicas, como verrugas, “mondongos”, descamacdo da
pele e irritacdo foram relatadas com 18 respostas (1,9%). Outros sintomas também
foram referidos, como alteracBes de cunho psicologico (desanimo, tristeza), motor
(0,3%) e de natureza oftalmoldgica (0,1%). Outros tipos de resultados resultaram em
2,4%.

O Ministério da Saude (2011) destaca como principais sinais e sintomas da
hanseniase: manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em
qualquer parte do corpo, com perda ou alteracdo de sensibilidade; areas da pele
secas e com falta de suor; regides do corpo com perda ou auséncia de sensibilidade
ao calor, a dor e ao tato; parestesia; diminuicdo da forca dos musculos das maos,

pés e face; ulceracbes de membros inferiores; e nddulos.
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TABELA 9
Frequéncia das percepg¢des da populagédo do estudo
sobre aspectos clinicos e epidemioldgicos da
hanseniase no municipio de Almenara, 2010

(Continua)
Variavel Total

N %
Sinais e sintoma referidos
Manchas 313 32,7
Néao sabe 177 18,5
Manchas com alteracédo de sensibilidade 117 12,2
Sintomas clinicos inespecificos 117 12,2
Perda de sensibilidade 101 10,5
Alteracdo cor da pele 35 3,6
Ferida 24 25
Deteriorizacéo 22 2,3
Alteracdes dermatoldgicas 18 1,9
Alteracdes psicoldgicas 7 0,7
Alteracdo motora 3 0,3
Alteracdes oftalmoldgicas 1 0,1
Outros 23 2,4
Total 958 100,0
E contagiosa?
Sim 455 73,2
Nao 167 26,8
Total 622 100,0
Modos de transmissao
Néao sabe 256 49,7
Contato 111 215
Contato indireto 43 8,3
Vias aéreas 27 52
Animal 27 5,2
Sangue 15 2,9
Via sexual 9 1,7
Higiene inadequada 7 1,3
Hereditario 2 0,4
Alimentos contaminados 2 0,4
Pérfuros cortantes 2 0,4
Micro-organismos 2 0,4
Agua contaminada 2 0,4

Outros 10 1,9
Total 515 100,0
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TABELA 9

Frequéncia das percepg¢des da populagédo do estudo
sobre aspectos clinicos e epidemioldgicos da
hanseniase no municipio de Almenara, 2010

(Concluséo)

Variavel

N %
Existe tratamento?
Sim 642 93,6
Nao 44 6,4
Total 686 100,0
Tipos de tratamento
N&o sabe 311 43,7
Medicamentos 259 36,4
Medicamentos inespecificos 55 7,7
Vacina 2 0,3
Isolamento 1 0,1
Outros 83 11,6
Total 711 100,0
Tem cura?
Sim 597 93,9
N&o 39 6,1
Total 636 100,0
Tem como evitar?
Sim 269 39,2
Nao 417 60,8
Total 686 100,0
Modos de prevencédo
N&o sabe 200 70,4
Evitar contato 26 9,1
Higiene adequada 16 5,6
N&o usar os mesmos objetos 11 3,8
Alimentacdo adequada 10 3,5
Acesso 4 1,4
Melhoria das condicfes sanitarias 4 1,4
Vacinagéo 4 1.4
N&o sentar no mesmo lugar 1 0,3
Prevencéo 1 0,3
Evitar relacao sexual 1 0,3
Protecéo sexual 1 0,3
Cuidado com animais 1 0,3
Outros 4 1,4
Total 284 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo a percepgdo dos entrevistados sobre o contdgio da doenca,
73,2% acreditam que a hanseniase € uma doenca contagiosa, contra 26,8% que
disseram ndo. Daqueles que afirmaram que sim, 49,7% declararam que ndo sabiam
como € a transmissdo da doenca. Ou seja, mais da metade nao possui
conhecimento sobre o contagio da hanseniase, ndo tendo uma nocdo
epidemiologica da doenca (TAB. 9). A questdo da transmissibilidade é complexa, ja
gue a hanseniase apresenta formas contagiantes e ndo contagiantes, sendo que
mesmo para aquela a doenca deixa de ocorrer apos inicio do tratamento (CLARO,
1995).

O principal meio de transmissdo relatado foi o contato com o individuo
infectado (21,5%). A hanseniase é uma doenca que se manifesta na pele e, como
todas as doencas dessa natureza, gera temor. O fato de encostar-se a pessoa,
abracar e beijar significa estabelecer um contato mais direto com o causador da
doencga, sendo entdo mais perigoso (MENDES, 2007).

As respostas encontradas variaram desde a transmissdo com contato com
animais (rato, mosquito, cachorro, gato), com 5,2% das respostas, contato
sanguineo (2,9%), pela via sexual (1,7%), higiene inadequada (1,3%), agua e
alimentos contaminados (0,4%) e pérfuros cortantes (0,4%), enfatizando novamente
a falta de conhecimento especifico sobre a doenca. Apenas 0,4% relataram a
hereditariedade como principal causa da hanseniase (TAB. 9). A inevitabilidade da
causa hereditaria também foi mencionada por pacientes em estudo de Claro (1995).

Uma parcela importante da amostra (8,3%) respondeu que a hanseniase é
transmitida “se sentar no mesmo lugar do paciente infectado” ou se “utilizar os
mesmos utensilios contaminados”, ou seja, pelo contato indireto ao paciente
contaminado. Coelho (2008) assinala que, muitas vezes, a doenca age como uma
barreira para algumas manifestacdes de afeto, sendo motivo para separar utensilios
de uso pessoal como medida de prevencéo do contagio. Essas medidas de exclusao
familiar revelam os preconceitos existentes e que deve ser combatida com acdes
educativas destinadas a populacédo em geral.

Em estudo, Mendes (2007) apurou as opinides de pessoas acometidas pela
doencga. Observou que 66,7% afirmaram ndo ser preciso separar 0s objetos, sendo
que 6,5% declararam que foram orientadas para tal atitude na unidade de saude.
Outro dado também encontrado refere-se ao fato de 9,67% das respostas estarem

condicionadas ao fato de que separar os utensilios deve-se ao fato de o paciente
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ndo estar em tratamento. As percep¢bes que os individuos possuem quanto a
necessidade de separar objetos, roupas de cama ou, mesmo, comodos entre
individuos com hanseniase e 0s seus contatos remetem a uma precaria ou total falta
de informacdo que deveria ser fornecida pelo servico de saude no momento do
atendimento. As pessoas precisam se interar desse tipo de informacéo e repassa-las
em seu meio familiar, evitando rejei¢cdes e isolamento dentro de sua residéncia.

Dos entrevistados, 5,2% responderam que a transmissdo ocorre por vias
aéreas (TAB. 9). E importante destacar que a transmiss&o da hanseniase se da pelo
contato direto com os bacilos eliminados de doentes sem tratamento, atingindo o
trato respiratério de uma pessoa ndo doente.

As concepcbes errbneas da hanseniase em relacdo aos modos de
transmissdo também foram demonstradas no estudo de Cavaliere e Grynszpan
(2008) no qual se relata a transmissdo da doenca pelo ar, vias sexuais,
hereditariedade, contato sanguineo através de drogas injetaveis ou transfusao de
sangue e falta de higiene. Isso confirma uma lacuna no conhecimento especifico da
doenca.

Outros estudos sobre o conhecimento da hanseniase demonstram a falta de
informacéo da populacdo quanto as especificidades da hanseniase, como Maia et al.
(2000), que relatam o grau de desinformacdo dos profissionais de uma equipe de
enfermagem, em que 56,6% dos entrevistados também n&o souberam informar
como a doenca é transmitida. Dentre outros resultados, também obtiveram que 1,7%
respondeu que a transmissao ocorre pelo contato sexual e uma pequena parcela,
por meio de alimentos contaminados (TAB. 9).

Outra abordagem realizada envolve a percepcédo da populacdo quanto ao
tratamento da hanseniase, a sua existéncia e ao modo como € realizado. Dos
individuos entrevistados, 93,6% acreditam que existe tratamento para a hanseniase.
Porém, quando questionados sobre o tipo de tratamento, somente 87,1% foram
capazes de responder. Destes, 43,7% néo souberam responder como é realizado o
tratamento para a hanseniase. Entretanto, deve-se ressaltar que por trds de
respostas vagas ou, mesmo, sem justificativas podem existir dividas acerca das
informacgdes recebidas sobre a doenga que, muitas vezes, ndo sao manifestadas.

Uma grande parcela da populacdo entrevistada (36,4%) relatou que o
tratamento deve ser feito com base em medicamentos mais generalizados como, por

exemplo, comprimidos e remédios (TAB. 9).
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A falta de conhecimento sobre o tratamento da hanseniase ou, mesmo, a
confusdo com outras doengas ficam nitidas quando 7,7% dos entrevistados
exemplificam medicacdes inespecificas para a doenca, como glucantini, bezentacil,
antibioticos, cortisona, sulfa, analgésicos, injecbes ou pomadas como a principal
forma de tratamento para a hanseniase (TAB. 9). Importante ressaltar que ainda
hoje algumas pessoas acreditam no tratamento do hanseniano com o isolamento
compulsério, mas ja em quantidade reduzida.

A confusdo com outras doencas também foi evidente em diversos aspectos.
Por exemplo, a leishmaniose, transmitida por um mosquito, que causa lesdes na
pele e é tratavel com injecdes de glucantini, foi lembrada diversas vezes,
influenciando as percepc¢des dos individuos. Outras doencas citadas foram: cancer,
leptospirose e doencas sexualmente transmissiveis (DST), dentre outras.

Para alguns entrevistados, o municipio ndo possui tratamento para a doenca,
gue deve ser realizado em outra cidade. Ou seja, ndo demonstram conhecimento do
tratamento da hanseniase nem do tipo de assisténcia ofertada pelo municipio. O
tratamento para a hanseniase € encontrado nos servicos publicos de saude e
distribuido gratuitamente. Consiste na combinacdo de trés medicamentos, sendo
referido, assim, a uma poliquimioterapia (PQT). O diagndstico precoce juntamente
com a regularidade no tratamento dos pacientes levam a cura da doenca (MS,
2011).

Sobre a possibilidade de cura, 93,9% acreditam que a doenca é curavel,
relatando, muitas vezes, o apego religioso (Deus como criador e detentor de forgcas
divinas), o destino (“era pra ser assim”) ou, mesmo, a evolucao da ciéncia em suas
explicacbes (TAB. 9).

Em estudo, Queiroz e Carrasco (1995) identificaram muitos individuos que
utilizam agentes religiosos com a finalidade de restaurar seu estado emocional,
extirpando o0 nervosismo indispensavel para a harmonia interior e,
consequentemente, a cura. A crenga em um Deus superior que cura a todos foi
bastante narrada, porém isso néo foi questionado aos entrevistados, sendo apenas
identificado sobre experiéncias na coleta dos dados, nos diarios de campo e,
mesmo, Nos questionarios.

Outro fator a ser levado em consideracdo é que, muitas vezes, as sequelas
da hanseniase sdo confundidas com a doenca, revelando, assim, a concepcéao

equivocada dos individuos em relagdo a sua cura. Ou seja, a doenca nunca tera
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cura na percepc¢do de um individuo que foi acometido pela hanseniase e que possui
marcas definitivas e, mesmo, deformidades em seu corpo.

Quando perguntados se ha como evitar a doenca, 60,8% disseram que ndo e
39,2%, que sim (TAB. 9). Ferreira (1998), em estudo sobre cuidados com o corpo
em uma vila de classe popular, apurou que nos individuos de baixa renda as
concepcdes de prevencdo da doengca obedecem a uma logica de associacdes
comuns na comunidade, adicionando rituais e simpatias nem sempre envolvidos
com medicacbes. Muitas vezes, a populacdo sO procura o atendimento médico
guando precisa resolver algum sintoma especifico, € ndo como método preventivo.
Os exames preventivos trazem consigo o medo da descoberta de alguma patologia.

Somente 269 individuos responderam sobre a forma de prevenir a doenca,
sendo que 200 ndo souberam contrapor 0 modo de prevencdo. Isso € de grande
relevancia, pois, apesar de perceber que existe uma forma de prevencao para a
hanseniase, a populacdo ndo soube informar como deve ser realizada. As
informacdes referentes a doenca descritas em panfletos, cartazes ou, mesmo,
repassadas na televisdo e no radio abordam questdes clinicas e epidemiolégicas,
sendo mais enfaticas para a identificacdo precoce dos sinais e sintomas da doenca,
esquecendo-se, muitas vezes, de orientar as formas preventivas (TAB. 9).

Dentre as respostas, evitar contato com a pessoa infectada foi a alternativa
mais relatada, com 9,1%. A higiene adequada foi lembrada (5,6%), demonstrando a
associacao feita com as condi¢des sanitarias precarias como fator predisponente ao
aparecimento da doenca. “Acesso ao tratamento, medicamentos e sua realizagéo
adequada” foi citado em 5,6% das respostas (TAB. 9).

Em meio as mais variadas respostas, percebe-se que algumas denotam
confusdo com outras doencas, como usar preservativos durante a relacdo sexual
(0,3%), restricBes dietéticas (3,5%), ndo sentar no mesmo lugar (0,3%), evitar utilizar
0S mesmos objetos que a pessoa contaminada (3,8%) e, mesmo, evitar 0 contato
sexual (0,3%). Outras crendices, como “nao tomar sol”, “ndo beber” e “evitar sentar
no mesmo lugar” foram lembradas sendo agrupadas em “outros” (1,4%),
fortalecendo, assim, os indicios da deficiéncia de conhecimento da doenca.

Apesar de ndo haver uma prevencdo especifica para a hanseniase, é
possivel evitar novos casos, principalmente em formas clinicas mais graves com o
diagnoéstico precoce, o exame dermatoneurolégico em contatos domiciliares e a

aplicacdo de Bacillus Calmette-Guérin (BCG) (MS, 2011). Higiene e condicdes
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sanitarias adequadas também podem ser aconselhadas como métodos preventivos
do contagio para a doenca.

Sobre o conhecimento de outros individuos com hanseniase, 58,6% dos
entrevistados afirmaram que conhecem alguém que ja teve ou tem a patologia,
sendo que 45,8% ja tiveram algum caso na familia. Apurou-se, também, que 4,9%
dos entrevistados se apresentaram como portadores da hanseniase (TAB. 10).
Possuir algum caso atual de hanseniase na familia aumenta em 2,9 vezes o risco de
contrair a doenca, conforme estudo de Santos, Castro e Falqueto (2008), sendo que
para casos antigos aumenta-se o risco para cinco vezes. E importante salientar que
€ necessario que o servico de saude informe os contatos domiciliares do paciente
sobre a doenca, seus riscos e cuidados que eles deverao ter, além de realizar novas
avaliacdes diagnadsticas.

TABELA 10
Frequéncia das percepg¢des da populagéao do estudo sobre a

identificacéo de individuos portadores da hanseniase no
municipio de Almenara, 2010

(Continua)
Variavel Total

N %
Conhece alguém que ja tratou ou esta tratando da do  enca?
Sim 431 58,6
Nao 304 41,4
Total 735 100,0
Jé& teve ou tem hanseniase?
Sim 36 4,9
Nao 695 95,1
Total 731 100,0
Caso na familia?
Sim 197 45,8
Nao 233 54,2
Total 430 100,0
Como ficou sabendo?
N&o sabe 180 41,3
O proprio doente 93 21,3
Familia do paciente 62 14,2
Comentarios 50 11,5
Servicos de saude 26 6,0
Identificacdo dos sintomas 17 3,9
Outros 8 1,8

Total 436 100,0
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TABELA 10
Frequéncia das percepg¢des da populagédo do estudo sobre a
identificacéo de individuos portadores da hanseniase no
municipio de Almenara, 2010

(Continua)
Variavel Total

N ‘ %
Qual a sua reacdo ao saber?
Normal 153 34,8
N&o sabe 130 29,5
Sentimentos negativos 71 16,1
Preocupacéao 43 9,8
Ansiedade 12 2,7
Positivo 8 1,8
Evitou contato 8 1,8
Outros 15 3,4
Total 440 100,0
Por que teve essa reagao?
N&o sabe 101 23,1
Medo do contagio 52 11,9
Falta de informacao 45 10,3
Acesso ao servico 28 6,4
Por causa dos sintomas 22 50
N&o tem preconceito 17 3.9
N&o tem convivéncia com casos 16 3,6
Conhece a doenca 15 3,4
Doenca incuravel 14 3,2
Nada de mal aconteca 13 3,0
Proximidade com a pessoa 12 2,7
Doenca grave 10 2,3
Medo da morte 8 1,8
Existem muitos casos 7 1,6
Tinha preconceito 3 0,7
Doenca nova 1 0,2
Outros 72 16,5
Total 436 100,0
Percebeu alguma mudanca?
Sim 304 71,9
Nao 119 28,1

Total 423 100,0
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TABELA 10
Frequéncia das percepg¢des da populagéao do estudo sobre a
identificacéo de individuos portadores da hanseniase no

municipio de Almenara, 2010
(Concluséo)

Variavel Total

N ‘ %
Qual foi a mudanga?
N&o sabe 137 35,8
Alteracdo da cor da pele 60 15,7
Sintomas clinicos 52 13,6
Sintomas dermatolégicos 42 11,0
Alteracdes psicoldgicas 33 8,6
Deformidades 25 6,5
Isolamento 11 2,8
Alteracdo motora 3 0,8
Alteracdo da sensibilidade 1 0,2
Preconceito 1 0,2
Negacédo da doenca 1 0,2
Alergia 1 0,2
Positivos 1 0,2
Outros 14 3,6
Total 382 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

O estado de saude de um individuo pode ser determinado por outros fatores
que vao além de uma determinacdo do destino ou da vontade de Deus. Por
exemplo, quando o individuo passa a conviver com vicios e maus habitos, inserindo
a bebida, o cigarro e, até, toxinas. O meio ambiente também influencia o estado de
saude, como poluicdo e clima, além de m& qualidade de vida e alimentacdo
insuficiente. Tensdes vivenciadas na familia ou no meio social, nervosismo e as
preocupacdes antecedem o aparecimento da doenca, levando a crer que o estado
emocional de um individuo também interfere no aparecimento da hanseniase
(QUEIROZ; CARRASCO, 1995).

Quando questionados sobre como ficaram sabendo que um conhecido
possuia a doenca, 21,3% dos entrevistados responderam que foi o proprio
hanseniano que lhes contou sobre sua patologia. Também foram relatadas
informacgfdes advindas da familia do doente (14,2%) e de varios comentarios na

cidade (11,5%) (TAB. 10). Tudo isso indica um ciclo em que a doenca passa a ser
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comentada, muitas vezes, constituindo-se em momento propicio para reflexdo e
possivel troca de saberes.

Muitos entrevistados ainda relataram que souberam da doenca por meio do
proprio servico de saude, incluindo funcionarios, com 6,0% das respostas. Fato que
deve ser considerado pelo servico de saude uma vez que envolve questdes éticas,
isto é, ocorre quebra do direito do paciente ao sigilo e anonimato em relacdo ao seu
diagnoéstico. Destaca-se também o percentual daqueles que identificaram o sintoma
em outro individuo, com sugestdo da procura pela unidade de saude ou o
reconhecimento de um efeito colateral: 3,9% (TAB. 10).

Dos entrevistados, 34,8% ndo manifestaram nenhuma reacdo exarcebada ao
saberem que um conhecido estava com a doenca, relatando “normalidade” com a
informacéo (TAB. 10). Talvez isso possa indicar uma convivéncia muito frequente
com a doenca, seja na familia ou no meio social mais proximo - no caso, vizinhanca
e mesmo no trabalho.

Sentimentos negativos, como pessimismo, pena, medo, abatimento e mesmo
frustracdo também foram relatados por 16,1%, demonstrando um pesar social
existente na populacdo. A preocupacdo com as pessoas atingidas pela hanseniase
também foi lembrada por 9,8%, remetendo a uma agéo social de ajuda ao proximo
(TAB. 10). Por fim, percebeu-se ainda uma denotacdo pessimista da doenca,
prevalecendo o medo, o estigma e as crendices sobre a hanseniase. Grande parte
dos sujeitos ndo soube responder a essa pergunta (29,5%), nao identificando a
ocorréncia de alguma reacdo a hanseniase em outra pessoa (TAB. 10).

Ha relatos de sintomas positivos, como tranquilidade, satisfacdo (1,8%) ou,
mesmo, emocao (outros - 3,4%), provavelmente devido a incompreenséo ou falta de
associacao da doenca.

Quando questionados sobre o motivo de suas reagfes ao saberem que
alguém conhecido possuia a hanseniase, 11,9% dos entrevistados relataram o
medo do contagio como principal motivo para suas reagdes. Isso corrobora com a
falta de informacdo de que o paciente que esta realizando o tratamento nao
transmite o bacilo a outras pessoas. A falta dessa informacdo também explica o
motivo de alguma reagdo de muitos sujeitos (10,3%). Vale ressaltar ainda que
existam pessoas que acreditem que a doenca é nova, incuravel e que pode resultar
em morte, justificando, assim, as diversas reacfes desencadeadas na populacao.

Da amostra total, 23,1% nao souberam informar ou descrever o real motivo de suas
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reacOes (TAB. 10). Todas essas percepcdes descritas sobre a hanseniase remetem
ao desconhecimento da doenca. Um fato a ser lembrado € que a resposta emocional
da populacdo as percepcdes sobre a hanseniase apresenta um espectro variado,
desde sua ocultacdo, as vezes por anos, até as frequentes reacdes de alivio por ndo
estarem vivenciando um quadro estereotipado de uma doenca avancada (CLARO
1995).

Outras respostas em relacdo ao tipo de reacdo variaram desde nao ter
preconceito em relacdo aos portadores da doenca (3,8%), ndo ter convivéncia com
casos (3,6%), pelo tipo de sintomas que apresentam (5,0%) ou pela proximidade
com a pessoa (2,7%).

Uma maior proporcgao de entrevistados (71,9%) perceberam alguma mudanca
no individuo com hanseniase, referindo, com o maior nimero de respostas (15,7%)
a alteracdo da cor da pele, resultado do efeito colateral da medicacdo (TAB. 10).
Assim como todo medicamento, a poliquimioterapia para o0 tratamento da
hanseniase possui efeitos colaterais, como: rubor de face e pescoco, prurido e rash
cutaneo generalizado, nauseas, vomitos, dor abdominal leve, perda do apetite,
ictericia, epistaxes, febre, tremores, cefaléia e Sindrome de Stevens-Johnson
(BRASIL, 2005).

A alteracdo da pigmentacdo da pele aparece como uma caracteristica
perceptivel pelos individuos, que, associam o tratamento com a hanseniase. Essa
alteracdo em decorréncia das acdes medicamentosas € representada muitas vezes,
como transtorno, uma vez que pede explicacdes, e falar dos seus sintomas para as
pessoas implica risco de revelar a doenca. Os servigos de saude do municipio
devem atentar-se a este fator, orientando sobre as reacfes indesejaveis, os efeitos
colaterais, que tendem a diminuir e, mesmo, desaparecer com o0 passar do tempo
(COELHO, 2008).

Houve relatos de sintomas clinicos, como cefaléia, dor nos 0ssos, tonteira,
cansaco e palidez, agrupados devido a inumeros significados, com 13,6% das
respostas. Alteracdes psicologicas, como tristeza, abatimento e depressao, também
foram referidas com 8,6% dos resultados (TAB. 10), além de alteracbes
dermatoldgicas (pele irritada, aspera, com cicatriz, etc.), com 11,0%. Outro relato
importante prende-se a percepcao de um afastamento ou, mesmo, isolamento
(2,8%) por parte do doente com outras pessoas, caracterizando o medo de rejeicao

pela sociedade.
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Uma parcela da amostra (6,5%) referiu-se as deformidades como mudancas
adquiridas pelos individuos com a hanseniase. Isso remete a um possivel
diagnéstico tardio da doenca, possivelmente, ja com deformidades contraidas (TAB.
10). Dentre os entrevistados, 35,8% ndo souberam relatar qual a mudanca ocorrida
no individuo infectado (TAB. 10).

Sobre a lepra, 87,9% da amostra afirmaram ja terem ouviram falar desta
terminologia e 42,5% disseram que a lepra e a hanseniase ndo sdo a mesma
doenca, contra 18,2% que nao souberam responder, demonstrando uma n&o

associacao das duas doencas (TAB. 11).

TABELA 11
Frequéncia de individuos em relacédo ao conhecimento
sobre a lepra e & percepcao de que a lepra e a hanseniase
sdo a mesma doenca, no municipio de Almenara, 2010

Variavel Total
N %

Ouvir falar sobre a lepra

Sim 648 87,9
N&o 89 12,1
Total 737 100,0
Lepra e hanseniase sdo a mesma doenca

Sim 254 39,3
N&o 275 42,5
N&o sabe 118 18,2
Total 647  100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

O relato da lepra e da hanseniase como doencas diferentes também foi
percebido em estudo de Queiroz e Carrasco (1995), quando metade de sua amostra
nao identificava a lepra e a hanseniase como a mesma doenca, sendo a primeira
uma manifestacio mais grave. E importante ressaltar que mesmo ap6s 15 anos
ainda ocorre essa mesma percepc¢ao de significados das doencas.

Ha autores que acreditam que a mudanca de nome da lepra para hanseniase
serviu para atrapalhar, pois muitas pessoas ndo sabem o que € a hanseniase.
Entdo, acreditam que a lepra ndo existe, como é o caso de Sarno (2003). A

mudanca de nome trouxe alteragbes no campo profissional, na implantagdo do
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programa de combate, no diagnostico da doenca e na assimilacdo social, porém

ainda existem individuos que se sentem ofendidos ao ouvir a palavra lepra.

4.3 Aspectos de organizacao dos servicos

Em relacdo aos aspectos de acesso e utilizacdo dos servigcos de saude no
municipio de Almenara, a populacdo foi questionada sobre suas percepc¢des em
relacdo ao atendimento a saude e ao acompanhamento da doenca na cidade. Essas
pessoas relataram que procuram geralmente os servi¢os publicos quando percebem
algum problema com a propria saude, sendo o Posto de Saude/PSF o local de
primeira procura para atendimento a saude.

A guase totalidade da populacdo (95,0%) relatou que procura algum servico
de saude quando estd doente ou precisando de atendimento. A interacdo que o
servigo de saude estabelece com o paciente, transmitindo informacgdes diretamente
por meio de reunides em antessalas ou cartazes afixados, acaba por informar a
populacao e instigar a procura por alteracdes corporais relacionadas a sua saude. O
servico de saude de um municipio exerce um papel fundamental na transmisséao de
conhecimentos especificos sobre determinada doenca, além de sanar as duvidas
formuladas por uma populacgao.

Em relacdo ao tempo decorrido da ultima procura pelo servico de saude,
28,9% relataram que ocorreu ha menos de um més e 25,7% de trés a seis meses.

Ou seja, 65,1% procuraram o servi¢co de saude em até seis meses (TAB. 12).
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TABELA 12
Frequéncia das percepc¢des da populacdo de estudo sobre a
utilizacéo dos servigos de satude no municipio de
Almenara, 2010

Variavel Total

N | %
Procura o servico de salde?
Sim 700 95,0
Nao 37 5,0
Total 737 100,0
Ultima vez que procurou o servico de salde
Até 6 meses 455 65,1
6 meses a 1 ano 93 13,3
Mais de um ano 122 17,5
N&o lembra 29 4,1
Total 699 100,0
E atendido?
Sempre 512 73,5
As vezes 169 24,2
Raramente 16 2,3
Total 697 100,0
Quanto tempo esperou pra ser atendido?
Até 60 minutos 292 41,8
la 3 horas 189 27,1
Mais de 3 horas 201 28,8
N&o recorda 16 2,3
Total 698 100,0
Existéncia de PSF
Sim 579 78,6
Né&o 110 14,9
N&o sabe 48 6,5
Total 737 100,0
Recebeu visita de algum profissional?
Sim 543 73,7
Né&o 193 26,2
N&o sabe 1 0,1
Total 737 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PSF - Programa de Saude da Familia.
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Quando questionados se sdo atendidos no servico de saude, 73,5% dos
individuos afirmaram que sempre sdo atendidos, contra 24,2% que somente “as
vezes’ sdo atendidos. E importante observar que foi relatado o atendimento
independente do tempo de espera. Nenhuma pessoa entrevistada relatou que nunca
foi atendida pelo servi¢co de salde em Almenara.

As principais informacdes sobre hanseniase sédo repassadas para o paciente
ou para a populagdo em geral durante o atendimento no servico de saude. Muitas
vezes, devido ao grande numero de consultas diarias e a sobrecarga de trabalho, o
tempo de atendimento acaba sendo limitado, demandando atencdo somente as
dificuldades relatadas. A dificuldade de compreensdo sobre aquilo que € dito pelos
profissionais de saude origina-se das crencas divergentes e dos diferentes usos de
linguagem caracterizando os individuos em mundos sociais distintos (CLARO, 1995).

A maioria dos entrevistados informou que aguardou até uma hora para
atendimento (41,8%) e 28,8%, mais de trés horas. Nao foi questionado o tipo de
atendimento. Entretanto, observaram-se respostas condizentes com uma triagem ou
marcacdo de consulta, retornando o paciente mais tarde ou em outro dia para
consulta clinica.

Ferreira (1998) relata em seu estudo que assim gue 0s pacientes tratam a
doenca, desaparecendo os sintomas, ndo existem mais motivos pra consultar com
um profissional de saude independente se for uma doenca crénica que necessita de
controle terapéutico frequente. Assim, a busca pela atencdo a saude € dependente
das percepcbes dos individuos sobre alteragBes clinicas agudas, principalmente
aguelas que impossibilitam o trabalho, fazendo com que o individuo recorra a um
servico de saude.

Dentre os entrevistados, 78,6% relataram que seu domicilio faz parte do PSF,
enquanto 6,5% nao souberam responder a esse guestionamento. O vinculo com
uma unidade de salude € importante para a avaliagdo do estado de salude de um
individuo, ressaltando que no caso da hanseniase existe a avaliacdo dos contatos
domiciliares, exigindo melhor acompanhamento dos servigos. Entretanto, 26,2% da
populacdo da amostra relataram que nunca receberam visita de nenhum profissional
de saude em sua residéncia. O ACS identifica as queixas relatadas pelos moradores
fazendo um elo entre as residéncias e o servico de saude. Assim, € um elemento

fundamental no controle da endemia, pois consegue transmitir informacdes sobre a
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hanseniase, verifica 0 autocontrole das medicacdes e, em alguns casos identifica e
traz para o servi¢o a necessidade de uma busca ativa.

Claro (1995) ensina que a hanseniase resiste a modernizacdo da pratica
meédica. O médico do PSF cria um vinculo com o paciente, pelo qual este sera
acompanhado juntamente com a sua familia, incluindo as diversidades advindas da
sua histéria de vida. Situacdo precéaria de renda, dificuldades com o tratamento,
caréncia cultural, desagregacéo familiar, subemprego, desemprego e problemas de
cunho psicolégico que resultam em rejeicdo e baixa estima sao fatores que
contribuem para deprimir o sistema imunolégico, predispondo o individuo a contrair a
doenca. Assim, cabe ao servico de saude estar atento as modificacdes clinicas e
psicolégicas que possam surgir no individuo e certificar que este seja orientado

quanto a doenca.

4.4 Participacéo individual no controle da doenca

Foram abordadas questdes sobre a participacao individual da populacédo em
reunides ou eventos relacionados a saude no municipio de Almenara. Somente
7,1% afirmaram envolvimento social. Destes, 42,3% declararam sua participagdo em
grupos para cuidados a saude, como hipertensdo, diabetes e gestacdo. Os
encontros religiosos também foram mencionados com 5,8% porém somente 3,8%
relataram que participam de Conselhos Municipais e 1,9%, de Conferéncias
Municipais de Saude. Isso demonstra o baixo envolvimento da populacdo com o0s

problemas relacionados a sua cidade e, até mesmo, com a propria saude (TAB. 13).
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TABELA 13
Frequéncia das percepg¢des dos individuos em relagédo a sua
participacéo social em relacéo a saude no municipio de Almenara, 2010

(Continua)
Variaveis Total

N %
Participa de algum grupo ou reunido?
Sim 52 7,1
Nao 685 92,9
Total 737 100,0
Qual grupo?
Relacionados a saude 22 42,3
N&o responderam 9 17,3
Religiosos 3 58
Conselhos 2 3,8
Conferéncias de saude 1 1,9
Outros 15 28,8
Total 52 100,0
E um problema de saide em Almenara?
Sim 487 66,1
Nao 162 22,0
N&o sabe 88 11,9
Total 737 100,0
Por que € um problema de saude?
N&o sabe 187 34,2
Grande numero de casos 98 17,9
Adesdo ao tratamento 42 7,7
E uma doenca grave 38 6,9
Falta de informacdes 30 55
Doenca contagiosa 24 4.4
Porque é uma doenga 17 3,1
Servico de salde 13 2,4
Condig8es sanitarias do municipio 13 2,4
Pequeno nimero de casos 10 1,8
Dificuldade de tratamento 7 1,3
Viu informacdes 6 1,1
Deformidades 4 0,7
Possuem preconceito 3 0,5
Prevencéo 3 0,5
Condicdes socioecondmicas 2 0,3
Alteracdes psicoldgicas 2 0,3
Doenca comum em Almenara 1 0,2
E uma doenca nova 1 0,2
Outros 45 8,2

Total 546 100,0
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TABELA 13
Frequéncia das percepg¢des dos individuos em relagédo a sua
participacéo social em relacéo a saude no municipio de Almenara, 2010
(Conclusao)

Variaveis Total

N %
O que os servicos de saude deveriam fazer?
Informar 118 19,2
Servico de saude 117 19,0
N&o sabe 82 13,3
Falta profissional de saude 86 14,0
Tratamento 40 6,5
Atendimento melhor 37 6,0
Dar mais assisténcia 18 29
Esta bom 15 2,4
Investimento do governo 13 2,1
Melhorar as condi¢gBes sanitarias 11 1,8
Prevencéao 8 1,3
Melhorar a saude 5 0,8
Controle da doenca 2 0,3
Outros 61 9,9
Total 613 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

As praticas sociais do sujeito desempenham papel fundamental na construcéo
de seu conhecimento sobre a doenca. Essas praticas, em um contexto institucional,
compreendem as atividades realizadas a partir da orientagdo dos profissionais de
salude, assim como as experiéncias vivenciadas nas unidades de saude. Nesses
locais séo veiculadas informacdes clinicas a respeito da doenca além das conversas
informais entre os usuarios do servico de salude enquanto aguardam atendimento,
propiciando a troca de conhecimento, de saberes (senso comum) (BAKIRTZIEF,
1994).

E muito comum a populacdo delegar aos servicos de saude certa autoridade
para tomar a iniciativa em trabalhos desenvolvidos em conjunto, como conselhos
municipais e distritais de saude. Isso coincide com a percep¢ao de que a populacao
pOSSui pouca autonomia para tomar iniciativas em projetos sociais (VALLA, 2000).

Dentre os entrevistados, 66,1% acreditam que a hanseniase é um problema
de saude em Almenara. Entretanto, muitas vezes, a associacdo se dava pelo fato de
“ser uma doenca e, como qualquer doenca, ela deve ser um problema”.

Questionados sobre a razdo da percepgcdo em acreditar que a doengca € um
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problema no municipio, 34,2% nado souberam formular uma resposta, 4,4%
acreditam que o fato de a hanseniase ser uma doenga contagiosa € um indicio de
problema de saude e 6,9% relataram que a hanseniase € uma doenca grave (TAB.
13).

O fato de existir um grande nimero de casos na cidade torna a doenca um
problema de saude que deve ser resolvido, sendo essa a explicacdo mais
convincente e mais relatada pelos entrevistados (17,9%) (TAB. 13).

Muitos entrevistados relataram a necessidade de aderir ao tratamento da
doenca (7,7%), sendo forte indicio da melhoria e do controle da doenca, por
exemplo: procurar rapidamente um profissional de saude ao identificar sinais e
sintomas da doenca, e aderir ao tratamento, evitando maiores complicacdes clinicas
e prevenindo possiveis incapacidades. Ocorreram 13 respostas em relacdo ao
servico de saude do municipio, incluindo a solicitacdo de mais atendimento clinico,
questionando a precariedade dos servigos de saude, e a necessidade de realizar o
tratamento em outra cidade. Ou seja, a populacdo desconhece o tratamento publico,
distribuido em unidades de saude e realizado na propria cidade.

Merecem atencdo respostas como: a “doenca é nova” (0,2%); possuli
“pequeno numero de casos na cidade” (1,8%); causa “alteracbes psicolégicas nos
individuos acometidos” (0,3%), “deformidades” (0,7%) e é “causada pelas condi¢bes
socioeconbmicas da cidade” (2,4%). Embora citadas em pequena proporcgéao,
denotam confusdo e desconhecimento da doenca e da endemia no municipio (TAB.
13).

As condi¢cbes sanitarias do municipio foram relatadas como fatores
predisponentes ao aparecimento da hanseniase, sendo citados: sujidade da cidade;
esgoto a céu aberto; lixo; e presenca de animais. Apenas seis individuos
responderam que ja ouviram falar que a hanseniase é um problema de saude no
municipio de Almenara, indiferente de ser por meio de informativos ou de
profissionais de saude dos servicos municipais.

Questionados sobre o que o servico de saude deveria fazer para melhorar o
problema da hanseniase no municipio, a falta de informacdo foi a queixa mais
relatada (19,2%), reivindicando-se mais divulgacdo sobre a doenga. Isso € muito
importante, pois a propria populacdo percebeu o desconhecimento sobre a

hanseniase, solicitando/necessitando maiores informacdes especificas da doenca. A
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falta de profissional de saude no municipio foi citada por 14,0%, relatando falta de
especialistas na area (TAB. 13).

E importante destacar que as queixas - ou melhor, as sugestdes - foram
variadas, como: solicitacdo da melhoria das condicbes sanitarias do municipio;
tratamento clinico adequado; mais servi¢cos de saude (postos de saude, hospitais);
verbas dedicadas a saude; e assisténcia humanizada durante o atendimento ao
paciente. Ressalta-se que 15 individuos informaram que n&o ha necessidade de

melhorias, pois o servi¢o de saude do municipio esta muito bom.

4.5 Anéalise univariada

Foram selecionadas algumas variaveis de acordo com o nivel de significancia
das percepcbes da populacdo sobre a hanseniase correlacionadas com o estrato
(coeficiente de deteccao da doencga), a renda familiar, a escolaridade, a procura do

servico de saude no municipio e ao fato de ter ou ndo caso da doenca na familia.

a) Andlise univariada relacionada com o estrato de deteccao

Varias varidveis foram selecionadas de acordo com as percepcbes dos
sujeitos entrevistados sobre a hanseniase, com o objetivo de verificar o nivel de
significancia entre os quatro estratos, segundo o coeficiente de detec¢édo da doenca.
Espera-se que um individuo que reside em local com altas taxas de deteccdo da
hanseniase possua nivel de conhecimento mais ampliado sobre essa doenca.

Questionados se ja haviam ouvido falar da doenca, uma grande parcela da
populacao respondeu afirmativamente em todos os estratos, ndo havendo relevancia
significativa (p = 0, 746) (TAB. 14).

Dentre os sinais e sintomas referidos, apontaram: perda de sensibilidade,
manchas e manchas com alteracdo da sensibilidade como os sintomas mais
referidos e de grande importancia na identificacdo da doenca. Apenas perda de
sensibilidade obteve relevancia significativa (p = 0,008), sendo que o estrato 1
obteve a maior proporcédo de resultados (TAB. 14).
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TABELA 14
Andlise univariada sobre as percepcdes da doenc¢a segundo o estrato de
coeficiente de deteccdo no municipio de Almenara, 2010

(Continua)
Variavel Estrato
1 | 2 | 3 | 4 | Total | p

Ouvir falar da hanseniase 0,746
Sim 928 951 92,9 92,1 932
N&o 72 49 71 79 6,8
Sinais e sintomas
Perda de sensibilidade 20,2 9,7 10,1 155 14,7 0,008
Manchas 48,4 39,0 51,3 405 456 0,077
Manchas com alteracéo de sensibilidade 14,7 182 22,2 138 17,1 0,179
N&o sabe 23,3 28,6 24,1 30,2 258 0,407
E contagiosa? 0,067
Sim 70,3 799 68,0 77,6 732
N&o 29,7 20,1 32,0 224 26,8
Modos de transmisséo
Contato direto 255 225 26,0 229 244 0,907
Contato indireto 6,8 10,8 140 7,2 9,5 0,219
Vias aéreas 37 72 90 48 59 0,308
N&o sabe 55,3 58,6 54,0 57,8 56,3 0,898
Existe tratamento? 0,229
Sim 942 96,1 90,5 93,1 93,6
N&o 58 39 95 6,9 6,4
Tipos de tratamento
Medicamentos 395 405 41,3 40,7 40,3 0,988
N&o sabe 49,8 43,9 46,9 53,7 484 0,435
Tem cura? 0,454
Sim 950 915 952 92,6 939
N&o 50 85 48 74 6,1
Tem como evitar? 0,044
Sim 43,4 40,9 29,7 40,5 39,2

N&o 566 591 703 595 60,8
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TABELA 14
Andlise univariada sobre as percepcdes da doenc¢a segundo o estrato de
coeficiente de deteccdo no municipio de Almenara, 2010

(Concluséo)

Variavel Estrato
1 | 2 | 3 | 4 | Total | p

Modos de prevencao
Evitar contato 80 32 128 19,1 9,7 0,032*
N&o usar os mesmos objetos 54 3,2 - 6,4 4,1 0,351*
Higiene 71 48 43 64 5,9 0,934*
Nao sabe 72,3 84,1 70,2 70,2 74,3 0,236
Ouviu falar de lepra? 0,712
Sim 88,1 889 889 849 879
Nao 11,9 111 11,1 151 12,1

0,018
Lepra e hanseniase sdo a mesma doenga?
Sim 42,9 44,1 28,3 40,2 39,3
Nao 40,0 42,7 51,3 355 425
Nao sabe 17,1 13,3 20,4 243 18,2

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.

Em relagdo ao contagio e ao modo de transmisséo informados, ndo se obteve
relevancia estatisticamente significativa. Dentre os individuos que acreditam que a
doenca é contagiosa, 0 estrato 2 acusou o0 maior numero de respostas (79,9%), em
comparacao com o estrato 1, com 70,3%. “Contato direto”, “contato indireto” e “vias
aéreas” foram as respostas mais relevantes identificadas para a avaliagéo.

O estrato 2 mostrou que a maioria dos sujeitos (95,2%) acredita que existe
tratamento para a hanseniase, porém apresentou p = 0,229, ndo havendo relagédo
significativa entre os estratos, sendo que 41,3% dos entrevistados relataram no
estrato 3 0 uso de medicamentos para o tratamento da doenca.

Outro evento importante € o fato de 93,9% dos individuos entrevistados
acreditarem que existe cura para hanseniase, sendo o estrato 3 foi 0 que apresentou
maior proporcao de respostas afirmativas.

Questionados sobre o fato de ter como evitar a doenca, 60,8% acreditam que
nao, sendo 70,3% no estrato 3, em contrapartida com 56,6% no estrato 1, havendo
relevancia significativa p = 0,044. Foram selecionados para verificagdo estatistica

trés variaveis sobre o modo de prevencao da doenca: “evitar contato”, “ndo usar 0s
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mesmos objetos” e “condi¢cdes de higiene”. Considerando que foi observada uma
pequena proporcao de respostas em relacdo a essas variaveis, foi realizado o Teste
de Fisher, para ajustamento estatistico nesses trés casos. Em relacdo a variavel
“evitar contato com o paciente com hanseniase”, os percentuais de informacoes
crescem proporcionalmente com o aumento do coeficiente de deteccdo. Quanto a
resposta “evitar o uso dos mesmos objetos do doente”, o estrato 4 revelou a maior
proporcao de respostas, com 6,4%, e no estrato 3 ndo houve nenhuma mencéo. Em
relacdo aos “habitos de higiene”, o estrato 1 mencionou 7,1% do total das respostas.
A proporcao de resposta “nao sabe” foi de 74,3%, sendo que o estrato 2 apresentou
84,1% em relacao ao estrato 3 e ao 4, com 70,2% do total respondido.

Em relacdo ao fato de ja ter ouvido sobre a lepra, ndo se percebeu relevancia
significativa entre os estratos (p = 0,718). Em contrapartida, quando questionados se
a hanseniase é a mesma doenca que a lepra, ocorreu relevancia estatistica (p =
0,018) e verificou-se que, em relacdo a resposta “ndo sabe” a taxa aumenta
proporcionalmente quando se aumentou o coeficiente de deteccéo.

Residir em um local onde existem altas taxas de detec¢cdo da doenca pode
favorecer a apreensao de novos conhecimentos sobre a doenca, pela probabilidade
de haver maior convivio com pessoas diagnosticadas com hanseniase. Entretanto,
quando as variaveis foram analisadas em relacdo aos quatro estratos segundo
coeficiente de deteccdo da doenca, apurou-se que apenas para o sintoma “perda de
sensibilidade”, o fato de saber se tem como evitar a doenca, “evitar contato” como
modo de prevencdo e a hanseniase e a lepra sdo as mesmas doencas
apresentaram relevancia estatistica (p < 0,05), contradizendo a possibilidade de os

estratos exercerem grande inferéncia nas percepc¢des de uma populacéo.

b) Variaveis relacionadas com a escolaridade

Quando as variaveis foram relacionadas com a escolaridade referida pelo
individuo (TAB. 15), houve relevancia estatisticamente significativa em relacdo ao
fato de ja terem ouvido falar sobre a hanseniase (p < 0,001). E importante ressaltar
gue todas as pessoas que relataram possuir nivel superior de ensino ja ouviram falar

sobre a doenca.
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Em relagédo aos sinais e sintomas escolhidos, nenhum apresentou relevancia

estatistica (p > 0,005). As pessoas com menor escolaridade foram as que

apresentaram o maior numero de respostas “nao sabe”.

TABELA 15

Andlise univariada sobre as percepcdes da doenga segundo escolaridade no
municipio de Almenara, 2010

(Continua)
Escolaridade
Variavel <1 | Fundamental Médio Superior
ano incompleto completo incompleto Total p

Ouvir falar da hanseniase 0,000
Sim 84,4 92,9 97,1 100,0 93,2
Nao 15,6 7,1 2.9 - 6,8
Sinais e sintomas
Perda de sensibilidade 13,1 12,0 17,9 16,9 14,7 0,275
Manchas 42,3 47,2 45,5 46,5 456 0,838
Manchas com alteracéo de 16,2 15,6 18,7 18,3 17,1 0,804
sensibilidade
Nao sabe 28,5 26,0 25,5 21,1 25,8 0,728
E contagiosa? 0,785
Sim 74,1 73,4 71,2 77,1 73,2
Nao 25,9 26,6 28,8 22,9 26,8
Modos de transmissao
Contato direto 26,3 245 22,8 25,9 24,4 0,931
Contato indireto 11,3 11,7 6,3 9,3 95 0,387
Vias aéreas 7,5 5,5 4.4 9,3 59 0,491*
Nao sabe 56,3 58,3 54.4 55,6 56,3 0,920
Existe tratamento? 0,000
Sim 79,2 94,8 98,3 100,0 93,6
Nao 20,8 5,2 1,7 - 6,4
Tipos de tratamento
Medicamentos 46,6 38,8 39,4 39,4 40,3 0,569
Nao sabe 46,6 49,4 47,6 50,7 48,4 0,934
Tem cura? 0,128
Sim 89,4 93,9 96,0 94,4 93,9
Nao 10,6 6,1 4.0 5,6 6,1
Tem como evitar? 0,000
Sim 23,8 39,2 43,4 53,5 39,2
Nao 76,2 60,8 56,6 46,5 60,8
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TABELA 15
Andlise univariada sobre as percepcdes da doenga segundo escolaridade no
municipio de Almenara, 2010

(Conclusao)

Escolaridade

Variavel <1 | Fundamental Médio Superior
ano incompleto completo incompleto  Total p

Modos de prevencédo
Evitar contato 16,1 51 11,8 10,5 9,7 0,181*
N&o usar os mesmos 9,7 1,0 49 53 4,1 0,086*
objetos
Higiene 12,9 4,1 2,9 13,2 59 0,032*
N&o sabe 61,3 82,7 73,5 65,8 74,3 0,050
Ouviu falar de lepra? 0,010
Sim 88,4 85,9 86,4 100,0 87,9
Nao 11,6 14,1 13,6 - 12,1
Lepra e hanseniase sdo a mesma doenca? 0,000
Sim 22,8 35,5 44,0 69,0 39,3
N&o 44,1 47,6 41,1 26,8 42,5
N&o sabe 33,1 16,9 14,8 4,2 18,2

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.

Em relacdo ao fato de ser ou ndo contagiosa e ao modo de transmissdo da
doenca, também ndo se obteve relevancia significativa quando comparado com os
niveis de escolaridade. Dos entrevistados com nivel médio de escolaridade, 4,4%
relataram que a transmissdo acontece por contato com vias aéreas, havendo a
necessidade de ajuste estatistico com o teste de Fisher.

Todos os individuos com alto nivel de escolaridade responderam que existe
tratamento para a hanseniase, apresentando p < 0,001. Ndo houve relevancia
significativa entre os tipos de tratamentos utilizados, sendo que a maioria das
respostas “ndo sabe” se remetem ao maior nivel de escolaridade (50,7%). Em
relacdo ao fato de ter cura, 93,9% acreditam que sim. A maior proporcdo das
respostas apresentadas foi de individuos com nivel superior de ensino (94,4%), nao
havendo relevancia significativa entre os niveis de escolaridade.

Da amostra, 60,8% néo acreditam que a doenca seja evitavel, decrescendo
conforme aumenta a escolaridade. Ou seja, quanto menor a escolaridade maior a
percepcdo negativa de prevencdo da hanseniase. Em relagdo as maneiras
preventivas da doenca, apenas na manutencdo dos “habitos higiénicos” percebeu-se

relevancia estatistica (p = 0,032), sendo que as pessoas com ensino médio
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obtiveram a menor taxa, com 2,9%. Os sujeitos que possuem menos de um ano de
estudo apresentaram o menor quantitativo de respostas "ndo sabe”.

Sobre o conhecimento da lepra e sua associacdo com a hanseniase, apurou-
se relevancia estatistica, com p = 0,010 e p < 0,001, respectivamente. Todas as
pessoas com terceiro grau de instrucao relataram ter ouvido falar sobre a lepra. Em
relacdo a associacdo entre as duas doengas, quanto maior a escolaridade maior
essa agregacao (69,0%). Em contrapartida, quanto menor a escolaridade mais
respostas “ndo sabe” sobre essa distingéo entre as doencas (33,1%).

O grau de escolaridade de um individuo influencia a capacidade de
apreensdo sobre determinado assunto e sua viabilidade de aplicacdo dos
significados adquiridos. As percepc¢des que um individuo com baixa escolaridade
possui baseia-se, em grande parte, nos ensinamentos transmitidos e adquiridos no
dia a dia, seja no meio familiar, no trabalho e, mesmo, em sua rede social,
carregados por crengas e “achismos”, muitas vezes, errdbneos do um ponto de vista

cientifico.

c) Variaveis relacionadas com a renda

Quando algumas varidveis sobre o conhecimento da hanseniase foram
relacionadas com a renda familiar, percebeu-se que as relagdes socioeconémicas de
uma familia influenciam a percepc¢éo/apreensao do conhecimento sobre a doencga no
individuo.

Na amostra total, 93,1% dos entrevistados ja ouviram falar sobre a doenca,
porém percebeu-se que quanto menor a renda familiar maior o nimero de pessoas
que nunca ouviram falar sobre a hanseniase, demonstrando uma relevancia
significativa de p < 0,001 (TAB. 16).

Quando os sinais e os sintomas, o contagio e os modos de transmissado da
doenca foram comparados, encontrou-se p > 0,05, ndo apresentando relevancia
estatistica. Importante ressaltar que em relacdo a transmissdo da hanseniase a
maioria da populacdo com renda familiar inferior a um salario minimo acredita que a

doenca nao é contagiosa (31,8%) (TAB. 16).
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Andlise univariada sobre as percepc¢des da doenca segundo renda familiar no
municipio de Almenara, 2010

(Continua)
y Renda familiar
Variavel Até 1 la2 2a5 Mais de 5
salario salarios salarios salarios Total p
Ouvir falar da hanseniase 0,001
Sim 89,1 92,2 98,7 98,3 93,1
Nao 10,9 7,8 1,3 1,7 6,9
Sinais e sintomas
Perda de sensibilidade 16,0 12,7 15,0 15,3 14,5 0,782
Manchas 46,5 47,7 47,1 37,3 46,2 0,543
Manchas com alteracéo de 16,4 16,9 17,0 22,0 17,2 0,783
sensibilidade
Nio sabe 23,0 27,8 27,5 18,6 254 0,368
E contagiosa? 0,429
Sim 68,2 75,1 73,3 75,4 72,5
NER 31,8 24,9 26,7 24,6 27,5
Modos de transmissao
Contato direto 28,2 21,7 23,4 27,9 24,7 0,570
Contato indireto 11,5 8,9 7,5 7,0 9,1 0,694
Vias aéreas 53 51 6,5 9,3 5,9 0,747
Nao sabe 54,2 56,7 57,9 53,5 55,9 0,924
Existe tratamento? 0,004
Sim 92,0 90,7 98,0 100,0 93,7
Nao 8,0 9,3 2,0 - 6,3
Tipos de tratamento
Medicamentos 37,2 42,3 38,0 44,1 39,8 0,624
Nao sabe 50,5 48,4 50,0 42,4 48,9 0,728
Tem cura? 0,324
Sim 91,8 93,6 96,6 94,8 93,9
Nao 8,2 6,4 3.4 5,2 6,1
Tem como evitar? 0,169
Sim 35,2 36,3 44.4 45,8 38,7
Nao 64,8 63,7 55,6 54,2 61,3
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TABELA 16
Andlise univariada sobre as percepc¢des da doenca segundo renda familiar no
municipio de Almenara, 2010

(Concluséo)

Renda familiar

Variavel Até 1 la2 2a5 | Maisdeb
salario salarios salarios salarios Total p

Modos de prevencédo

Evitar contato 10,7 7,0 11,8 111 9,8 0,755*
N&o usar os mesmos objetos 4,0 35 59 3,7 4,3 0,916*
Higiene 2,7 3,5 10,3 3,7 51 0,189*
N&o sabe 77,3 77,9 69,1 74,1 75,0 0,599
Ouviu falar de lepra? 0,000
Sim 82,0 87,9 91,7 100,0 87,8

Nao 18,0 12,1 8,3 - 12,2

Lepra e hanseniase sdo a mesma doencga? 0,000
Sim 28,6 35,4 47,2 76,7 39,9

Nao 51,5 42,5 39,4 20,0 42,5

Nao sabe 19,9 22,1 13,4 3,3 17,6

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.

Nenhuma pessoa com renda familiar superior a cinco salarios relatou que nao
existe tratamento para a doenca, apresentando relevancia estatistica (p < 0,004).
Em relacéo a tipos de tratamento, cura, se a doenca pode ser evitada e modos de
prevencdo existentes para ela, nenhum apresentou relevancia significativa em
comparacdo com o0s niveis de renda (p > 0,05). Ressalta-se que 64,8% da
populacdo com renda inferior a um salério minimo acreditam que a doenca nao pode
ser prevenida.

Em relacdo ao conhecimento sobre a lepra, 87,8% relataram ja ter ouvido
falar sobre a doenca, ressaltando que todos os individuos com renda superior a
cinco salarios afirmaram essa pergunta, apresentando relevancia estatistica (p <
0,001). Também apurou-se que quanto maior a renda familiar melhor é a percepcéo
do individuo em relacdo a associacdo da hanseniase com a lepra, no qual 76,7%
que responderam afirmativamente a essa associacdo possuem renda superior a
cinco salérios.

E importante ressaltar que um individuo que detém nivel socioecondmico

mais alto apresenta melhores oportunidades de acesso a educacao e aos servicos
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de saude. Assim, serdo mais bem informados sobre assuntos diversos, como no
caso de doencas. Possuir melhores condigbes financeiras implica residir em
melhores habitacfes e localidades, e ter boas condi¢cbes sanitarias, vivenciando,
assim, adequadas praticas sanitarias. Além disso, o acesso a informacgéo favorece a

apreenséo de novos conhecimentos e mudancas de percepc¢des dos sujeitos.

d) Variaveis relacionadas com a utilizacédo do servi  ¢o de saude

As pessoas que utilizam os servicos de saude do municipio devem ser
informadas sobre a hanseniase e seus aspectos clinicos e epidemioldgicos,
influenciando a percepcéo que o individuo tem sobre a doenca. Quando as variaveis
foram relacionadas com a utilizacdo dos servicos de saude, verificou-se que soO
apresentou relevancia significativa o fato de ja ter ouvido falar sobre a hanseniase e
a lepra e evitar contato como modo preventivo da doenca.

As pessoas que utilizam o servi¢co de saude do municipio (TAB. 17) afirmaram
em maior proporcao que ja ouviram falar sobre a hanseniase (93,7%) em relacéo
aquelas que nao utilizam os servicos (83,8%), obtendo-se p = 0,033, sendo ajustado
pelo teste de Fisher. O mesmo pode ser relatado sobre os individuos que ja ouviram
falar sobre a lepra, observando que a maioria (88,6%) dos que utilizam os servigos
de saude ja ouviu falar sobre a doenca (p = 0,033).

Em relacdo ao modo de prevencéo, obteve-se relevancia significativa apenas
para evitar contato com o paciente, no qual 33,3% dos individuos que n&do procuram
0 servico de saude afirmaram que evitar contato € a melhor maneira de néo se ter a

hanseniase (p < 0,046), sendo também ajustado para o teste de Fisher (TAB. 17).
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TABELA 17
Andlise univariada sobre as percep¢des da doencga, segundo a
utilizacao dos servigcos de saude no municipio de Almenara, 2010

(Continua)
Variaveis Utiliza o servigo de saude

Sim ‘ Néo ‘ Total p
Ouvir falar da hanseniase 0,033*
Sim 93,7 83,8 93,2
Nao 6,3 16,2 6.8
Sinais e sintomas
Perda de sensibilidade 14,2 25,8 14,7 0,113*
Manchas 45,5 48,4 45,6 0,752
Manchas com alteracéo de 16,9 19,4 17,1 0,728
sensibilidade
Nao sabe 25,6 29,0 25,8 0,674
E contagiosa? 0,833
Sim 73,2 71,4 73,2
Nao 26,8 28,6 26,8
Modos de transmissao
Contato direto 24,4 25,0 24,4 1*
Contato indireto 9,9 - 9,5 0,241*
Vias aéreas 6,0 5,0 5,9 1*
Nao sabe 56,3 55,0 56,3 0,907
Existe tratamento? 0,442*
Sim 93,7 90,3 93,6
Nao 6,3 9,7 6,4
Tipos de tratamento
Medicamentos 40,4 39,3 40,3 0,907
Nao sabe 48,4 50,0 48,4 0,866
Tem cura? 0,661*
Sim 93,9 92,0 93,9
N&o 6,1 8,0 6,1
Tem como evitar? 0,235
Sim 39,7 29,0 39,2

N&o 60,3 71,0 60,8
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TABELA 17

Andlise univariada sobre as percep¢des da doencga, segundo a
utilizacao dos servigcos de saude no municipio de Almenara, 2010

(Conclusao)

Utiliza o servico de salde

Variaveis

Sim ‘ Néo ‘ Total p
Modos de prevencao
Evitar contato 8,8 33,3 9,7 0,046*
N&o usar os mesmos objetos 4,2 - 4,1 1*
Higiene 6,2 - 59 1*
Nao sabe 74,6 66,7 74,3 0,698*
Ouviu falar de lepra? 0,033*
Sim 88,6 75,7 87,9
Nao 11,4 24,3 12,1
Lepra e hanseniase sao a mesma doenc¢a? 0,140

Sim 39,4
N&o 43,0
Nao sabe 17,6

35,7
32,1
32,1

39,3
42,5
18,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: p - teste qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.
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Sobre a utilizacdo dos servicos de saude, espera-se dos individuos que, de

alguma maneira, utilizam os servigos de saude do municipio sejam informados sobre

os cuidados em seu processo de saude-doenca. Esse tipo de informacéo pode ser

transmitida por meio de cartazes afixados nas unidades de saude, panfletos,

félderes, reunibes operativas, sala de espera, consultdrios ou durante as visitas

domiciliares realizadas pelos profissionais de saude.

O sujeito que procura o servico de saude pode ser mais bem informado e

atualizado sobre os diversos problemas de saude e, mesmo, epidemias na cidade.

As percepcdes que um individuo possui sobre determinada doenca podem ser

influenciadas pelo modo como essa informacéo foi transmitida e se realmente foi

eficaz, incentivando, por exemplo, a procura do servico de saude quando notar

manifestagdes ou alteragdes no seu corpo.
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e) Variaveis relacionadas com o fato de ter ou ndo caso de hanseniase

na familia

Dos entrevistados, 93,3% relataram que ja ouviram falar sobre a doenca.
Também, foram encontradas respostas contraditorias, como o fato de nunca terem
ouvido falar da doenca, embora possuem caso na familia (0,5%). Isso apresentou
relevancia estatistica significativa (p < 0,001), em que os individuos que nao
possuem caso na familia apresentaram maior proporcdo de respostas que nunca
ouviram falar sobre a hanseniase. Em relacdo ao fato de um individuo possuir caso
de hanseniase na familia, espera-se que a convivéncia familiar influencie na sua
percepcao clinica e epidemioldgica sobre a doenca, transformando-o em participante

de um processo social de luta pelo controle da endemia (TAB. 18).

TABELA 18
Andlise univariada sobre as percepcdes da doencga, segundo o fato de
ter ou ndo caso de hanseniase na familia no municipio de
Almenara, 2010

(Continua)
Variaveis . Caso na familia .
Sim ‘ N&o Total ‘ p

Ouvir falar da hanseniase <0,001
Sim 99,5 91,1 93,3
N&o 0,5 8,9 6,7
Sinais e sintomas
Perda de sensibilidade 9,2 17,0 14,7 0,009
Manchas 42,9 46,6 45,5 0,371
Manchas com alteracéo de
sensibilidade 13,8 18,4 17,1 0,146
N&o sabe 29,1 24,5 25,8 0,220
E contagiosa? 0,814
Sim 73,9 73,0 73,3
N&o 26,1 27,0 26,7
Modos de transmisséo
Contato direto 20,6 26,0 24,4 0,217
Contato indireto 11,0 8,8 9,5 0,452
Vias aéreas 6,6 5,6 59 0,687

N&o sabe 58,1 55,5 56,3 0,608
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TABELA 18
Andlise univariada sobre as percepcdes da doencga, segundo o fato de
ter ou ndo caso de hanseniase na familia no municipio de
Almenara, 2010

(Concluséo)

Variaveis Caso na familia
Sim N&o Total p
Existe tratamento? 0,372
Sim 94,9 93,0 93,6
Nao 51 7,0 6,4

Tipos de tratamento

Medicamentos 42,5 39,6 40,4 0,495
Nao sabe 46,2 49,2 48,4 0,491
Tem cura? 0,051
Sim 96,8 92,7 93,9
Nao 3,2 7,3 6,1
Tem como evitar? 0,455
Sim 41,3 38,2 39,1
Nao 58,7 61,8 60,9

Modos de prevencao

Evitar contato 111 9,1 9,7 0,608
N&o usar os mesmos objetos 7.4 2,7 4,1 0,094*
Higiene 12,3 3,2 6,0 0,009*
N&o sabe 67,9 77,5 74,6 0,096
Ouviu falar de lepra? 0,606
Sim 86,9 88,3 87,9

Nao 13,1 11,7 12,1

Lepra e hanseniase sdo a mesma doenga? 0,019
Sim 47,4 36,6 39,2

Nao 39,8 43,7 42,6

N&o sabe 12,9 20,0 18,1

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.

Entre os sinais e sintomas referidos, apenas perda de sensibilidade
apresentou relevancia significativa (p = 0,009), sendo que as pessoas que hao
possuem caso da doenca na familia foram as que mais relataram este sintoma
(17,0%) (TAB. 18).
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Em relacdo ao fato de a doenca ser contagiosa, ndo houve diferencas de
percepcdes entre possuir ou ndo caso de hanseniase na familia. Também n&o foram
encontradas diferencas estatisticas entre as respostas sobre a existéncia de
tratamento e 0 modo como ele é realizado.

Dentre os individuos entrevistados, 7,3% daqueles que possuem “caso da
doenca na familia” acreditam que a hanseniase € incuravel, contra 3,2% das
respostas das pessoas que possuem caso na familia.

Em relacéo ao fato de a doenca ser passivel de prevencao, ndo houve muita
diferenca entre os dois grupos, ressaltando que 60,9% acreditam que n&do pode
existir prevengdo para a hanseniase. Entre os modos de prevencédo para a doenca,
somente a “higiene adequada” obteve relevancia significativa (p < 0,009), sendo que
a maioria das respostas for dos entrevistados que possuem caso da doenca na
familia (12,3%), ajustado pelo Teste de Fisher.

Sobre “ter ouvido falar sobre a lepra”, ndo se observaram diferengas
significativas entre os dois grupos de comparacdo. Quando se confrontaram as duas
doencas (lepra e hanseniase), obteve-se um valor p = 0,019, mostrando relevancia
estatistica, em que o grupo de individuos que possuem caso de hanseniase na
familia respondeu afirmativamente em 47,4%, contra 36,6% do outro grupo.
Percebe-se que “ndo possuir caso na familia” influenciou a percepc¢éo dos individuos
em diferenciar as duas doencas, sendo que neste grupo observou-se uma maior
quantidade de respostas negativas e de que “ndo sabiam” sobre essa diferenciacéo.

O conhecimento sobre os sinais e os sintomas, o contagio e o tipo de
tratamento até a alta por cura é vivenciado por individuos que possuem caso de
hanseniase na familia. Portanto, espera-se que esses possuam melhor percepcao
sobre a doenca. E importante ressaltar que, apesar de vivenciar as etapas da
doenca em meio familiar, muitos ndo compreendem a doenca, prevalecendo as
crendices, conceitos errbneos ou confusos com outras doengas, até mesmo apos o
diagnoéstico e a realizacdo do tratamento do paciente e da avaliacdo dos contatos
domiciliares. Fica, portanto, a duvida se os contatos souberam do caso de
hanseniase na familia e se esses procuraram o servico de saude local para
avaliacdo e orientacdo. Assim, esses também sdo fatores que influenciam na

percepcao dos individuos sobre a doenca.
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4.6 Analise multivariada

As varidveis que apresentaram relevancia estatistica (p < 0,05) em, no
minimo, duas variaveis dentre 0s cinco grupos (estrato, renda, escolaridade,
utilizacéo dos servigos de saude e ter ou ndo caso na familia) foram selecionadas
para andlise multivariada. A variavel escolaridade foi reagrupada para estabilizar as
estimativas devido a um numero reduzido de respostas.

A primeira variavel relacionada foi “ter ou ndo ouvido falar sobre a
hanseniase” em relacdo a estrato, escolaridade, renda familiar, utilizacdo de servigcos
de saude e ter ou ndo caso da doenca na familia. Dessas variaveis, obteve-se
relacdo estatistica significativa com “escolaridade” e “ter caso na familia”, sendo que
possuir nivel fundamental de ensino aumenta em 2,40 vezes a chance de ter ouvido
falar da doenca em comparacdo a um individuo analfabeto, enquanto que quem
possui acima de nivel médio de estudo possui 10,41 vezes a chance na mesma
relacdo (TAB. 19). Isso condiz com os fatos ja apresentados em que o nivel de
escolaridade influencia as percepc¢des dos individuos sobre a doenca, sendo maior a
medida que aquela aumenta. Assim, os individuos que tiveram acesso a uma melhor
educacdo obtiveram informagBes relevantes sobre a saude em geral e,

consequentemente, da hanseniase.

TABELA 19
Modelo ajustado sobre a variavel ja ter ouvido falar
sobre a hanseniase e seus intervalos de confianca de
95% (1C95%), segundo escolaridade e ter caso na
familia, no municipio de Almenara, 2010

Ja ouviu falar da hanseniase

Variavel
p | OR | 1IC95%

Escolaridade
Menos de um ano 0,000 1,00 -
Fundamental incompleto 0,008 2,40 1,25-4,61
Ensino Médio e Superior
incompleto e completo 0,000 10,41 4,12 - 26,31
Ter caso na familia 0,002 21,79 2,97-159,81

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; OR - Odds Ratio; 1C95% - Intervalo
de Confianca de 95%.
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Para Bakirtzief (1994), a doencga é como uma construcdo social produzida por
uma pratica junto aos meios de producdo em geral e da saude em particular, criando
um tipo de realidade hibrida, cujo conhecimento comporta itens do saber médico
sobre a doenca, além daqueles saberes compartilhados pelo imaginario social da
populacéo, filtrado por uma ideologia da época.

Assim, é preciso aprofundar o conhecimento sobre a hanseniase, reconhecer
seus sinais e sintomas, a prevencao, o modo de transmissao, o tratamento e a cura
da doenca. Ndo basta ouvir falar sobre determinada doenca se ndo consegue
identifica-la, pois somente assim serd possivel formar agentes participativos do
processo de adoecer. Reconhecer-se como doente e buscar tratamento faz parte de
um processo que, em sua complexidade, envolve mecanismos individuais e coletivos
de articulacdes entre diferentes formas de atencdo a saude. Portanto, identificar a
doenca no inicio, quando os sinais sdo brandos € de extrema relevancia, pois com
uma ajuda profissional pode-se impedir a continuidade do ciclo da doenca.

Souza et al. (2006) avaliaram o conhecimento da populagdo de Barreiras -
Bahia sobre a hanseniase. Eles identificaram em seus resultados que 80% ja
ouviram falar sobre a doenca. Porém, apesar de a maior parte da populagcdo saber
que a hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, 60% nao souberam reconhecer
0S respectivos sinais e sintomas. Isso se refere ao fato que a hanseniase no
decorrer de sua historia, ter sido apresentada como motivo para isolamento do
individuo infectado, em que o conhecimento a respeito dos sinais e dos sintomas
estava restrito aos estudiosos da ciéncia, enquanto que a populacdo mantinha-se
leiga sobre o assunto.

Valla (2000) relata sobre a compreenséao que se tem de individuos de classes
subalternas e sobre 0 modo como pensam e percebem o mundo ao seu redor.
Assim, enfoca em seu trabalho, a grande dificuldade em compreendé-los afirmando:
“[...] o que os membros das chamadas classes subalternas estdo dizendo esta
relacionado muito mais com a nossa postura do que com questdes técnicas, como,
por exemplo, linguisticas” (p. 12).

E preciso entender quem esta falando e interpretar as classes subalternas,
havendo a necessidade de sua percepcao repassar pela compreenséo das raizes
culturais e das condicdes de moradia de uma populacdo. Assim, “a propria forma de
se relatar uma experiéncia indica a concep¢do de mundo de quem faz o relato”
(VALLA, 2000, p. 14).
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Um individuo que possui caso de hanseniase na familia tem 21,79 vezes a
chance de ja ter ouvido falar sobre a doenca em relacdo a alguém que néo vivenciou
esse tipo de caso na familia (TAB. 19). E importante salientar que no meio o qual o
individuo vive influencia sua percepcdo do cuidar em relacdo a sua saude. Os
ensinamentos sao repassados de geracdo em geracdo em uma mesma familia e sdo
reforcados no meio social de uma comunidade. Os conhecimentos, muitas vezes,
errbneos, se comparados a um saber cientifico atual, ndo devem ser excluidos de
uma histéria de vida individual, e sim aproveitado e reconstruido para que haja
melhor assimilagéo da informacgéo.

O conhecimento sobre a hanseniase é transmitido entre os familiares, sendo
esses uma grande fonte de informacdes sobre a doenca. Santana et al. (2008)
relatam em estudo que, para a maioria dos entrevistados foram seus parentes com
hanseniase o estimulo externo que mais contribuiu para a busca de atendimento nos
servicos de saude, sendo que o conhecimento sobre a doenca foi adquirido, em sua
maioria, por intermédio de parentes com hanseniase, seguido da televiséo.

A concepcdo de doenca, especialmente em populacdes desfavorecidas
economicamente, esta associada a disturbios que dificultam o uso habitual do corpo,
principalmente para o trabalho ou a vida cotidiana. Claro (1995) relata em seu
estudo que grande parte dos entrevistados interpretou os sinais e 0s sintomas da
hanseniase como sendo uma coisa normal, ndo fazendo associacdo com uma
doenca. Assim, a presenca de uma mancha, por exemplo, ndo significa uma doenca,
sendo considerada algo anormal somente quando essa comecar a se espalhar pelo
Corpo ou se vier acompanhada de outros sintomas.

“E necessario que o esforco de compreender as condicdes e experiéncias de
vida como também a acao de politica da populacdo sejam acompanhados por uma
maior clareza das suas representacgoes e visoes de mundo” (VALLA, 2000, p. 20).

Com relacéo a percepcédo da perda de sensibilidade como sinal e sintoma da
hanseniase, houve associacdo com estrato, utilizacdo dos servicos de saude e “caso
na familia”. Apos analise, percebeu-se que somente o estrato “caso na familia”
manteve relevancia significativa. Quanto maior a taxa de deteccdo da doenca
(estrato 4), maior a probabilidade de relatar esse sintoma (0,79 vez chance) dentre
os estratos 2 e 3 (TAB. 20). Esse resultado mostra que residir em uma area com
altos indices da doenca néo interfere na percepcdo dos individuos em relacdo a

esse sintoma para a hanseniase.
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A percepcdo da perda da sensibilidade cutdnea é considerada algo grave,
associada a ideia de morte ou, mesmo, “coma”. Assim, perde-se a capacidade de

manter relacionamento com o mundo exterior (CLARO, 1995).

TABELA 20
Modelo ajustado sobre o sintoma perda de
sensibilidade e os intervalos de confianca de 95%
(IC95%), segundo estrato por coeficiente de
deteccao e ter caso na familia no municipio de
Almenara, 2010

Perda de sensibilidade

Variavel
p OR IC95%

Estrato

1 0,010 1,00 -

2 0,005 0,41 0,22 -0,76

3 0,013 0,46 0,25-0,85

4 0,437 0,79 0,43-1,43
Caso na Familia 0,010 0,48 0,28 - 0,84

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; OR - Odds Ratio; IC95% -
Intervalo de Confianca de 95%.

Ter caso de individuos com hanseniase na familia demonstra quase a metade
da chance de saber que a perda de sensibilidade € um sintoma da doenca. Esse &
um resultado contraditério. E como se o fato de conviver no meio familiar com a
doenca néo influenciasse o conhecimento e as percepcdes adquiridos pelos sujeitos
sobre a hanseniase. Ou seja, ter caso na familia ndo foi garantia de informagé&o. De
certo modo, espera-se que essa transmissdo de conhecimento especifico sobre a
doenca seja mais bem apreendida e vivenciada no domicilio, sendo considerada,
entdo, fonte disseminadora de saber.

A familia € um meio da sociedade em que as pessoas estdo interligadas por
lagos genéticos, afetivos ou de interesse comum. E nela que o individuo encontra
apoio quando vivencia uma enfermidade, sendo acolhido e recebendo suporte para
enfrentar o sofrimento (ensaio tedrico). Assim, o meio familiar propicia discussoes
que permitem refletir sobre acontecimentos, permitindo a troca de informacgdes e,
consequentemente, de aprendizados, seja de cunho cientifico ou “carregado” de

representacdes individuais.
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Em relagdo ao fato de existir tratamento para a hanseniase, o modelo foi
ajustado para escolaridade, renda familiar e estrato. Apenas o nivel de escolaridade
influenciou a percepcao dos individuos sobre a doenca. Desse modo, as pessoas
que possuem nivel fundamental de ensino apresentam 4,78 vezes a chance de
conhecer sobre o tratamento da doencga, enquanto que o nivel médio e o superior
tém 19,79 vezes a chance, em relacdo aos individuos que possuem nenhuma
escolaridade (TAB. 21). Ou seja, quanto maior a escolaridade maior a probabilidade

de reconhecer a hanseniase e o seu tratamento.

TABELA 21
Modelo ajustado sobre o fato de existir tratamento
para a hanseniase e seus intervalos de confianca de
95% (IC95%), segundo escolaridade, no municipio de
Almenara, 2010

Existir tratamento

Variavel
p OR 1C95%
Escolaridade
Menos de um ano 0,000 1,00 -
Fundamental incompleto 0,000 4,78 2,37 - 9,63
Ensino Médio e Superior
incompleto e completo 0,000 19,79 6,76-57,90

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; OR - Odds Ratio; IC - Intervalo
de Confianca de 95%.

Mendes (2007) faz uma reflexdo sobre o paciente com hanseniase que é
informado sobre seu tratamento e sua cura sem levar em consideracdo outros
fatores ou, mesmo, possiveis "sofrimentos” que esses individuos possam vir a
vivenciar ao longo desse percurso. Quando n&o alertados, os pacientes passam pelo
tratamento com varios temores e certa desconfianca, compartilhando raramente
suas duvidas com os profissionais de saltde. E interessante observar que,
inicialmente, os individuos sao informados sobre a duracdo de seu tratamento
(méximo um ano e seis meses) e, muitas vezes, acabam prolongando esse tempo
devido a algumas complicacdes clinicas. A falta de discussées mais aprofundada
com os individuos sobre a doenca compromete o entendimento acerca da
necessidade de uma medicacdo tdo prolongada. Os sujeitos seguem, portanto,
desconhecendo a doenca, ao passo que o fato de contrai-la vai além de simples
desconforto fisico.
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Em relacdo a variavel prevencdo da doenca, apenas o nivel educacional dos
individuos influenciou a percepcdo da populacdo, sendo o modelo ajustado para
escolaridade, estrato e renda familiar. Contudo, um individuo com nivel fundamental
de ensino possui 2,05 vezes a chance de saber sobre a prevencédo da hanseniase
se comparado a uma pessoa analfabeta. Assim, tem-se também que um individuo
gue possui mais de oito anos de estudo possui 2,70 vezes a chance de saber sobre
a prevencdo da hanseniase se comparado a alguém que ndo possui instrucao
educacional (TAB. 22).

TABELA 22
Modelo ajustado sobre a variavel prevencao da
doenca e seus intervalos de confianca de 95%
(IC95%), segundo fatores associados no municipio
de Almenara, 2010

Ter como evitar a doenca

Variavel
p | OR | IC95%
Escolaridade
Menos de um ano 0,000 1,00 -
Fundamental incompleto 0,003 2,05 1,27 - 3,31
Ensino Médio e superior
incompleto e completo 0,000 2,69 1,69 - 4,27

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; OR - Odds Ratio; IC - Intervalo
de Confianca de 95%.

Como forma de prevencdo da hanseniase, a variavel “evitar contato” foi
ajustada pelo estrato, escolaridade e utilizacdo dos servigos de saude, apresentando
relevancia significativa somente com este ultimo. A probabilidade das pessoas que
utilizam o servigco de saude informar que evitar contato com um individuo infectado &
uma forma de prevencdo da doenca aumenta em até 5,15 vezes a chance em
relacdo a quem ndo utiliza o servigo de saude.

Claro (1995) relata que o tempo de procura por um servico de saude pelo
individuo apos a percepcao inicial dos sinais e sintomas é geralmente prolongado,
encontrando desde poucos dias até varios anos. Ressalta-se que a interpretacdo
dos sinais da hanseniase como algo anormal pelo individuo pode acontecer muito
tempo depois, tendo em vista as formas de inicio insidiosas da hanseniase.

Outra forma de prevencao da doenca relatada € a higiene adequada, sendo

ajustada para estrato, escolaridade, renda familiar e caso na familia. Apenas apurou-
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se relevancia estatistica pela ultima, concluindo que possuir caso de hanseniase na
familia aumenta a probabilidade da percepcdo de uma necessidade de higiene
adequada como forma de prevencao da doenca. O fato de conviver com um caso da
doenca no domicilio aumenta em 4,25 vezes a chance do relato de condi¢cdes
adequadas de higiene como forma preventiva da doenca.

As condi¢cdes sanitarias de um municipio refletem-se no surgimento de
algumas doencas, porém a percepcéo de individuos sobre a necessidade de uma
higiene adequada para evitar a proliferacdo de uma doenca nao depende
necessariamente de um conhecimento especifico. E sabido que grande parte das
doencas infecto-parasitarias depende de melhores condi¢cdes sanitarias e de
moradia para sua erradicacdo. Assim, o0 conhecimento sobre a necessidade da
manutencdo da higiene corporal e do meio no qual vive perpassa as caracteristicas
singulares da hanseniase, sendo associadas pela populagdo como um modo
preventivo para qualquer doenca.

Valla (2000) relata sobre os “preceitos para o bem viver” descrevendo como
se da a abordagem da questdo da saude desde o0s primeiros ensinamentos
escolares. Desde criangas, os individuos sempre foram orientados sobre atitudes
que garantem a sua saude, como a importancia da vacinacdo, perigos de uma
automedicacao, uma adequada higiene corporal e de uma dieta balanceada, assim
como a indicacéo de atividades fisicas e lazer. Muitas vezes, o problema para a nédo
obediéncia a essas regras decorre mais das condicOes precarias de vida do que
propriamente da “falta de vontade” para segui-la, levando-se em consideracao as
condicdes sanitarias do domicilio, o tratamento do esgoto e a coleta de lixo, dentre
outros.

A andlise dos fatores que influenciaram a percepcao dos sujeitos em relacéao
ao fato de ja terem ouvido falar sobre a lepra revela que a renda familiar e o fato de
terem caso na familia apresentaram relevancia significativa. Um individuo que possui
renda familiar entre a dois a cinco salarios minimos possui 1,60 vez a chance de ja
ter ouvido falar sobre lepra e aqueles que possuem renda entre dois a cinco salarios,
2,50 vezes, ambos em comparacdo com os que ganham até um salario (TAB. 23).
Ou seja, quanto maior a renda familiar, maior a probabilidade de ja terem ouvido

falar sobre a lepra.



Inquérito domiciliar sobre as percep¢des da populacdo em relagdo a hanseniase em um municipio hiperendémico de Minas Gerais 122

Um fato a ser lembrado é que o nome hanseniase é de dificil compreenséo, e
muitos pacientes ndo conseguem pronuncia-lo corretamente, como exemplificado
em estudo de Claro (1995).

TABELA 23
Modelo ajustado sobre a variavel ouvir falar sobre a lepra
e seus intervalos de confianca de 95% (IC95%), segundo
fatores associados no municipio de Almenara, 2010

Variavel Ouvir falar sobre Lepra
p | OR ‘ IC95%

Renda
Até um salario 0,044 1,00 -
1 a 2 salarios 0,070 1,59 0,96 - 2,62
2 a 5 salarios 0,008 2,46 1,27 - 4,75
Mais de 5 salarios 0,997 - -
Utilizacao do servico de
saude 0,028 2,47 1,10-5,51

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de
Confianca de 95%.

Ornellas (1997) relata sobre a exclusdo do paciente acometido por uma
doenca acreditando que ha confronto entre dois espacos de conhecimento: o social
e o0 natural. Confronta também o meio particular, o setor saude, o movimento
ideologico. Assim, lado a lado, a questdo do paciente excluido trava uma luta de
redemocratizacdo no meio em que vive. Um exemplo é o processo social e, portanto,
histérico de desinstitucionalizagdo, que constitui uma ruptura com a sociedade, ao
mesmo tempo em que ha uma negacdo dos saberes, das praticas e dos conteudos
correspondentes a essa determinada organizacdo social, econémica e politica.
Assim, o0 processo da lepra ndo se consolidou. Apesar de persistir o conceito de
tratamento e cura na atual hanseniase, principalmente nos niveis académicos e
entre os profissionais de saude, ainda existem pessoas excluidas, residindo em
antigas col6nias, cujo meio social foi abalado pela manifestagcdo de uma “antiga”
doenca.

Os servicos de saude de um municipio informam sobre o estado de saude da
populacdo e doencas de maneira geral. Assim, mesmo que indiretamente, 0s
individuos possuem maior probabilidade de adquirir informac¢des sobre hanseniase

nas unidades de saude do que aqueles que nao a frequentam. Do mesmo modo, 0s
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resultados demonstram que um individuo que utiliza os servicos de saude possui
2,46 vezes chances de ja ter ouvido falar sobre lepra.

A historia da lepra é dramatica, revelando sofrimento, rejeicéo, isolamento e
horror aos sinais e sintomas, sendo, assim, representante de uma ameaca coletiva
gue coloca em jogo o destino ndo somente do infectado, mas também de toda a sua
familia. Isso tudo se devia ao fato de a doenca ser incuravel por muitos anos e de o
individuo infectado apresentar deformidades irreversiveis (JUNQUEIRA; OLIVEIRA,
2002). A mudanca do nome lepra para hanseniase teve por principal objetivo acabar
com a estigmatizacéo oriunda da lepra e ajudar na reinsercao social dos pacientes
acometidos pela doenca

Um individuo que possui ensino fundamental aumenta em 1,86 vez chance de
relatar que lepra e a hanseniase sdo a mesma doenca se comparado a um individuo
analfabeto. Portanto, um sujeito com escolaridade maior que aquela possui 3,43
vezes a chance de saber essa informacdo também em comparacdo a um individuo
analfabeto (TAB. 24). Isso confirma a importancia da escolaridade nas percepcdes

dos individuos sobre a doenca.

TABELA 24
Modelo ajustado sobre a variavel lepra e hanseniase como
sinbnimos e seus intervalos de confianca de 95% (1C95%),
segundo fatores associados no municipio de Almenara, 2010

Lepra e hanseniase como

Variavel sinbnimos
p | orR | 1cos%
Escolaridade
Analfabeto 0,000 1,00 -
Ensino Fundamental 0,011 1,86 1,15 - 3,02
Ensino Médio e Superior
incompleto e completo 0,000 343 2,16-5,46

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p - teste qui-quadrado; OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de Confianca
de 95%.

A falta de associacdo da hanseniase com a antiga lepra, doenca comum na
Antiguidade, remete a uma desmistificacdo da doenca, com a apropriacdo de um
novo significado, ao mesmo tempo em que relembra as culturas sobre a lepra,
cultuando-a como uma doenca grave, cheia de pecados em relagdo a hanseniase,
uma doencga nova e curavel. Espera-se que a insercdo do nome hanseniase acabe
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com o estigma remetido a lepra, cujo termo é carregado de conteddos simbdlicos, e

nao seja considerada uma doenga emergente nos dias atuais.



G- onsideragdes finais
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5 CONSIDERACOES FINAIS

[...] 0 elemento intelectual sabe, mas nem sempre compreende, e muito menos sente.
(GRAMSCI, 1978)

@ste estudo alcangou o seu objetivo de analisar as percepgbes da

populacdo urbana de Almenara sobre a hanseniase e suas relagcbes com os
coeficientes de deteccéo, as condi¢cdes socioecondmicas e 0 acesso aos servicos de
saude. A pesquisa demonstrou que a populacdo do municipio de Almenara
reconhece a existéncia da hanseniase, porém ndo distingue especificamente o0s
aspectos clinicos e epidemiologicos da doenca.

A hanseniase, enquanto doenca ocasiona transtornos para o individuo nao
somente na vida publica, mas também em sua vida afetiva. As tensfes e crises que
provoca geram um estado de instabilidade psicolégica e social, acarretando, muitas
vezes, desestabilizacdo nos relacionamentos familiares e sociais. Assim, o doente
acaba por esconder sua doenca e, por falta de conhecimento, ndo procura um
servico de saude, passando a ser um potencial transmissor dessa enfermidade.

Entre as limitagGes deste estudo, destaca-se a utilizacdo de dados do Censo
Demografico (IBGE, 2003), que, muitas vezes, apresentaram diferencas
significativas quando comparados com a distribuicdo dos domicilios no municipio de
Almenara com os dias atuais. A escolha por esse tipo de fonte, todavia, reduziu os
custos operacionais, ndo inviabilizando a realizacdo das analises. Ainda que o0s
dados do Censo sejam atualizados com um intervalo maior, acredita-se que né&o
ocorreram mudancas substanciais no perfil socioeconémico dessa populacéo
estudada que pudessem prejudicar de forma significativa os resultados da pesquisa.

A utilizacdo dos setores censitarios como unidade espacial em conjunto com
os dados fornecidos pelo IBGE tornou possivel realizar uma analise mais detalhada
das percepcoes da populacdo sobre a doenca em diversas areas intraurbanas do
municipio, permitindo estabelecer algumas associacdes entre a ocorréncia da
doenca e fatores socioecondmicos. A estratégia utilizada para percorrer 0s diversos
setores censitarios, independente da amostragem final, mostrou-se bastante
eficiente, aumentando o percentual dos dados associados com éxito e,

consequentemente, a confiabilidade nas andlises realizadas.
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Cabe ressaltar que o processo de coleta de dados foi extenso sendo que, a
grande distancia do municipio, a necessidade de varias viagens para a coleta de
dados e de diversos pesquisadores para a realizacdo das entrevistas foram alguns
obstaculos encontrados na execucdo desta pesquisa. Além disso, aponta-se a
grande dispersdo de domicilios, cujos setores censitarios dantes ndo habitados
levaram & demanda de muitos deslocamentos locais e a recomposi¢cdo dos mapas
territoriais.

Os resultados da pesquisa evidenciaram a complexidade do estudo de
percepcdes sobre a hanseniase e induziram a reflexdes sobre o processo educativo
em saude, principalmente, em funcdo de um quadro cultural caracteristico de uma
populacdo, o qual deve ser compreendido e manuseado de forma adequada,
inserindo novas formas de conhecimento.

A populacdo de Almenara ja ouviu falar sobre a hanseniase, constatando que,
mesmo de forma insuficiente, as informagdes sobre a doenga tém sido incorporadas
pelas pessoas, visto que durante muitos anos essa era uma justificativa para as
manifestacbes de exclusdo social. Contudo, apenas uma minoria da populacdo
conseguiu identificar corretamente os sinais e os sintomas da doenca, sem fazer
alusdo as caracteristicas gerais de outras enfermidades. Ou seja, existe alto
desconhecimento dos aspectos clinicos da doenga. Muitos individuos ndo percebem
a hanseniase como sindnimo da lepra, caracterizando-as como doencas diferentes,
sendo a primeira de caracteristicas mais brandas do que a segunda.

A percepcdo de um individuo pode ser determinada por vérios fatores, que
vao além do conhecimento adquirido em uma escola. A falta de informacéo, o
medo, o preconceito e a discriminacdo social estdo enraizados no processo de
construcéo desse conhecimento sobre a hanseniase.

Ao comparar as percepcfes dos individuos considerando as areas com
diferentes coeficientes de deteccdo da hanseniase, apurou-se que este ndo foi o
anico fator que influencia o nivel de conhecimento sobre a doenca, prevalecendo
também o nivel de escolaridade, histéria de caso da doenca na familia, renda
familiar e utilizag&do de servicos de saude como influenciadores dessa percepc¢ao.

A maioria da populacdo de Almenara identifica a hanseniase como um
problema de saude publica para o municipio, apesar de ndo reconhecer iniciativas
de controle da endemia, nem buscar informacgdes sobre a doenca. Os individuos néo

compreendem a doenca, associando-a erroneamente a outras patologias, gerando
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confusdo de conhecimentos técnico-cientificos com saberes de origem popular ou,
mesmo, preconceitos. Consequentemente, 0 sujeito acaba por nao identificar as
caracteristicas da doenca, ndo procurando auxilio nos servicos de saude locais.

As caracteristicas dos individuos do municipio de Almenara, no que diz
respeito ao conhecimento adquirido sobre salde, estdo diretamente relacionadas
com a forma como os servicos do municipio estdo desenvolvendo e aplicando
estratégias de acdo que contemplem a participacao de toda a populagéo.

A educacado faz parte do processo de promocdo da saude, que, se bem
desenvolvido, formara atores sociais que poderdao enfrentar a problematica local do
municipio com grande eficiéncia. Assim, o0s individuos precisam adquirir
conhecimentos sobre a saude, com o intuito de se reconhecerem cidadéos e de
identificarem a doenca em uma fase inicial, evitando com isso maiores complicacbes
clinicas e minimizando a transmisséo da doenca.

Se, se toma como referéncia apenas o conhecimento cientifico repassado
pelo profissional de saude, isso pode causar empecilhos para a apreensao do saber
do outro - no caso, a populacdo geral. Os saberes de uma populacdo sé&o
elaborados com base em uma experiéncia concreta diferentemente daquela
vivenciada pelo profissional. Desse modo, acontece uma oferta do saber pelo
servico na crenga que o saber da populacdo é insuficiente e, portanto, inferior,
quando, em verdade, € apenas diferente.

Portanto, pode-se concluir que o conhecimento sobre a hanseniase na
populacdo de Almenara ainda esta defasado, sendo, muitas vezes, baseado em
crencas antigas, tabus. E necessario que haja iniciativas locais, por parte de
educadores, lideres comunitarios, profissionais de salde e gestores, com o intuito de
melhorar essa escassez de informacdes técnico-cientificas. Esses individuos
deverdo se preocupar ndo somente com o novo conhecimento adquirido, mas
também com a saude local, a fim de atuarem como sujeitos capazes nao apenas de
preencher as lacunas de informacfes, mas também de transmitir e erradicar
crendices sobre a doenca.

E importante que se dé visibilidade ao quadro epidemiolégico da cidade,
mapeando as necessidades, processo que subsidiard a formulacdo de novas
praticas de saude capazes de alterar as condi¢cdes de saude, reduzindo as possiveis
desvantagens associadas ao acesso e a utilizacao dos servicos em algumas regioes

intraurbanas no municipio. O desafio na cidade de Almenara é programar acgdes
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eficazes para o controle da hanseniase que visem a participacdo, ao envolvimento
dos cidadaos, aproveitando os conhecimentos j& adquiridos pelos individuos.

Uma recomendacdo que se pode retirar dos resultados deste estudo é:
reconhecer a importancia da informacdo dirigida a populacdo geral quanto as
caracteristicas principais da hanseniase, sua prevencao, tratamento e cura, de modo
a auxiliar os individuos acometidos a conseguirem identificar mais precocemente os
sinais e os sintomas, contribuindo para minimizar o estigma e, até mesmo, as
reacoes sociais negativas oriundas desta doenca. Esses resultados apontam, em
primeiro lugar, a necessidade de prever periodos maiores em atividades de
informacéo e educacdo para a saude dirigida aos pacientes e a populagdo em geral.
Em segundo lugar, deve-se observar a qualidade das acdes educativas,
contemplando sua avaliagdo constante. Os profissionais de saude ndo devem
restringir suas atitudes educativas apenas aos conhecimentos cientificos e a seus
proprios pontos de vista, e sim tentar aproximar-se ao maximo das percepcdes da
populacao sobre a doenca.

Dessa forma, o desafio que se apresenta, é elevar os niveis de educacao em
saude e em hanseniase, de modo que os individuos atuem como sujeitos capazes
de preencher as lacunas de informacéo, favorecendo o entendimento da doenca e,
consequentemente, diminuindo o preconceito associado aos seus portadores.
Espera-se que os conhecimentos produzidos por este estudo possam subsidiar os
gestores e os profissionais de saude na reformulacdo da atencédo a hanseniase no

municipio de Almenara.
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APENDICE
IMPRESSO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS NA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

Projeto de Pesquisa

Transmissao e controle da hanseniase na microrregido de Almenara - Minas Gerais:
relacdes entre a organizacdo dos servicos de saude e o conhecimento da populagéao

sobre a doenca

Percepcdes e prevaléncia de infeccao

Questionario n°

Municipio:

Setor censitario:
PSF:
IVS:

Responsavel pela entrevista:

Responsavel pela coleta de sangue:

Data: [
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BLOCO A - IDENTIFICACAO E COMPOSICAO FAMILIAR

Nome:

Naturalidade: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Idade: DN: / /

Endereco: Ne:

Bairro:

1 - H& quanto tempo o(a) Sr(a) mora nesta residéncia?

2 - H& quanto o(a) Sr(a) mora na cidade de Almenara?

3 - O Sr(a) ja residiu em outro municipio?
a)( ) Sim b) ( )Ndo =) Avance para a questdo 6

4 - Qual o municipio?

5 - Qual o periodo?

6 - Quantas pessoas moram nesta casa com o(a) Sr(a)? Quem s&o estas pessoas e qual a idade

delas?

Nome Ordem 7 al7a Ordem > 18a Sexo [dade Parentesco

7 - Qual é o seu estado civil?

a) () Solteiro d) ( ) Viavo
b) ( ) Casado e) ( ) Separado / Divorciado
¢) () Unido estavel / amasiado / amigado f) ( ) Outro:

8 - O(a) Sr(a) sabe ler ?
a) () Sim b) ( ) Néo

9 - O(a) Sr(a) sabe escrever ?
a) () Sim b) ( ) N&o
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10 - O(a) Sr(a) estudou até que série?
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a) () Sem instrucdo e menos de um ano e) ( ) Ensino Médio Completo
b) ( ) Ensino Fundamental Incompleto f) () Superior Incompleto

¢) () Ensino Fundamental Completo g) ( ) Superior Completo

d) ( ) Ensino Médio Incompleto

11 - Qual é a sua profissdo?

12 - O(a) Sr(a) trabalha atualmente?

a) () Sim b) ( ) N&o
13 - Recebe algum auxilio / beneficio?
a)( ) Sim b) ( )Ndo =) Avance para aquestdo 15

14 - Qual é o auxilio / beneficio ?

15 - Qual é a sua renda mensal?

a) () Até Y% salario minimo e) ( ) Mais de 3 a 5 salarios
b) ( )Mais de %2 a 1 salario f) ( ) Mais de 5 salérios

¢) ( ) Mais de 1 a 2 salarios g) ( ) Semrenda

d) ( ) Mais de 2 a 3 salarios

16 - Qual é a renda de toda a familia?

a) () Até Y salario minimo d) ( ) Mais de 2 a 3 salarios
b) ( ) Mais de ¥2 a 1 salério e)( ) Mais de 3 a 5 salarios
¢) ( ) Mais de 1 a 2 salarios f) ( ) Mais de 5 salarios

17 - A familia recebe algum auxilio financeiro do Governo Federal, Estadual ou Municipal?
a)( ) Sim b) ( ) Ndao =) Avance para a questdo 19

18 - Qual é o auxilio / beneficio?

BLOCO B — MORADIA E CONDICOES AMBIENTAIS

19 - Qual é o tipo do domicilio?

a) ( ) Casa d) ( ) Cébmodo

b) ( ) Apartamento e) ( ) Outro

¢) ( ) Barracdo

20 - Qual a condigdo de ocupacao do imovel?

a) () Préprio ¢) ( ) Cedido / Emprestado

b) ( ) Alugado d) ( ) Outro

21 - Qual o niumero de comodos da sua residéncia?

22 - A residéncia possui banheiro?

a)( ) Sim b) ( ) Ndo =) Avance para a questdo 24
23 - O banheiro é dentro de casa?

a)( ) Sim b) ( ) Nao
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24 - Sua residéncia tem agua canalizada para, pelo menos, um cémodo?

a)( )Sim b) ( ) N&o

25 - Qual é o tipo de abastecimento de agua da sua residéncia?
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a) () Rede geral de distribuicdo - Ex: COPASA

e)( ) Chafariz/ bica

b) ( ) Poco artesiano

f) ( ) Cisterna

c) ( ) Nascente

g) ( ) Outro

d) ( ) Carro pipa

26 - Qual é o servigo de esgotamento sanitario da residéncia?

a) () Com servico de rede coletora de d ( )Mato

esgotamento sanitario e/ou pluvial

b) ( ) Fossa

e) ( ) Rio, corrego, lago

c) ( )Vvala

f) () Outras formas

27 - Como é a coleta de lixo da residéncia?

a) () Coleta Publica - Servico de limpeza

e) ( )Jogado em rio, corrego ou lago

b) ( ) Queimado

f) ( ) Cagcamba

¢) ( ) Enterrado

g) () Outro destino. Qual?

d) ( ) Jogado em um terreno baldio

28 - A sua casa possui energia elétrica?
a) () Sim b) ( ) Néo

AS QUESTOES SEGUINTES, NUMERO 29 e 30, SAO APENAS P ARA OBSERVACAO DO
ENTREVISTADOR

29 - Tipo de acabamento da residéncia:

a) ( )Alvenaria

e) ( ) Taipa/ Pau a pique

b) ( ) Madeira

fy () Paha

c) ( ) Adobe

g) ( )Outros

d ( )Lona

30 - Tipo de calcamento da rua:

a) () Asfaltada b) () Calgcamento de pedra c) ()Terra

BLOCO C - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIAIS

31 - O(a) Sr(a) ja ouviu falar da hanseniase?

a)( ) Sim b) ( ) Ndao =) Avance para a questdo 33
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32 - Onde o(a) Sr(a) ouviu falar sobre a hanseniase?

a) ( ) Ambiente Familiar f) ( ) Radio
b) ( ) Vizinhanca g) ( )Escola
c) ( ) Servico de saude h) ( ) Cartaz
d) ( ) Profissional de salde i) () Panfleto
e) ( ) Televisdo i) () Outro

33 - O que uma pessoa sente quando estd com hanseniase?

34 - Para o(a) Sr(a) a hanseniase é uma doenca contagiosa?
a)( ) Sim b) ( ) Ndao =) Avance para a questdo 36

35 - Em sua opinido, como se pega a hanseniase?

36 - O(a) Sr(a) sabe se existe tratamento para a pessoa que tem hanseniase?
a)( ) Sim b) ( )N&do =) Avance para a questdo 38

37 - Para o(a) Sr(a) como é realizado o tratamento para a hanseniase?

38 - Para o(a) Sr(a) a hanseniase tem cura?

a)( ) Sim b) ( ) N&o
39 - O(a) Sr(a) sabe falar se tem como evitar a hanseniase?
a)( ) Sim b) ( )Ndo =) Avance para a questdo 41

40 - Em sua opinido, qual a maneira de evitar a hanseniase?

41 - O(a) Sr(a) ja teve ou tem hanseniase?
a) () Sim b) ( ) N&o
42 - O(a) Sr(a) conhece alguém que ja tratou ou esté tratando desta doenca?

a)( ) Sim b) ( )Ndo =) Avance para a questao 50 e depois 56
43 - De onde o(a) Sr(a) conhece a pessoa que esta ou esteve em tratamento para hanseniase?
a) () Ambiente familiar e) () Lazer
b) () lgreja f) () Servico
¢) () Vizinhanca g) () Outro
d) () Escola/Faculdade

44 - A sua familia ja teve ou tem algum caso de hanseniase?
a)( ) Sim b) ( ) Ndao =) Avance para a questdo 46

45 - Qual o seu grau de parentesco com esta pessoa?

46 - Qual a idade dessa pessoa? anos
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47 - Esta pessoa mora ou morou com o(a) Sr(a)?
a) () Sim b) ( ) Ndo =) Avance para a questdo 49

48 - Ha quanto tempo que esta pessoa mora ou morou com o(a) Sr(a)?

49 Na época em que esta pessoa esteve doente o(a) Sr(a) foi convidado a comparecer no servico de
saude para realizar exames?

a) () Sim b) ( ) Néo
50 - Ha cicatriz vacinal de BCG?

a) ( )Sim b) ( )N&o
() Uma cicatriz
() Duas cicatrizes

51 - Como o(a) Sr(a) soube que esta pessoa tem ou teve hanseniase?

52 - Qual foi a sua reacéo ao saber desta informacéo?

53 - Por que o(a) Sr(a) teve essa reacdo?

54 - O(a) Sr(a) percebeu alguma mudanca nesta pessoa?
a)( ) Sim b) ( ) Ndao =) Avance para a questdo 56

55 - O(a) Sr(a) poderia dizer qual foi a mudanca?

56 - O(a) Sr(a) ja ouviu falar da lepra?

a)( ) Sim b) ( ) Ndo =) Avance para a questdo 58
57 - Para o(a) Sr(a) a hanseniase e a lepra sdo a mesma doenca?
a)( ) Sim b) ( ) Nao

BLOCO D - ASPECTOS DE ORGANIZACAO DE SERVICOS

58 - Quando o (a) Sr (a) esta doente ou precisando de atendimento, costuma procurar algum servico
de saude?
a) () Sim b) ( ) N&o
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59 - Quando tem algum problema de saude, qual servico do municipio que procura para o0 primeiro

atendimento?

a) ( ) Posto Central / Policlinica h) ( ) Farmacia

b) ( ) Posto de Saude / PSF i) () Convénio — Ex: IPSEMG, UNIMED
¢) ( ) Hospital — Pronto socorro i) ( )Outro

d) ( ) Consultério médico particular i) ( ) N&o sabe

60 - Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) procurou algum servico ou profissional de satde?

a) () Menos de um més d) ( ) De 9 mesesalano
b) ( ) De 3 a 6 meses e) () Mais de 1 ano
c) ( ) De 6 a 9 meses f) ( ) N&o recorda

61 - Qual o motivo desta procura?

a) ( ) Sintomas Clinicos h) ( ) Parto
b) ( ) Vacinacéo i) () Medicagéo
c) ( ) Controle de hipertensao arterial i) () Acidente

k) ( ) Reabilitacéo

d) ( ) Controle de diabetes

e) ( ) Preventivo e exame de mamas ) ( )Outros

f) () Grupo educativo n) ( ) Né&olembra
g) ( ) Pré-natal

62 - Quando o(a) Sr (a) procura o servigo de salde é atendido?

a) ( )sempre — Avance para aquestio 64 c) ( )raramente

b) ( )asvezes d) ( )nunca

63 - Se as vezes, raramente ou nunca, qual o motivo do ndo atendimento ou oferta do servico da

ultima vez que isso aconteceu?

d) ( ) N&o consegui vaga/ senha 0) ( ) Falta de medicamento na
farmécia
e) ( ) Profissional ndo estava atendendo h) ( ) Local fechado
f) () N&o tinha o servigo procurado i) () Equipe ndo cordial
g) () Servico ou equipamento ndo estava i) () Greve no servico
funcionando
e) ( ) Esperou muito e desistiu h) () Outro motivo

64 - Quanto tempo o(a) Sr(a) aguardou para ser atendido?

a) ( ) Menos de 30 minutos d) ( )de 2horas a 3 horas

b) ( ) de 31 a 60 minutos €) ( ) mais de 3 horas
c¢) ( )delhoraa 1 horae 59 minutos f) ( ) Naorecorda
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65 - Aqui onde o(a) Sr(a) mora existe equipe de PSF — Programa de Saude da Familia?

a)( ) Sim

b) ( ) N&o

66 - O(a) Sr(a) ja recebeu a visita de algum profissional de salde?

a)( ) Sim

b) ( ) Ndo =) Avance para a questdo 68

67 - Se sim, de qual profissional?
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a) () Médico

d) ( ) ACS — Agente Comunitario de Saude

b) ( ) Enfermeiro

e) () Dentista

¢) () Técnico/ auxiliar de enfermagem

f) ( ) Outro

68 - O Agente Comunitario de Saude (ACS) visita a sua residéncia todo més?

a)( ) Sim

b) ( ) N&o

69 - Em sua opinido, onde a populacdo do municipio de Almenara procura atendimento quando

suspeita ter hanseniase?

a) ( ) Posto Central / Policlinica

h) () Ilgreja

b) ( ) Postode

Saude / PSF

i) () Prefeitura

c) ( ) Hospital

i) () Benzedeira

d) ( ) Consultério médico particular

k) ( )Outro

€) ( ) Farmécia

) ( ) N&o sabe

70 - E para o(a) Sr( a) onde as pessoas que tratam de hanseniase séo atendidas?

a) () Posto Central / Policlinica

e) () Farmacia

b) () Posto de Salde / PSF

f) () Outro

c) () Hospital

g) ( ) Nao sabe

BLOCO E - PARTICIPACAO INDIVIDUAL NO CONTROLE DA DO ENCA

71 - O(a) Sr(a) participa de grupo ou reunido relacionada a saide em seu municipio?

a)( ) Sim

b) ( ) Ndo =) Avance para a questdo 73

72 - O(a) Sr(a) poderia citar qual?

73 - A hanseniase é um problema de salde importante em Almenara?

a) () Sim

b) () N&o

Avance para a questdo 75

c) ( ) N&o sabe

Avance para a questdo 75

74 - Por qué?

75 - O que o Sr(a) acha que o servigo de saude deveria fazer para resolver este problema?




Anexos
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ANEXO A

CARTOGRAMA DE ALMENARA-MG - SETOR CENSITARIO

Fonte: IBGE, 2000.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS SUJEITOS DA
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Transmissdo e controle da
hanseniase na Microrregido de Almenara — Minas Gera is: relacdes entre a organizacao
dos servigos de saude e o conhecimento da populacdo sobre a doenca” por morar na
microrregido de Almenara - MG.

A pesquisa tem o objetivo de avaliar a atuacdo dos servicos de salude e o
conhecimento da populagcdo da microrregido de Almenara sobre a hanseniase (percepcdes

dos doentes, familiares e comunidade em geral). Nosso grande propdésito é a partir dos
resultados dessa pesquisa contribuir para a formulacdo de acfes educativas em saude.

Caso vocé concorde em participar do estudo serd solicitado que responda a um
guestionario que sera aplicado por pesquisadores da Escola de Enfermagem da UFMG.
Este questionario serd composto de perguntas de identificacdo e de questdes para avaliar o
seu conhecimento sobre a doenca.

Os dados coletados serdo de uso da equipe de pesquisadores especificamente para
0s propésitos da pesquisa. A maior preocupacdo ética esta na garantia do sigilo dos
individuos e para tanto, todas as fichas registros, formularios e demais dados a serem
coletados serdo organizadas por numeros, reduzindo a possibilidade da quebra do sigilo e
estabelecendo protecdo a confidencialidade das informacgdes. A sua participacdo ndo sera
obrigatéria e a qualquer momento vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Nao havera remuneracao por sua participacdo nesta pesquisa. A recusa ndo
trarA nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Dessa
forma, a investigag&o segue as normas da Resolug&o 196/96 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa.

Vocé recebera uma copia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal e do COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacéo a qualquer momento.

Vocé assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios
de sua participacao na pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:
Assinatura:

Endereco do Comité de Etica em
Prof. Francisco Carlos Félix Lana (Coordenador da Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG)

Pesquisa) Av. Presidente Antonio Carlos, 6627.
Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia. Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005
Escola de Enfermagem - BH - MG CEP: 31270-901. Belo Horizonte - MG. Tel: 031.3409.4592

CEP: 30130-100. Tel: 031.3409.9862
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 158/09

Interessado(a): Prof. Francisco Carlos Félix Lana
Depto. Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de agosto de 2009, ap6s atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Transmissao e controle da hanseniase
no municipio de Almenara - Minas Gerais: relacdes entre a
organizagao dos servicos de saude e o conhecimento da populacao
sobre a doenga" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpq.ufing.br
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ANEXO D

152

CARTA DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS NO MUNICI PIO DE

ALMENARA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPTO ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairo Santa Efigénia

" CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail: demi@enf.ufmg.br

Belo Horizonte, 22 de outubro de 2008

Prezado Secretario de Saude

Venho por meio deste, solicitar sua autorizag&o e apoio para a realizagao
da pesquisa “Transmissdo e controle da hanseniase em municipios da
microrregido de Almenara — Minas Gerais: relagbes entre a organizacéo dos
servicos de salde e o conhecimento da populag&o sobre a doenga”, coordenada

pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Saude, aprovado
pelo DECIT 2008, o qual estabelece areas endémicas (clusters) da hanseniase no
Brasil, que objetiva permitir a realizagdo de agdes focalizadas nas regides,
racionalizando e maximizando a utilizagdo de recursos na pesquisa € no
desenvolvimento de intervencdes em servicos. Dentre estas areas podemos citar
o cluster 4, composto por 138 municipios sendo 21 municipios no estado da
Bahia, 44 municipios no Espirito Santo e 73 municipios em Minas Gerais. Na GRS
Pedra Azul, oito municipios foram considerados prioritarios para a realizagéo de
intervengdes subsidiadas para o controle da endemia, s&o eles: Almenara,
Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos Volantes, Santa

Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto.

Trata-se de um projeto que procura dar continuidade as investigagdes das
pesquisas “Distribuicdo espacial da hanseniase na microrregiao de Almenara —
Minas Gerais: relagdes entre a situagdo epidemiolégica e as condigdes socio-
econdmicas” e “Tecnologia do processo de trabalho em hanseniase: andlise das
acbes de controle na microrregido de Almenara, Minas Gerais” realizadas nessa

microrregiéo nos anos de 2007 e 2008.
O presente estudo tem como objetivos:

a) Analisar qual o conhecimento que a populagdo da microrregiao de Almenara
possui sobre os aspectos clinicos epidemiolégico da hanseniase, sobre as
atividades realizadas para o controle da doenga no municipio e sobre a sua

importancia no controle da endemia;,

b) Comparar os resultados encontrados para as percepgdes da comunidade local
em relacdo as diferentes regides (setores censitarios), prevaléncia da doenca na

microrregido e outras variaveis intervenientes;
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c) Realizac@o do teste ML Flow para verificagéo da soropositividade dos contatos
domiciliares dos casos notificados como hanseniase e da prevaléncia oculta da

doencga na populagao geral;

d) Comparar a prevaléncia da soropositividade dos contatos domiciliares com a da
populagéo geral do municipio;

e) Analisar se existe relagbes entre a soropositividade dos contatos domiciliares e
as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de seus casos indices.

Esta pesquisa sera realizada através da aplicagdo de questionarios semi-
estruturados a uma amostra da populagdo, estratificada por setores censitarios.
Também sera realizado um inquérito sorolégico nos contatos domiciliares de casos
de hanseniase e em uma amostra da populagéo geral do municipio.

Em face do exposto, necessito da autorizagdo de V. Sa para a realizagéo do
estudo proposto que devera ser apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
da UFMG, atendendo & Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Desde j&, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informagdes para a
pesquisa e divulgacdo dos seus resultados através de trabalhos cientificos
colocando-os a disposicdo da instituicdo e que o trabalho da pesquisa néo trara
qualquer énus financeiro para 0 municipio.

Certo de contar com a atengdo de V.Sa., coloco-me a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador

limo(a). Senhor(a)

Romeércio Oliveira Gobira

Secretario(a) Municipal de Saude de Almenara
Almenara - MG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMENARA 94,

'REFEITURA MUNICIPAL DE z\"
ESTADO DE MINAS GERAIS ;;- 24
. o o , [+]
Secretaria Municipal de Saide %
Avenida Olindo de Miranda, 1713 — 39900-000 Almenara/MG .
IR TYRYEY) Fone (33) 3721 - 2929 unicef

EDICAD 2008

Almenara, 04 de junho de 2009.

OFICIO SMS/PMA N2 689/2009

Prezado Senhor,

Nossos cumprimentos.

Voltados para o mais legitimo interesse desta Municipalidade e
em atendimento ao oficio dessa renomada Universidade, vimos perante esse
ilustre Professor manifestar nossos agradecimentos por nosso Municipio ter
sido escolhido para fazer parte deste PROJETO DE PESQUISA “Transmissio
e controle da hanseniase: Relagdes entre a organizagao dos servigos de satide
e 0 conhecimento da populacido sobre a doenca.

Salientamos que somos sabedores da contribuigdo que este trara
para as agOes de controle da hanseniase para Almenara, diante disso
autorizamos o desenvolvimento do referido Projeto em nossa cidade.

Certos de termos atendido ao solicitado, colocamo-nos a
disposicao de V.Sa. para qualquer outro chamamento.

Atenciosamente,

IImo. Senhor

PROF. FRANCISCO CARLOS FELIS LANA
MD. Coordenador do Projeto

BFET.O HORTZONTE/MG
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ) )
DEPTO ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia

" CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail: demi@enf.ufmg.br

Belo Horizonte, 22 de outubro de 2009

Prezado Diretor,

Venho por meio deste, solicitar sua autorizagdo e apoio para a realizagao
da pesquisa ““Transmiss&o e controle da hanseniase em municipios da
microrregido de Almenara — Minas Gerais: relagdes entre a organizagéo dos
servicos de satide e o conhecimento da populagéo sobre a doenga”, coordenada
pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Saude,
aprovado pelo DECIT 2008, o qual estabelece dreas endémicas (clusters) da
hanseniase no Brasil, que objetiva permitir a realizagéo de agbes focalizadas
nas regides, racionalizando e maximizando a utilizagéo de recursos na pesquisa
e no desenvolvimento de intervengbes em servigos. Dentre estas areas
podemos citar o cluster 4, composto por 138 municipios sendo 21 municipios no
estado da Bahia, 44 municipios no Espirito Santo e 73 municipios em Minas
Gerais. Na GRS Pedra Azul, oito municipios foram considerados prioritérios para
a realizacdo de intervengdes subsidiadas para o controle da endemia, sé&o eles:
Almenara, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos
Volantes, Santa Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto.

Trata-se de um projeto que procura dar continuidade as investigagdes das
pesquisas “Distribuigdo espacial da hanseniase na microrregido de Almenara —
Minas Gerais: relagdes entre a situagéo epidemiolégica e as condigbes sbcio-
econdmicas’ e “Tecnologia do processo de trabalho em hanseniase: analise das
acbes de controle na microrregido de Almenara, Minas Gerais” realizadas nessa
microrregiéo nos anos de 2007 e 2008.

O presente estudo tem como objetivos:

a) Analisar qual o conhecimento que a populagéo da microrregi&o de Almenara
possui sobre os aspectos clinicos epidemiolégico da hanseniase, sobre as
atividades realizadas para o controle da doenga no municipio e sobre a sua
importancia no controle da endemia;

b) Comparar os resultados encontrados para as percepgbes da comunidade
local em relagdo as diferentes regides (setores censitérios), prevaléncia da
doenga na microrregido e outras variaveis intervenientes; .

c) Realizagdo do teste ML Flow para verificagdo da soropositividade dos
contatos domiciliares dos casos notificados como hanseniase e da prevaléncia
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Esta pesquisa sera realizada através da aplicagéo de questionarios semi-
estruturados a uma amostra da populagéo, estratificada por setores censitérios.
Também sera realizado um inquérito sorolégico nos contatos domiciliares de casos
de hanseniase e em uma amostra da populagéo geral dos municipios.

Em face do exposto, necessito da autorizagéo de V. Sa para a realizagéo do
estudo proposto que deverd ser apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da UFMG, atendendo & Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Desde j&, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informagdes para
a pesquisa e divulgacdo dos seus resultados através de trabalhos cientificos
colocando-os a disposicdo dessa GRS e que o trabalho da pesquisa néo trara
qualquer 6nus financeiro para 0os municipios.

Certo de contar com a atencdo de V.Sa., coloco-me & disposi¢éo para
quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente,

Prof. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador

limo. Senhor

Dr. Gregory Angelo Ladeia Fortunato

Diretor da GRS Pedra Azul

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

c/copia

Maria da Gléria Botelho

Coordenadora Regional da Area Técnica de Hanseniase
GRS Pedra Azul




