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RESUMO

Este trabalho tem como tema: adaptacbes ao ambiente de trabalho do
trabalhador portador de hanseniase com comprometimento neuromuscular.
Sabe-se que a hanseniase € uma doenca de evolucao lenta, mas progressiva,
e que pode causar sérias complicacdes e deformidades se ndo forem tomadas
algumas medidas para prevenir essas incapacidades. Objetivou-se com esse
estudo analisar as modificacdes ergonémicas no ambiente de trabalho pelas
quais passam o portador de hanseniase com comprometimento neuromuscular
na volta as suas atividades laborais . Para o desenvolvimento do trabalho
foram realizadas revisdes literarias e levantamento de dados atualizados. Foi
desenvolvida uma pesquisa de campo na Unidade Béasica de Saude Sao
Miguel, na Cidade de Roséario — Ma, nos meses de janeiro e fevereiro, com 30
pacientes portadores de hanseniase, onde pode-se avaliar influéncias culturais
e as expectativas quanto a volta ao mercado de trabalho e as novas
adaptacdes pelas quais tinham que passar esse individuo neste novo cenario.
Verificou-se em grande parcela desses pacientes um receio considerado no
que diz respeito ao medo do preconceito dos colegas de trabalho quanto a sua
doenca e uma dificuldade nas novas adaptacdes ao ambiente de trabalho e até

certa descrenca quanto a permanéncia no trabalho por parte desses pacientes.

Palavras-chave: Hanseniase. Adaptagéo. Trabalho.



ABSTRACT

This work has as its theme: adaptations to the workplace worker leprosy
patients with neuromuscular impairment. It is known that leprosy is a disease of
slow evolution, but progressive, and can cause serious complications and
deformities if not taken measures to prevent these disabilities. The objective of
this study is to analyze the changes in ergonomic work environment through
which they pass the leprosy patients with neuromuscular back on their work
activities. For the development of the work were conducted literature reviews
and survey data updated. We developed a field research in the Basic Health
Séao Miguel, in the City of Rosario - Ma, in the months of January and February,
with 30 leprosy patients, which can assess cultural influences and expectations
regarding the return to the market work and new adaptations by which this
individual had to pass this new scenario. There was a large number of these
patients a fear considered with regard to the fear of discrimination from
coworkers about your illness and a difficulty in further adjustments to the work

environment and even disbelief as to the permanence at work by these patients.

Keywords: Leprosy. adaptation. job.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, doenca de Hansen ou lepra, também conhecida
popularmente como morféia, mal de Sdo Lazaro ou peste negra, € uma doenca
transmissivel de evolugcédo progressiva causada pelo Micobacteirum leprae, ou
bacilo de Hansen, muito resistente a alcoois e acidos, mas de baixa
patogenicidade. A infeccdo acomete de preferéncia a pele e o sistema nervoso
periférico, podendo também invadir as mucosas nasais, orofaringea e laringea,
olhos e visceras, restringindo ou mesmo impedindo as atividades profissionais
e sociais dos pacientes (VERONESI; FOCACCIA, 2006).

O presente trabalho trata das mudancas pelas quais passam 0s
trabalhadores no ambiente de trabalho quando s&o acometidos pela
hanseniase. Realizou-se uma pesquisa de campo no municipio de Roséario- MA
com pacientes hansenianos com um questionario com questfes abertas e
fechadas direcionadas a esses pacientes.

A pesquisa submeteu os portadores de hanseniase a questbes
simples sobre conhecimentos béasicos relativos a sua doenca e principais
mudancas ocorridas no ambiente de trabalho . A razdo deste trabalho esta
acentado no grande problema que a hanseniase representa, ainda hoje, para a
salde publica no Brasil e na importancia de se avaliar as modificacbes nas
relacbes de trabalho e no ambiente de trabalho pelas quais passam essa

populacdo especifica de pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar as adaptacdes ao ambiente de trabalho dos trabalhadores

portadores de hanseniase com comprometimento neuromuscular.

2.2 Especificos

Identificar o grau de conhecimento do trabalhador portador de
hanseniase sobre sua doenca,;

Conhecer as adaptacdes ocorridas no ambiente de trabalho pelas
quais passaram os trabalhadores portadores de hanseniase;

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Hanseniase
3.1.1 Definicao

Segundo Sousa (2004) Hanseniase € uma doenca infecciosa,
cronica granulomatosa causada pelo Mycobacterium leprae, descoberta e
descrita por Gerhade H. A. Hansem (1841- 1912), em 1868 em Bergem, na

Noruega.
3.1.2 Histoérico da hanseniase

Apesar de se relatar a hanseniase como a moléstia mais antiga
conhecida pelo homem, ndo se sabe ao certo a época do seu aparecimento.
Provavelmente o que é descrito na Biblia como lepra, ndo se trata da mesma
patologia. Esta moléstia ndo era conhecida na época de Moisés. Possivelmente
algumas referéncias do Novo Testamento se refiram a doenga, jA que
certamente existia na época de Jesus Cristo. Willsonn e Physer (2004, p. 333)

descreve que:
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A Biblia é outra fonte de confusdo quando a existéncia da hanseniase
entre os judeus na época do éxodo. O termo “tsaraath”, no hebraico,
significava uma condicdo anormal da pele do individuo, das roupas
ou das casas, que necessitavam de purificacdo. Segundo o livro
sagrado, o “tsaraath” na pele dos judeus seriam “manchas brancas
deprimidas em que os pélos também se tornavam brancos”. Na
traducao grega a palavra “tsaraath” foi traduzida como lepra e “lepros”
em grego significa “algo que descama”. A palavra lepra foi também
usada pelos gregos para designar doenca escamosa do tipo
psoriase. A hanseniase verdadeira eles chamavam de elefantiase.

Bulloc (2004) afirma que ndo se observou sinais da moléstia de
Hansem nos esqueletos da antiguidade encontrados no Egito e a mais remota
ocorréncia, em nossa era, de esqueletos com sinais indiscutiveis de
hanseniase remota ao século XV, d.C, na civilizacdo cristd chamada Copta
provenientes do alto Egito. A primeira descricdo que realmente corresponde a
verdadeira hanseniase e seu tratamento com 6leo de chalmoogra provém da
india ao redor de 600 d.C. A Africa e a india sdo provavelmente o berco da
hanseniase sendo dificil dizer certamente em qual dos dois continentes ela se

originou.

De acordo com Veronesi e Focaccia (2006, p. 355):

Existem referéncias a hanseniase em livios muito antigos escritos na
india e na China, séculos antes de Cristo. Provavelmente foi o
exército de Alexandre, o grande, que disseminou a doenga pelo
continente europeu, quando regressou das campanhas da Asia. Na
Biblia sdo descritos casos de forma obscura a respeito dessa doenca
infecto contagiosa que atacava principalmente a pele, os olhos e os
nervos. As deformidades que provocavam eram motivos para seus
portadores serem excluidos do convivio social. Considerada castigo
dos deuses, os doentes eram recolhidos em leprosarios, onde
ficavam até morrer, ou sem socorro, nem tratamento, perambulavam
pelas ruas com o0s rostos cobertos por andrajos, pedindo esmolas
com uma latinha amarrada na ponta de uma vara para esconder as
maos deformadas pela doenca. Ao longo dos tempos a hanseniase
foi uma moléstia estigmatizante e na histéria da humanidade poucas
doencas foram cobertas por manto de ignorancia tdo espessos. O
preconceito era tanto que o nome lepra assustava as pessoas e fazia
dos leprosos individuos subumanos.

A verdadeira hanseniase espalhou-se por volta de 400 a.C. para a
China. Existem descri¢cOes clinicas corretas desta moléstia, a qual menciona
lesbes cutaneas anestésicas, rouquidao e lesdes oculares. Hipdcrates (460 —
473 a.C) muito provavelmente, ndo conheceu a doenca, pois em suas

descricdes ndo ha mencdo as caracteristicas neuromusculares: anestesia,
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atrofia e paralisias. No inicio do século XIll a doenca existia, em expanséo
violenta, em toda a Europa, onde havia cerca de 19.000 “leprosarios”
(CHAPMAM, 2006, traducao nossa).

Na idade média, os doentes foram considerados impuros, pela igreja
e pela sociedade, sendo condenados a viver em “leprosarios” fora das cidades.
A Franga chegou a ter 1.000 hansenianos. O declinio da endemia na Europa
ocorreu por volta do século XV d.C.

No século XVI a enfermidade foi trazida para as Américas Central e
do Sul, primeiramente pelos conquistadores espanhdis e portugueses e,
posteriormente pelos escravos trazidos da Africa, especialmente para o Brasil.
Aos africanos também se atribui a origem nos Estados Unidos e llhas do
Caribe (BECHELLE, 2002)

3.1.3 Epidemiologia

A magnitude e a transcendéncia da hanseniase a colocam como um
grave problema de saude publica nos paises subdesenvolvidos, situando-se na
lista de doencas de notificacdo compulséria em todo o territério brasileiro.

De acordo com Veronesi e Focaccia (2006, p. 738):

Um importante fator epidemiologico € a impressionante desigualdade
de distribuicdo da doenca: 73% de todos os casos registrados se
localizam em quatro paises: India, Nigéria, Myamar e Indonésia. A

india possui 51% de todos os casos registrados no mundo de acordo
com a OMS.

Calcula-se que existam 14 milhdes de hansenianos no mundo. No
Brasil, segundo um dos ultimos boletins da Organizacdo Pan-Americana de
Saude 2008, foram registrados 151.380 casos, mas estima-se que existem pelo
menos um total de 316.000 casos, o0 que daria, segundo o0 mesmo 6rgdo, uma
prevaléncia de 2,7/1000habitantes. Em termos de ocorréncia de lepra, de
acordo com o mesmo boletim, de 42 paises da América, o Brasil s ficaria atras
de cinco deles. As regides norte, nordeste e centro oeste possuem 53,5%de
todos os casos do Brasil em apenas 17% da populagéo brasileira (LOMBARDI
et al., 2002).
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O municipio de S&o Luis em 2009 possuia 3872 casos registrados
de hanseniase até o fim do ano com 10% dos casos ocorrendo em menores de
15 anos. O Maranhdo possui em tratamento 9.423 casos de acordo com o
Ministério da Saude, sendo que 77% da populacdo acometida ndo tem o
primeiro grau completo, 18% dos casos novos ja possuem no momento do
diagnostico grau 1 de incapacidade fisica, 82% dos casos novos sao urbanos,
58% sao multibacilares, 71% possuem, mas de 30 anos e 55% dos casos
novos sdo homens. A classificacdo operacional dos casos novos € de acordo
com o MS: 22% forma indeterminada; 23% forma tuberculdide; 36 % forma
dimorfa e 19 % forma virchowiana. O Maranh&o € hiperendémico com mais de
14 % dos municipios apresentando uma prevaléncia maior que 20 casos por 10
mil habitantes. Os municipios com o0s maiores indeces sdo: S&o Luis;

Imperatriz; Bacabal; Timom; Caxias e Acailandia (BRASIL, 2008a).

3.1.4 Mycobacterium leprae

Como as demais micobactérias, o Mycobacterium leprae ou bacilo
de Hansem, é alcool-acido resistente.

De acordo com Sousa e Azevedo (2004), as micobactérias séo
bacterias aerdbicas, em forma de bastonetes, que ndo formam esporos.
Embora ndo sejam facilmente coradas, uma vez coradas resistem a
descoloragdao por acidos ou por alcool; dai a denominagdo “bacilos-alcool-
acidos resistentes”. Além de muitas formas sapréfitas o grupo engloba
microorganismos patogénicos (Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium
leprae) que causam doencgas cronicas produzindo lesdes infecciosas do tipo
granulomatosas.

Até o presente momento, esta bacteria ndo foi cultivada in vitro, mas
prolifera formando granulomas, quando inoculadas na pata de camundongos.
O tatu (Dasipus novecentus) também é suscetivel ao Mycobacterium leprae,
desenvolvendo manifestacdes semelhantes as da lepra humana (LACAZ;
PORTO; MARTINS, 2005).

3.1.5 Modo de transmissao
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A hanseniase é considerada doenca de alta infectividade e baixa
patogenicidade, pois se transmite com facilidade, mais tem pouco potencial
para provocar doenga. As vias de eliminagdo mais importantes parecem ser as
vias aéreas superiores e solucdes de continuidade da pele (Ulceras, ferimentos
e etc). Estima-se que doentes virchowianos eliminam em torno de 20 milhdes
de bacilos pelo trato respiratério diariamente (CHAMPAMAM, 2003).

Bechelle (2002) afirma que o Mycobacterium leprae pode sobreviver
atée sete dias em secrecdes nasais dessecadas, 0 que aumenta as
possibilidades de disseminacdo da doenca. O contato direto (pele a pele) e a
inalagdo parecem ser as possiveis vias de entrada mais importantes do bacilo
de Hansem. Fatores ligados ao hospedeiro, como desnutricdo, e ligados ao
meio ambiente, como precéarias condicfes de saneamento basico e baixa
situacdo soOcio-econbmica parecem estar associados a ocorréncias da
hanseniase.

Segundo o Ministério da Saude, outra provavel fonte de infeccéo
seria o leite materno de pacientes portadoras de hanseniase virchowiana néo
tratadas que contém grandes quantidades de bacilos. Assim, as chances de
transmissdo dos bacilos de Hansem da mae para o filho durante a
amamentacao seriam ampliadas (BRASIL, 2008a).

De acordo com Veronesi e Focaccia (2006, p. 737):

O tempo médio de vida de um bacilo normal é de seis meses em
animais de laboratério, mas os bacilos resistentes tem um tempo de
vida mais longo. Resistentes sao bacilos suscetiveis as drogas, que
reduzem seu metabolismo ao minimo, interrompem sua multiplicagédo
e permanecem em estagio de dorméncia, laténcia ou inatividade.

Contudo, ndo se pode afastar a possibilidade destes bacilos
reativarem a moléstia.

3.1.6 Fisiopatologia

O bacilo de Hansen é um parasita intracelular obrigatério,
principalmente da célula de Schwamn e do macrofago. Apos infeccéo, o bacilo
induz respostas imunocelular e humoral (CARPENITO, 2002).

Admite-se ser o homem o reservatorio do Bacilo e a fonte de
infeccdo. Esta ocorre pelo contato direto intimo e prolongado com doentes

(multibacilares) de hanseniase, especialmente no meio familiar.
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Os bacilos sao eliminados pelas secrecfes nasais da orofaringe e
lesbes ulceradas dos doentes atraves de solu¢gbes de continuidade da mucosa
nasal e/ou da pele. Segundo Shaffter (apud CARPENITO, 2002), um doente
multibacilar pode eliminar cerca de 180.000 bacilos numa fala de 10 minutos

Apesar de o bacilo ser de alta infectividade € de baixa
patogenicidade e baixa viruléncia. Nao h& evidéncia que fatores raciais tenham
influéncia na maior ou menor suscetibilidade individual a infec¢cdo (LACAZ;
PORTO; MARTINS, 2005).

O tempo de incubacao da hanseniase é variavel, em geral de 3 a 5
anos de acordo com a intensidade de exposicdo e da resisténcia individual. A
maioria da populacdo é resistente ao bacilo (CHAPMAM, 2006, traducdo
nossa).

A doenca é um pouco mais frequente no homem que na mulher,
talvez pela maior exposi¢cao do sexo masculino frente a essa doenga. Quanto
mais intimo e prolongado for o contato, maior sera a possibilidade de adquirir a
infeccao.

Além da constancia a exposicao e da resisténcia especifica, pode se
considerar como fatores coadjuvantes ou predisponentes: imunossupressao
induzida (medicamentos); sindromes da imunodeficiéncia adquirida e por
condicBes de vida precérias (BRASIL, 2008a).

3.1.7 Quadro clinico

A doenca se manifesta inicialmente por maculas hipocrémicas
anestésicas, por vezes tao discretas que passam despercebidas pelo paciente,
a nado ser quando se tornam coalescentes (CHAPMAM, 2006, tradug&o nossa).

Ramos e Vale (2006) diz que existe grande controvérsia sobre o
acometimento dermatolégico da hanseniase. Existem grupos que defendem
gue todas as formas de hanseniase apresentam acometimento cutaneo,
enquanto ha grupos que defendem a existéncia de formas neurais puras, sem
envolvimento cutédneo. O sistema nervoso periférico € envolvido em qualquer
das formas de hanseniase em consequéncia da invasao bacilar, infiltracdo
celular ou isquemia. No inicio ha comprometimento dos filetes nervosos, depois

ocorre progressao proximal, com lesdo dos troncos nervosos.
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Os aspectos clinicos irdo variar de acordo com o tipo especifico de
hanseniase encontrado, contudo, huma visdo em conjunto encontraremos as
seguintes caracteristicas clinicas de acordo com Lacaz, Porto e Martins (2005,
p. 543):

Perda da sensibilidade ao calor, Mudanca na curvatura dos cilios,
Alterac@es visuais, Lesdes cutdneas mais ou menos infiltradas, ricas
ou ndao em bacilos, Reacdo de Mitsuda positiva ou negativa,
Presenca ou nao de leproma, Bacterioscopia positiva ou negativa,
Comprometimento de nervos periféricos,

Perda da sensibilidade ao tato, Comprometimento do tecido
subcutaneo, Perda da forca muscular, Fraqueza e inércia, limitagao

das articulagdes, Neurites, Perda da sensibilidade a dor, Manchas na
pele, formigamento e dorméncia nos bragos, maos e pés.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008a) a
hanseniase apresenta uma variedade de manifestacdes clinicas que estdo
relacionadas com as condi¢des imunologicas dos pacientes. A primeira
manifestacdo da doenca se constituirA de manchas hipocrdmicas ou
eritematosas ou simplesmente areas circunscritas de pele aparentemente
normal que apresentam disturbio de sensibilidade. As lesbes podem ser Unicas
ou multiplas, com localizagdo e tamanho varidveis. Nestes casos ndo ha
comprometimento de troncos nervosos, portanto, os doentes ndo apresentam
incapacidade e ndo sdo contagiantes. Este caso constitui a hanseniase
indeterminada que juntamente com a hanseniase tuberculéide, sdo os casos

nao contagiantes.

3.1.8 Classificacdo dos tipos de hanseniase adotada pela Divisdo Nacional de

Dermatologia Sanitaria

De acordo com Trindade e Penteado (2001, p. 200):

O esquema de classificacdo € o recomendado pela organizagéo
mundial de salde (O.M.S.), no qual, para fins operacionais, 0s
individuos sado classificados em paucibacilares (indeterminados e
tuberculéides) e multibacilares (dimorfos e virchowianos).

a) tipo tuberculdide: possui alta resisténcia; reacdo de Mitsuda
positiva; baciloscopia negativa; lesbes bem delimitadas e com

estruturas histologicas tuberculéide;
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b) tipo virchowiano: resisténcia nula ou baixa, reacdo Mitsuda
negativa; baciloscopia positiva; lesbes nodulares (hansenomas)
ou com limites imprecisos e com estrutura histolégica
granulomatosa, com predominio de células de Virchow;

c) grupo indiferenciado ou indeterminado: resisténcia variavel
(teste de mitsuda positivo ou negativo); baciloscopia negativa
(raramente positiva); lesdes cutaneas maculosas, hipocromicas
e/ou eritematosas, com estrutura linfo-histiocitaria cronica
inespecifica ; pode evoluir para um dos tipos polares ou para
dimorfo.

d) grupo dimorfo ou bivalente: resisténcia geralmente baixa teste
de Mitsuda duvidoso ou negativo, as vezes fracamente positivo;
lesdes infiltradas e com cor variaveis; baciloscopia positiva e
estrutura histolégica virchowiana e tubercul6ide, diversamente
associada.

e) teste de Mitsuda: este teste € realizado, inoculando-se na pele
do braco do paciente, 0,1 ml de lepromina e verificando-se, apés
trinta dias, a reacdo desenvolvida. A lepromina é uma suspensao
de bacilos de Hansen, obtidos de lepromas (granuloma de
hanseniase) mortos pelo calor. Quando o teste € positivo, ha
formacéo de nodulos no local da injecdo com diametro superior a
5mm. Os individuos Mitsuda positivo, geralmente desenvolvem
reacdo do tipo da tuberculina, isto €, apresentam uma area de
endurecimento, apos 24 a 48 horas da injecdo (reacdo de

Fernandez).
3.1.9 Diagnostico da hanseniase
O diagnéstico da hanseniase pode ser clinico ou laboratorial
(bacterioldgico).

2.1.9.1 Bacterioldgico

O diagndstico bacterioldgico (baciloscopia de pele) da hanseniase é

feito pelo exame de esfregacos corados pelo método de Ziehl-Nelsen. Estes
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esfregacos sdo preparados com materiais colhidos da prépria lesdo, secrecao
nasal ou com uma gota de sangue colhido do I6bulo da orelha. O exame
histopatolégico € indicado como suporte na elucidagdo diagndstica e em
pesquisas (VERONESI; FOCACCIA, 2006).
De acordo com Ramos e Vale (2006, p. 196):
A prova da histamina é fundamental nas lesdes hipocrdmicas e em
individuos que ndo colaboram para a realizacdo da prova da
sensibilidade. A Histopatologia é fundamental na exclusdo de outras
doencas e auxilia a classificacdo. Os exames laboratoriais sdo de
muita relevancia por ser a hanseniase uma doenca polimorfa. Esses

exames ajudam a identificar a forma em que a hanseniase esta se
apresentando.

3.1.9.2 Clinico

O diagnostico da hanseniase baseia-se fundamentalmente na
clinica. Qualquer das lesbGes cutdneas com quadro clinico de distarbios da
sensibilidade (hipoestesia, anestesia ou hiperestesia) configura-se como caso
de hanseniase. As vezes 0 doente apresenta apenas disturbios de
sensibilidade em areas de pele aparentemente normais (CHAPMAM, 2006,
traducao nossa).

Em outras ocasides o diagndstico é feito a partir das intercorréncias,
como um surto de eritema nodoso ou uma neurite aguda. E importante na
anamnese indagar cuidadosamente a existéncia de casos de hanseniase na
familia.

Devem-se realizar exames dermatologicos: todo o tegumento deve
ser examinado a procura de lesdes caracteristicas. Durante o exame deve ser
pesquisada a sensibilidade as lesdes suspeitas. A sequéncia recomendada &
pesquisar inicialmente a sensibilidade térmica, depois a dolorosa e por ultimo a
tatil (BRASIL, 2008a).

O diagnastico da hanseniase pode ser estabelecido com seguranga
por intermédio do exame clinico dermatoldgico e neurolégico minucioso, com o
auxilio de varios métodos especificos e inespecificos a saber: prova de

histamina, prova de pilocarpina e teste Mitsuda (LEHMAN, 2004).
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3.1.9.3 Diagnostico diferencial da hanseniase

As lesbes acrOmicas e hipocromicas da forma indeterminada de
hanseniase ndo podem ser confundidas com as da pitiriase, da sifilis
secundaria e com as formacodérmicas as quais podem imitar as maculas
eritematosas da forma indeterminada de hanseniase (LEHMAN, 2004).

Via de regra todas essas afec¢bes mostram caracteristicas proprias,
nao sendo dificil, geralmente, o diagnostico diferencial.

A importancia do despistamento dessas formas miméticas €,
obviamente, muito grande e, em casos duvidosos, além de anamnese
cuidadosa, um procedimento rapido e simples, como a pesquisa da
sensibilidade tatil, dolorosa e térmica, devera ser rotineiramente utilizada.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008a, p. 136).

Do ponto de vista pratico, o diagndstico da hanseniase baseia-se na
pesquisa da sensibilidade e no encontro de bacilos alcool-acido
resistentes. Nao h& outra doengca que apresente de forma tdo
caracteristica lesdes com distUrbios de sensibilidade e, por isso, nos
casos em que os bacilos sdo dificeis de serem encontrados, o
diagndstico € eminentemente clinico, mostrando-se pelas alteracdes
neurolégicas ao nivel das lesdes cutédneas. A pesquisa de
sensibilidade pode ser feita com o auxilio de um tubo de 4gua quente
e outro de é4gua fria (sensibilidade térmica), ou de uma agulha

(sensibilidade dolorosa), ou de um chumaco de algodao
(sensibilidade tatil).

A presenca de é&reas de anestesia acompanhando as lesGes
praticamente sela o diagnéstico, devendo ser providenciado o teste de Mitsuda,
tendo-se em vista 0 estudo imunolégico do paciente. O exame
anatomopatolégico, embora ndo seja usado em todas as formas de
hanseniase, pode mostrar, sobretudo em casos de lesdes eritematosas, uma ja
possivel presenca de bacilos ou de uma estrutura tuberculéide, o que pode
fechar o diagndstico da doenca (LOMBARDI et al., 2002).

Cuidado: o exame V.D.R.L mostra-se comumente positivo no tipo
Virchowiano de hanseniase.Na forma Virchowiana, o diagndstico € realizado
com maior facilidade, jA& que as lesdes cutaneas sao geralmente
caracteristicas, o quadro anatomapotologico especifico e a baciloscopia
positiva (BRASIL, 2008a).
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3.1.10 Tratamento

O tratamento da hanseniase é realizado em regime ambulatorial nas
unidades da rede de saude. Se houver necessidade de internacdo em caso de
intercorréncia clinica ou cirdrgica, o tratamento € realizado em hospitais gerais
(BRASIL, 2008a).

O tratamento da hanseniase dispde de um esquema padronizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) e adotado pelo Ministério da
Saude do Brasil desde 1993 na rede publica e particular, chamado
Polioquimioterapia (PQT) ou multidrogoterapia. Para indicacdo do esquema
apropriado ao paciente esse devera ser classificado operacionalmente em
paucibacilar e multibacilar.

De acordo com Veronesi e Focaccia (2006, p. 756):

A doenca tem cura. Atualmente ndo se admite a monoterapia por
varios motivos, sendo um deles a diminuicdo da confianca dos
doentes quanto a cura desta moléstia. A poliquimioterapia é
comprovadamente eficiente: diminui rapidamente a carga bacilar,

torna o doente multibacilar ndo contagiante e diminui ou impede a
instalacdo das incapacidades e sequelas.

Os pacientes paucibacilares sdo os casos com até cinco lesdes de
pele e dividem-se em clinicos, que segundo a classificacdo de Madri sdo
indeterminados e tuberculdides, que séo os pacientes com todos os esfregacos
negativos (LACAZ; PORTO; MARTINS, 2005, grifo nosso).

Os multibacilares sdo os casos com mais de cinco lesdes de pele e
sdo também classificados em clinicos, que compreendem todos o0s pacientes
classificados como Virchowianos e dimorfos, e os baciloscépicos, que sao 0s
pacientes com baciloscopia positiva (+, ++, +++) em qualquer dos esfregagos
examinados. Em caso de duavida na classificacdo dos pacientes, recomenda-se
considera-los para o tratamento como multibacilares (LACAZ; PORTO;
MARTINS, 2005, grifo nosso).

Segundo este esquema de tratamento, 0s pacientes paucibacilares
recebem rifampicina 600mg, uma vez ao més, supervisionada; e dapsona,
100mg dose mensal, supervisionada, e 100 mg ao dia, auto administravel.A

duracdo do tratamento € de seis doses supervisionadas, obedecendo aos
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critérios de regularidade. Na sexta dose os pacientes deverdo ser submetidos
ao exame dermatoneurologico e avaliacdo do grau de incapacidade fisica e
receber alta por cura (BRASIL, 2008a).

Os pacientes multibacilares recebem: rifampicina 600 mg, uma vez
ao més, supervisionada; Clofazimina 300 mg, uma vez ao més supervisionada
e 50 mg diarios autoadministravel(ou 100mg em dias alternados); dapsona, 100
mg uma vez ao més supervisionado e 100 mg ao dia, auto administravel. A
duracdo deste tratamento é de 12 doses supervisionadas, obedecendo aos
critérios de regularidade (BRASIL, 2008a).

Em caso de ndo comparecimento regular ao tratamento ou de trés
faltas consecutivas para as paucibacilares e quatro faltas consecutivas para os
multibacilares, o paciente devera reiniciar o tratamento. A ocorréncia de sinais
de atividades clinicas da hanseniase apds a alta por cura, segundo 0s critérios
da OMS é considerada recidiva tardia (BRASIL, 2008a).

De acordo com Ramos e Vale (2006, p. 196):

Em qualquer fase da doenca, exceto na hanseniase indeterminada,
pode ocorrer episédios reacionais, mais frequentes em tono do sexto
més de tratamento, mas que podem ocorrer também antes e apos a
alta. Esses episadios reacionais sdo agrupados em dois tipos: no tipo

| ocorrem reacdes de exacerbacdes da imunidade celular e no tipo I
agravamento dos eritemas nodosos .

Recomenda-se nesses casos, para pacientes multibacilares,
observacéo periddica, apenas com alta medicamentosa, por um periodo de oito
a dez anos. As recidivas em paucibacilares tém sido consideradas baixas,

sendo assim recomendado um acompanhamento de apenas dois anos.

3.1.10.1 Tratamento paucibacilar

Tabela 1: Tratamento paucibacilar

o No servico de salide, 1 vez por més, no dia da
Em casa diariamente
consulta
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2 capsulas de rifampicina 600 mg

1 comprimido de dapsona 100 mg
1 comprimido de dapsona 100 mg

Fonte: Brasil (2008a)

Este tratamento dura 6 meses, se 0os medicamentos forem tomados
regularmente. A primeira dose de dapsona e rifampicina tem de ser
administrada na Unidade de Saude (ou servico ambulatorial) com a supervisdo
dos profissionais da equipe de saude com o objetivo de supervisionar e

estimular a adesao ao tratamento.

3.1.10.2 Tratamento multibacilar

Tabela 2: Tratamento multibacilar

o No servico de salde, 1 vez por més, no dia da
Em casa diariamente
consulta

1 comprimido de dapsona 100 mg. i ) o
2 cépsulas de rifampicina 600 mg.

1 capsula de clofazimina de 50 mg 3 capsulas de clofazimina 300 mg.

(ou 100 mg em dias alternados) 1 comprimido de dapsona 100 mg

Fonte: Brasil (2008a)

Este tratamento dura 1 ano, se os medicamentos forem tomados
regularmente. Quanto mais regular for o tratamento, mais precoce sera a cura.
Os medicamentos para hanseniase sdo gratuitos e encontrados nos principais
postos de saude. Para criangas com hanseniase, a dose dos medicamentos do
esquema padrdo sera ajustada de acordo com a idade e 0 peso. J& nos casos
de pessoas com intolerancia a um dos medicamentos do esquema padréo, sdo

indicados esquemas alternativos (BRASIL, 2008a).

3.1.11 Reacgdes hansénicas

Os estados reacionais sao alteracbes do sistema imunoldgico, que

se exteriorizam como manifesta¢fes inflamatérias agudas e subagudas que
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podem ocorrer, mas frequentemente nos casos MB. Elas podem ocorrer antes,
durante e ap0s o tratamento com poliquimioterapia e sao de dois tipos:

a) Reacdo tipo 1 ou reacdo reversa- caracteriza-se pelo
aparecimento de novas lesdes dermatologicas (manchas ou
placas), infiltracdo, alteracdes de cor e edema nas lesGes antigas,
com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos.

b) Reacdo tipo 2- cuja manifestagdo clinica, mas frequente é o
eritema nodoso hansénico (ENH), caracteriza-se por apresentar
nodulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou nao de febre,
dores articulares e mal-estar geral, com ou sem espessamento e

dor de nervos periféricos (BRASIL, 2008a, grifo nosso).

3.1.12 Profilaxia

Ramos e Vale (2006) ressalta que erradicagdo da hanseniase
depende de deteccao e tratamentos precoces e da melhoria das condi¢des de
vidas nas areas endémicas. No elenco de medidas que devem ser tomadas
para o controle da hanseniase destacam-se especialmente as seguintes:

Manutencédo de um cadastro atualizado dos casos novos que mostre
a incidéncia e a prevaléncia dessa doenca na populacdo; com o tratamento
precoce nao sé das formas contagiantes, como das formas ndo contagiantes, a
fim de prevenir deformidades; Educacdo sanitaria visando principalmente a
cooperacdo dos doentes com relacdo as suas necessidades e aos seus
deveres para com a comunidade; Assisténcia social aos doentes e aos seus
familiares. O acesso aos melhores métodos de diagndsticos e tratamento deve

ser assegurado pelo poder publico, como um direito do hanseniano.

3.2 O auto cuidado e a hanseniase

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008b) o auto cuidado séo
procedimentos e exercicios que a propria pessoa (ANEXO A; B), devidamente
orientada e supervisionada, pode e deve realizar, para prevenir incapacidades
e deformidades advindas da hanseniase. As atividades de prevencdo e

tratamento de incapacidades fisicas ndo devem ser dissociadas do tratamento
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de Polioquimioterapia. Essas medidas serdo desenvolvidas durante o
acompanhamento de cada caso e devem ser integradas na rotina dos servigos
da unidade de saude, de acordo com seu grau de complexidade.

A adocdo de medidas de auto cuidado e prevencdo de
incapacidades serdo baseadas nas informacfes obtidas através da avaliacao
neurologica no diagnostico da hanseniase. Estas informagfes referem-se ao
comprometimento neural ou as incapacidades fisicas identificadas, as quais
merecem especial atencdo, tendo em vista suas consequéncias nha vida
econbmica e social de pacientes com hanseniase, ou mesmo suas eventuais
sequelas naqueles ja curados (BRASIL, 2008b).

Os profissionais devem alertar 0 paciente para que 0 mesmo
também tenham essa atitude de vigilancia, orientando-o na realizacéo e para a
realizacdo de algumas medidas de auto cuidados tendo em vista a prevencao
de incapacidades, suas complicacbes, agravamento e evolugdo para
deformidades. A presenca de incapacidades em um paciente de hanseniase
curado, € um indicador de que o diagndstico foi tardio ou que o tratamento foi
inadequado (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009).

3.3 As incapacidades

O paciente com incapacidade instalada, apresentando mao em
garra, pé caido e lagoftalmo, bem como outras incapacidades tais como,
madarose superciliar, desabamento da piramide nasal, queda do I6bulo da
orelha, atrofia cutanea da face, deverdo ser encaminhados para avaliacdo e
indicacdo de cirurgia de reabilitacdo em centros de referéncia de alta
complexidade de acordo com o0s seguintes critérios: ter completado o
tratamento PQT e estar sem apresentar estados inflamatérios reacionais ha,
pelo menos, um ano. Abaixo encontra-se apresentado a tabela do ministério da
saude que avalia e classifica o grau de incapacidades fisicas apresentados
pelos pacientes portadores de hanseniase(GONCALVES; SAMPAIO;
ANTUNES, 2009).

Tabela 3. Critérios de avaliacdo do grau de incapacidades e da funcdo neural
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Grau Caracteristicas

0 Nenhum problema com os olhos, méos e pés devido a hanseniase

1 Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, diminuicdo ou perda da
sensibilidade nas maos e ou pés
Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central;
2 acuidade
visual menos que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m de distancia
Maos: lesdes troficas e/ou lesbes traumaticas; garras; reabsor¢ao; mao caida
Pés: lesbes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcdo; pé caido; contratura do
tornozelo

3.4 Adaptagcdes ao ambiente de trabalho

O reconhecimento do papel do trabalho na determinacdo e evolugéo
da Hanseniase em trabalhadores tem implicacdes éticas, técnicas e legais que
se refletem sobre a organizacéo e o provimento de acfes de saude para esse
segmento de pacientes, na rede de servicos de saude. Segundo o manual de
doencas do trabalho de MS :

Apesar de a hanseniase ser uma doenca muito com em
trabalhadores rurais as adaptacbes do paciente hanseniano ao
ambiente de trabalho ainda Ihe causa sofrimento e adoecimento ,
sendo importante assinalar que na atualidade cresce em importancia

a valorizagdo da promogdo da Saude que deve estar comtemplada
também na Saude do trabalhador.

A relagdo causal entre hanseniase e condi¢cdes de trabalho néo
estd muito bem definida. Mais ja faz parte da literatura relacionada que onde os
fatores sociais estdo presentes ai também a hanseniase esta. Condi¢cdes como
baixa higiene, baixo saneamento, condicbes de ma& renumeracao,
trabalhadores expostos as condi¢des intemperas favorecem ao aparecimento
dessa doenca infecto contagiosa (BRASIL , 2001).

Os trabalhadores com hanseniase compartiiham os perfis de
adoecimento e morte da populacdo em geral em funcao da sua idade, género e
grupo social. Aléem disso, os trabalhadores com hanseniase adoecem como
consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram ou pelas condi¢cdes
adversas em que o seu trabalho é realizado. Assim o perfil de adoecimento

desses trabalhadores resultara da amalgamacéo desses fatores que podem ser
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sintetizadores em todas essas causas.

E importante ressaltar que para investigacéo das relacbes Satde-
Trabalho-Hanseniase é imprescindivel considerar o relato dos trabalhadores
tanto individuos como coletivo. Apesar dos avancos e da sofisticacdo das
técnicas para o estudo dos ambientes e condi¢cGes de trabalho, muitas vezes
apenas os trabalhadores sabem descrever as reais condi¢des, circunstancias e
imprevistos que ocorrem no cotidiano e séo capazes de explicar o adoecimento
( BRASIL , 2001).

Em trabalhadores expostos a poeira ou em imunodeprimidos a
hanseniase ndo devera ser considerada doenca relacionada ao trabalho, uma
vez que ndo tem sido demostrado, clinica e epidemiologicamente que a
exposicao a silica pode favorecer a reativacdo da infeccdo por hanseniase
latente, visto que por si s6 a imunodepressao diminui & funcéo fagocitaria dos
macréfagos contribuindo para o aparecimento da hanseniase.

Toda € qualquer adaptacdo ao ambiente de trabalho que visa ao
bom desempenho de suas funcdes por parte do trabalhador com hanseniase
deve ser apoiada, estimulado e promovido. O portador de hanseniase tem suas
limitagBes fisicas em virtude do seu acometimento neural, visual e dermato
neurolégico, o qual € o maior responsavel pelas mudancgas que vao ocorrer no
ambiente de trabalho. Sendo assim é imprescindivel que o local onde esse
individuo exerca suas funcdes esteja adequadamente iluminado a fim de se
evitar acidentes e comprometer ainda mais a sua acuidade visual ja debilitada.
Outro fator importante que ndo podemos esquecer € o espaco onde esse
trabalhador fica a maior parte do tempo, o qual deve ser amplo e sem objetos
com pontas ou laminas afim de se evitar traumas, aos quais seriam
ocasionados em virtude da insensibilidade dolorosa que foi comprometida pela
doenca. Em virtude do comprometimento neuromuscular que traz como
consequéncia a perda da forca muscular ndo é aconselhavel que esse
trabalhador exerca funcdes que exija esforco fisico e levantamento de materiais
pesados (BRASIL , 2001).

Esses trabalhadores necessitam de um maior tempo nos intervalos
entre os turnos matutinos e vespertinos para um maior descanso de sistema
Muscoesqueletico para realizagcdo da fisioterapia motora a qual e grande

responsavel pela recuperacdo de sua forgca muscular e para realizagdo das
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medidas de auto cuidado com os olhos, ouvidos, nariz, pele, méaos e pés. As
medidas de auto cuidado tem para o portador de hanseniase um peso
imponderéavel ficando atras somente do tratamento poliquimioterapico.

Quando a relacdo causal entre local de trabalho e hanseniase
estiver suspeito ou confirmado deve-se informar a todos os trabalhadores,
examinar aos expostos visando identificar outros casos, notificar o caso ao
SUS, a DRT / MT E e ao sindicato da categoria, providenciar a emissao do
CAT caso o trabalhador seja segurado, e orientar o empregador para que adote
0S recursos e gerenciais adequados para eliminacdo ou controle dos fatores de
risco ( BRASIL , 2001).

Aos trabalhadores expostos ao risco de contrair hanseniase devem
ser garantidas condicdes de trabalho adequadas, orientacdo quanto ao risco e
as medidas de prevencéo, vacinacao, e facilidades para higiene pessoal como
chuveiros e lavatorios e equipamentos de protecdo individual (vestuario limpo,
luvas, batas, 6culos, ventilacdo adequada e etc.).

Um fato de extrema relevancia no tratamento do trabalhador com a
hanseniase é que na impossibilidade absoluta de ser usado o esquema padrao
utiliza-se um esquema alternativo. As drogas sao ajustadas de acordo com o
peso e a idade do paciente. Para que este esquema de tratamento obtenha
éxito em um individuo desmotivado com € o caso do trabalhador hansenico, é
importante ressaltar que a ingestdo mensal da dose supervisionada €
fundamental, devendo ocorrer em datas fixas, tendo como base a data em que

0 paciente tomou a 12 dose supervisionada (BRASIL, 2008a).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase do Ministério da Saude
desenvolve um conjunto de a¢fes e entre elas a de saude do trabalhador que
visam orientar a pratica em servico em todas as instancias e diferentes
complexidades, de acordo com os principios do SUS, fortalecendo as acfes de
vigilancia epidemiologica da hanseniase e promoc¢éo da saude do trabalhador
com base na educacdo permanente e assisténcia integral aos portadores deste

agravo.
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A atencdo ao trabalhador com hanseniase, suas complicacbes e
sequelas, deve ser oferecida em toda a rede do Sistema Unico de Saude, de
acordo com a necessidade de cada caso.

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa se constitui em uma analise sobre as adaptacdes
pelas quais passam os trabalhadores com hanseniase no ambiente de
trabalho, em uma unidade basica de saide no municipio de Rosario - MA.

4.1Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa de natureza exploratéria e descritiva, com
andlise dos dados pelo método quantitativo, desenvolvida com pacientes
portadores de hanseniase que participam do programa de controle da

hanseniase em uma unidade bésica de salude do municipio de Rosario — MA.

4 2Local de estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Saude do Povoado
Sao Miguel , no Municipio de Roséario — Ma, durante os meses de janeiro e
fevereiro, que presta servicos de atencdo basica a comunidade local, no que
diz respeito a consulta ambulatorial basica e tratamento das intercorréncias de

pacientes com hanseniase.
5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta de pacientes portadores de hanseniase
atendidos na Unidade Basica Referida, onde a amostra estudada foi de 30
hansenianos atendidos na consulta médica nesta instituicdo no periodo da
pesquisa, tendo como critério de inclusdo ambos 0s sexos e que queiram

participar de forma voluntéria.
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5.1Instrumentos para coleta dos dados

A coleta de dados se deu através da aplicacdo de questionario unico
(APENDICE A), padronizado, individualmente a cada paciente portador de
hanseniase, composto por perguntas abertas e fechadas elaboradas pelo

pesquisador e que contemplou o objetivo deste estudo.

5.2 Coleta de dados

Com a aprovacéao por parte da Diretoria da Unidade Basica, deu-se
inicio a coleta de dados. Os pacientes foram abordados na sala de consulta
médica, os quais foram esclarecidos sobre o objetivo e a natureza da pesquisa,
de forma que apds o consentimento, receberam o questionario que foi

respondido de forma individualizada.

5.3 Andlise e interpretacdo de dados

Foi utilizado para andlise dos dados o software Microsoft Office
Excel 2007, onde estdo compostas as tabelas, as quais foram utilizadas para
apresentacao dos resultados.

Os dados foram analisados de forma descritiva e agrupados em
duas partes: a primeira parte referente ao conhecimento da populacédo sobre

sua doenca e o segundo referente as mudancas no ambiente de trabalho.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Gréfico 1: Distribuicdo percentual de 30 portadores de hanseniase segundo o entendimento

sobre o que é hanseniase. Unidade Basica de Saude — Municipio Rosario — Janeiro 2013.
Fonte: Pesquisa direta (2013)
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De acordo com os dados coletados no decorrer da pesquisa e
representados no grafico 1, podemos observar que 25% acreditam ser uma
doenca que da nos nervos, 20% disseram que é uma doenca ligada a pobreza
e a sujeira, 20% que é uma doenca causada por bactéria e 15% nado souberam
expressar nenhum conceito sobre a doenca, 12,5% dos pacientes disseram
que a hanseniase € uma doenca da pele, 7,5% que é castigo de Deus. Assim
verificou-se que na populacdo analisada ha uma grande deficiéncia sobre o
conceito da doenca, pois apenas 20% dos entrevistados mostraram ter algum
conhecimento cientifico sobre a hanseniase.

Em um trabalho entitulado™ a percepcdo dos portadores de
hanseniase sobre a sua doenca “",realizado no municipio de Nossa Senhora do
Socoorro-SE , em 2006, foi mostrado igual desconhecimento dos pacientes
hansenianos , os quais confundiam a hanseniase com doenca de sangue e

cancer de pele.
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Para a organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2008a) o
desconhecimento da maioria da populacdo sobre questdes relativas a salde
incluindo: medidas preventivas, forma de tratamento, consequéncias,
complicacBes, causas, agentes etiologicos, farmacos, implicacdes sociais e o
préprio contexto de salde e doenca se mostram como um dos principais
responsaveis pelo fracasso e insucesso das politicas publicas de saude. Os
Estados e os profissionais da area da salude possuem o papel dentre outros de

educadores e difundidores desses conhecimentos.

Grafico 2: Distribuicdo percentual de 30 portadores de hanseniase, segundo 0 meio utilizado
para obter informacoes relativas a hanseniase. Unidade Basica de Saude — Municipio Rosério

— Janeiro 2013.
Fonte: Pesquisa direta (2013)
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De acordo com os dados coletados no decorrer da pesquisa e
apresentados no grafico 2, foi observado que 65% buscam informacgdes sobre
a mesma nos Postos de Saude mais proximo, atraves de médicos e
enfermeiros e 15% dos pacientes obtiveram informagdes acerca da doenca
através de parentes e amigos, 12,5% utilizam meios impressos e eletrnicos,

7,5% atraves de agentes de saude.
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A andlise do gréafico exposto acima, mostra que esta havendo um
esclarecimento maior da populacdo quanto a obtencdo de informacdes
relativas a essa doenca, apesar de parte expressiva ainda buscar informagdes
em fontes erradas, pois a maioria dos entrevistados se dirigiram as pessoas
com competéncia na area.

Em um trabalho realizado no municipio de Nossa Senhora do
Socorro-SE, em 2006, do total de pacientes com hanseniase entrevistados,
88% deles desconheciam qualquer material referente a hanseniase e soO
passaram a ter algum tipo de conhecimento apds o diagnostico da doenca
revelando assim como ainda é incipiente a difusdo dos conhecimentos sobre a
hanseniase para a populacao.

SO existe uma classe de profissionais com competéncia legal e
técnica para atuar como educadores de problemas relativos a saude publica.
Ndo se pode mais aceitar a ideia de que qualquer individuo, érgao ou
instituicdo, possa tecer comentarios, as vezes misticos, sobre tratamentos,
curas, remédios e doencas, sem nenhuma base cientifica. No que se refere a
educacdo em saude publica, isso é privilégio, 6nus e dever dos profissionais da
saude e dos 6rgdos de competéncia do Estado ligados ao Ministério da Saude
(Departamento de Saude Puablica - UNB) (NUNES, 2004).
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Grafico 3: Distribuicao percentual de 30 portadores de hanseniase, segundo a perspectiva de

cura da hanseniase. Unidade Basica de Saude — Municipio Rosério — Janeiro 2013.
Fonte: Pesquisa direta (2013)
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Segundo o grafico 3, observa-se que 65% dizem acreditar na cura
da doenca, enquanto 25% néo acreditam e 10% ndo sabem dizer nada sobre a
qguestdo. Pode-se observar que de acordo com esses dados, a maioria dos
entrevistados acredita na cura da hanseniase, 0 que mostra que o carater
sobrenatural dessa enfermidade perdeu “terreno” para a ciéncia e que o
conhecimento de que a hanseniase é totalmente curivel estd sendo
disseminado pelos profissionais da saude e instituicdes publicas de saude.

Ha registros que constam desde o século XIX e que falam do poder
da mente, do poder de certas religides e outras crendices e suas relagcbes na
cura e involugdo de certas enfermidades. Acreditar na cura da doenca é
preparar de forma positiva 0 corpo quanto ao tratamento, e se constitui no
primeiro passo para 0 sucesso da terapia. Ndo se pode esquecer que a
consciéncia de cura de uma patologia tem relacdo estreita com as quantidades
de informacdes que o doente obtém a respeito da sua doenca. Assim, a
primeira consulta ou o primeiro contato entre paciente e profissional da area
médica pode determinar o inicio de toda uma “cascata” que tera como fim o
sucesso da terapia (BRASIL, 2008a).
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Grafico 4: Distribuicdo percentual de 30 portadores de hanseniase, de acordo com a

dificuldade de arranjar trabalho. Unidade Basica de Saude — Municipio Rosério — Janeiro 2013.
Fonte: Pesquisa direta (2013)
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De acordo com os dados coletados no decorrer da pesquisa e
representados no grafico 4, de todos os pacientes 75% disseram que fizeram
de tudo para arranjar trabalho mas néo tiveram sucesso e 25% disseram que
nao tiveram nenhuma dificuldade em arranjar emprego. ISso mostra um
problema muito sério, pois mais da metade dos pacientes entrevistados néo
conseguiram arranjar emprego mostrando a falta de informacao por parte dos
empregadores e 0 grande preconceito que mesmo passados mais de dois mil
anos do primeiro caso confirmado de lepra ainda cerca a hanseniase. Ndo se
pode negar e esquecer que a disposicao para enfrentar a hanseniase em todas
as suas faces tanto no que diz respeito a tomada correta da poliquimioterapia
como a fisioterapia, o autocuidado e a busca pela inser¢cdo na conjuntura social
sdo fundamentais no sucesso do tratamento e tem um peso tdo importante

guanto as drogas antimicobacterianas.
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Grafico 5: Distribuicdo percentual de 30 portadores de hanseniase, segundo a ocorrencia de
preconceito encontrado no ambiente de trabalho. Unidade Basica de Saude — Municipio

Roséario — Janeiro 2013.
Fonte: Pesquisa direta (2013)
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De acordo com os dados coletados no decorrer da pesquisa e
representados no grafico 5 mostram que, 78% disseram que foram vitimas de
alguma forma de preconceito no ambiente de trabalho em que atuavam e 22%
dos pacientes entrevistados nao relataram ter sofrido nenhuma forma de
preconceito nos seus ambientes de trabalho. Independe da sua forma errada,
do seu tipo e contra o que se refira, o preconceito € uma forma de pensamento
e comportamento que antes de tudo expressa um desconhecimento sobre
determinado assunto. Quando alguma forma de preconceito se faz presente,
no ambiente de trabalho, duas coisas podem ocorrer isoladas ou somadas. A
primeira é o sofrimento psicolégico pelo qual passa o trabalhador que esta
sendo vitima do preconceito e junto com o sofrimento vem a baixa auto estima,
o medo de se relacionar, a falta de concentracédo e a perda acentuada da sua
produtividade individual. O segundo bebé que nasce dessa relagdo desumana
€ a depressao com todas as suas consequéncias maléficas para o corpo e para

a mente do trabalhador vitimado.
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Grafico 6: Distribuicdo percentual de 30 portadores de hanseniase, segundo as principais
mudancas ocorridas no ambiente de trabalho. Unidade Basica de Saude — Municipio Rosario —

Janeiro 2013.
Fonte: Pesquisa direta (2013)
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De acordo com os dados coletados no decorrer da pesquisa e
representados no grafico 6, dos pacientes entrevistados 25% disseram que
passaram por mudancas de cargo ou funcdo que desempenhavam, sendo que
na maior parte das vezes essa mudanca foi para um cargo inferior ou para uma
reparticdo mais isolada. 60 % dos pacientes entrevistados disseram ter feito
alguma mudanca em méveis ou objetos de suas reparticdes com o objetivo de
prevenir acidentes e traumas ocasionados pelo comprometimento
dermatoneurolégico advindos da hanseniase . 30 % dos pacientes
entrevistados relataram que por causa das lesdes dermatoneuroldgicas tiveram
gue usar algum tipo de EPI a fim de se evitar queimaduras ou cortes em virtude
da perda da sensibilidade. Das mudancas ocorridas no ambiente de trabalho
do portador de hanseniase a referente & mudanca no comportamento da
equipe é a que provoca maiores sofrimento, iSso porgue na maioria vezes o
tipo de mudanca comportamental se traduz em preconceito. 70 % dos
pacientes sentiram mudancgas no comportamento da equipe onde trabalhavam
e apenas 25 % desses pacientes relataram nao ter sofrido nenhuma forma de
preconceito no local em que trabalhavam. Um dado incomum revelado foi o

fato de que 15 % dos pacientes disseram ter seus salarios reduzidos de
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alguma forma isso porque passaram a desempenhar funcdes inferiores dentro

de suas reparticoes.

Gréfico 7: Distribuicdo percentual de 30 portadores de hanseniase, segundo o conhecimento
das incapacidades advindas da hanseniase. Unidade Basica de Salude — Municipio Rosario —

Janeiro 2013.
Fonte: Pesquisa direta (2013)
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De acordo com o grafico 7, dos pacientes entrevistados, 20%
disseram que a hanseniase provoca a morte e 80% disseram que nao, 30%
dos pacientes disseram que a hanseniase provoca defeitos na visdo e 70%
disseram que ndo. 55% disseram que a hanseniase provoca um estado de
perda da forca muscular e 45% disseram que nao.

O grafico acima descreve também que 70% dos entrevistados
acreditam que a hanseniase provoca manchas na pele e feridas e 30%
disseram néo conhecer essas incapacidades. Para 55% dos entrevistados a
hanseniase traz insensibilidade tatil (dorméncia) e 45% disseram que néo.

Analisando o grafico percebe-se que uma porcentagem pequena dos
pacientes possui 0 medo de morrer por causa da doenca e que apesar de certa
deficiéncia por parte de alguns a maioria dos portadores de hanseniase ja
estdo a par de algumas das incapacidades trazidas pela hanseniase quando

nao tratada de forma correta e com disciplina.
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N&o € o melhor caminho, mas esta comprovado que o medo da
morte e da invalidez é responséavel por mais de 67% da adaptacéo, adocgéo e
compromisso dos pacientes portadores de patologias com potencial para
incapacidades aderirem as medidas terapéuticas e aos novos habitos de vida e
procurar evitd-las € demonstrar preocupacdes com o bem estar préprio e gosto
pela vida (RIBEIRO, 2005).

A hanseniase é uma moléstia incapacitante, que constrange e que
traz sofrimento fisico, social e psicolégico, contudo de facil tratamento e cura
qguando diagnosticada a tempo. Sendo assim, é um direito do hanseniano
receber toda e qualquer informacdo concernente a sua doencga principalmente
aquelas relacionadas as consequéncias da ndo adesdo adequada ao
tratamento. E inadmissivel que o profissional de saide omita informacdes
sobre a doenca ao doente (BRASIL, 2008b).
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7 CONCLUSAO

A hanseniase constitui um dos principais problemas de saude
publica de paises subdesenvolvidos como o Brasil. As decisdes dos 6rgaos
publicos com relacdo a essa moléstia, no que diz respeito ao controle e
erradicacdo, devem ser tomadas rapidamente e com eficécia, pois esta é uma
doenca estigmatizante. A educacdo do hanseniano visando um bom
andamento do tratamento deve ser visto pelos profissionais de salde como
prioridade.

Apoés andlise dos dados apresentados conclui-se que: existe uma
deficiéncia muito grande do portador de hanseniase frente a questdes e
conhecimentos bésicos a respeito da sua doenca e que essa caréncia
determina e potencializa o preconceito, 0 mito e a ndo adaptacdo as novas
condi¢des de trabalho; verificou-se um descaso do hanseniano no sentido de
lutar por melhores condicdes de trabalho sendo isso um fator que dificulta o
enfretamento social do doenca e potencializa o preconceito. Outro dado
preocupante foi a falta de perspectiva do paciente com hanseniase e o
pessimismo frente a cura da doenga.

A falta de perspectiva do portador de hanseniase e a sua dificuldade
de se adaptar as suas novas condicdes fisicas impostas pelo comprometimento
neuro muscular ja& foram demonstrados em outros trabalhos realizados em
outros estados da federagdo. Em 2002, um trabalho realizado pelo hospital
Lauro de Sousa Lima, referencia em reabilitacdo em hanseniase no pais, ficou
demonstrado um quadro semelhante de ndo adaptacdo ao trabalho no caso
dos pacientes hansenianos que exerciam algum trabalho fixo. De um total de
quinhentos pacientes entrevistados mais da metade demonstraram sérias
deficiéncias em relacdo a se adaptar as suas novas condicdes fisicas impostas
pela hanseniase.

A realizacdo desta pesquisa desencadeou alguns guestionamentos
e reflexdes pelo autor acerca da realidade encontrada. Medidas simples como
a capacitagdo e um maior didlogo do médico com o portador de hanseniase,
visando a educacéo deste para o trabalho, causaria uma mudanca significativa

na perspectiva desses pacientes, modificando a realidade outrora encontrada.
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