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Resumo: Introducao: O Brasil ¢ considerado o segundo pais mais endémico para hanseniase no mundo. Apesar
do crescente investimento em prevengao e informacao da populagao, o estigma que envolve a morbidade dificulta
seu diagnostico e tratamento. Com uma abordagem biopsicossocial, o terapeuta ocupacional compde a equipe
multiprofissional que presta assisténcia ao hanseniano. Objetivo: Conhecer a percepc¢ao dos profissionais em
formagao académica frente ao atendimento de pacientes acometidos de hanseniase. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa qualitativa de carater descritivo exploratério, com alunos do curso de graduagido em Terapia Ocupacional
de uma universidade publica. Utilizou-se como técnica de coleta de dados uma entrevista aberta semiestruturada,
que abordou a expectativa dos estudantes com relagdo ao primeiro contato com o paciente hansénico, como se
sentiram nesse momento, a influéncia do comportamento da turma, como foi o preparo para realizar o atendimento
e o interesse em continuar atuando na 4rea. Resultados: Observou-se que os estudantes possuem conhecimento
sobre a doenga, o agente causador, a forma de transmissdo, suas implicagdes fisicas e sociais, € que o acesso a
informacao foi de extrema importancia para que a maioria dos alunos nao criasse expectativas negativas em relagao
ao atendimento desses pacientes. Conclusido: O estudo demonstrou como a hanseniase ainda provoca medo na
populagio e que esse fato pode influenciar o comportamento do profissional de satide caso ele ndo tenha capacitagdo

para lidar com o paciente.
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Perception of Occupational Therapy students towards the care of patients with
leprosy

Abstract: Introduction: Brazil is considered the second most endemic country in the world for Hansen’s disease.
Despite the growing investment in prevention and public information, the stigma surrounding morbidity hinders its
diagnosis and treatment. With a biopsychosocial approach, the occupational therapist composes the multidisciplinary
team providing care for lepers. Objective: Therefore, it is important to know the perceptions of professionals under
academic training towards the care of patients suffering from leprosy. Methods: It is a qualitative exploratory-
-descriptive research carried out with undergraduate students of Occupational Therapy from a public university.
An open semi-structured interview was used as technique for data collection; it addressed students’ expectation
about the first contact with leprosy patients, their feelings in the first moment, the influence of their classmates’
behavior, the preparation to perform the service, and the interest to continue working in this area. Results: It was
possible to observe that students have knowledge about the disease, its causative agent, its mode of transmission,
and its physical and social implications. We also noted that access to information was of utmost importance, so that
most students did not create negative expectations regarding patient care. Conclusion: The study demonstrated
how leprosy can still cause fear in the population and that this may influence the behavior of health professionals

if they are not properly trained to deal with leprosy patients.
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1 Introdugao

Hansenfase é uma doenca infecciosa
granulomatosa cronica, com periodo de incubagio
prolongado, causada pelo Mycobacterium leprae,
parasita intracitoplasmdtico do macréfago, de alta
infectividade e baixa patogenicidade, que afeta
primariamente os nervos periféricos e a pele e ¢
transmitida de pessoa a pessoa através do convivio de
suscetiveis com doentes contagiantes sem tratamento

(GOMES et al., 2005; SILVA; GOMES, 2007).

O Brasil ¢ considerado o segundo pais mais
endémico para hansenfase no mundo e o primeiro
da América Latina, apresentando, em 2010, 1,56
casos para cada 10 mil habitantes. Informagées
recentes obtidas no banco de dados do Ministério
da Satde demonstram que, em 2012, o Brasil teve
38.611 casos notificados. A distribuicao de casos
ocorre de forma desigual no territério brasileiro,
caracterizando-se por grande concentragio em 4reas
urbanas. O estado de Pernambuco ocupa o primeiro
lugar do Nordeste, tendo apresentado na tltima
década mais de 2.500 novos casos da doenga a cada
ano (BRASIL, 2012, 2013; HINRICHSEN et al.,
2004; RANGEL; BARBOSA; MORALES, 2003).

A hanseniase ¢ considerada uma doenca de
adulto pelo longo periodo de incubacio, atingindo
principalmente a faixa etdria economicamente ativa.
No entanto, as criangas também sio suscetiveis a essa
doenga: no ano de 2010, apresentaram-se 2.461 casos
em menores de 15 anos, um coeficiente de detecgio
desse grupo de 5,4 por 100 mil habitantes (BRASIL,
2012; IMBIRIBA et al., 2008).

O municipio de Recife foi considerado, segundo
os critérios do Ministério da Satde (portaria n.
125/SVS-MS, de 26/3/2009), uma 4rea de
hiperendemicidade, com um Coeficiente de Detecgao
médio de 60,7/1.000.000 habitantes no periodo
2001-2008. A cidade apresenta, em seu territrio, uma
incidéncia da doenga de forma heterogénea, estando
acometidos 56 de seus 96 bairros (RECIFE, 2010).

Nos dias atuais, o medo e o preconceito ainda
se fazem presentes na sociedade, produzindo nas
pessoas com a doenga reagées de raiva, negacao,

vergonha e culpa (MELLAGI; MONTEIRO, 2009).

A falta de informacio sobre a doenca, a
incapacidade fisica e as deformidades causadas
pelo comprometimento dos nervos periféricos sdo os
motivos mais frequentes de discriminagio e estigma.
Esse tltimo produz um relevante descrédito na vida
do sujeito, permitindo que se estabeleca uma relagao
impessoal com o outro e tendo como representacio
as caracteristicas tipicas da classe do estigma, sendo

as deformidades nomeadas, em algumas situagoes,
“defeitos” (DIAS; PEDRAZZANI, 2008; MELO,
2005).

Além disso, muitos doentes apresentam
incapacidades na fase de diagndstico ou as
desenvolvem durante o tratamento, porém todos
os doentes com perda ou diminui¢io da sensibilidade
encontram-se em risco de desenvolver incapacidades
adicionais. Tais incapacidades podem ser: paralisia
facial do tipo periférico unilateral ou bilateral,
paralisia do ramo orbicular do nervo zigomdtico,
provocando o lagoftalmo, epifora e exposi¢ao da
cérnea; mio em garra; mio caida, pé caido, garra de
artelhos, mal perfurante plantar (ARAU]JO, 2003;
DIAS; PEDRAZZANI, 2008).

Porém, além das incapacidades fisicas, hd perdas
econdmicas e traumas psicoldgicos, visto que a
doenga causa grande impacto no trabalho e na
vida social do paciente. Muitos doentes apresentam
dificuldades para desempenhar sua atividade laboral
nio s6 devido ao comprometimento fisico, mas
também pelo sofrimento emocional acarretado pela
doenga. O paciente de hansenfase também enfrenta
dificuldades na estabilidade emocional, causadas por
perdas sociofamiliares e do potencial de socializagao

(MARTINS, 2009; AQUINO et al., 2003).

Em face do quadro epidemiolégico que se
apresenta, da possibilidade de danos que podem
afetar os portadores dessa doenca e, especialmente,
diante da discriminagio que podem sofrer, torna-se
necessario o aprimoramento e o esfor¢o continuo
de todos os profissionais envolvidos no tratamento,
sendo essencial seu trabalho através de medidas que
visem evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais,
espirituais e socioeconémicos. No caso de danos ji
existentes, a prevencdo deve ter como objetivo evitar
as complicagoes futuras (DIAS; PEDRAZZANI,
2008; DIAS; CYRINO; LASTORIA, 2007).

A Terapia Ocupacional se insere no cuidado a
esses pacientes, entre outras atribui¢ées, através de:

*  Orientagoes quanto aos autocuidados e técnicas
de reeducagio sensorial, com o objetivo de
evitar agravos devido 4 reducdo ou falta de
sensibilidade;

* Indicagao, prescri¢io e orientagdo quanto ao
uso de drteses para manutencio ou ganho
de amplitude de movimento e realizacio de
atividades para restauragao da forca muscular;

* Adaptagoes dos utensilios utilizados no dia a
dia e treino das atividades de vida didria, bem
como adaptagio das ferramentas de trabalho
e orientagdo quanto ao desempenho laboral;
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e Orientagio e esclarecimentos ao paciente e aos
familiares quanto a adesdo ao tratamento e &
prevencio de incapacidades, além de realizar
acdes de reintegragio do hanseniano 4 sociedade

(ANDREAZZI; MOTA; VILLARINO, 2007).

Diante das significativas contribui¢oes que o
terapeuta ocupacional pode oferecer no atendimento
a essa clientela e diante do cendrio que envolve a
doenga, este estudo teve como objetivo conhecer a
percepgio dos profissionais em formagio académica
frente ao atendimento de pacientes acometidos de
hansenfase.

2 Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cardcer
descritivo exploratério, que utiliza como técnica
entrevista aberta semiestruturada, com alunos
regularmente matriculados no sétimo, oitavo e nono
periodo, durante o segundo semestre de 2010 e que
tinham cursado a disciplina Terapia Ocupacional
em Hansenfase.

A disciplina possufa um cardter te6rico-prético,
nela se tratavam questoes referentes a doenga, suas
formas de tratamento e as abordagens utilizadas pelo
terapeuta ocupacional, seguidas do primeiro contato
com pacientes acometidos de hanseniase —durante a
graduagio — e da realizagio da intervengdo terapéutica
ocupacional, feita em um Posto de Satde da Familia
ou na propria instituicio de ensino.

As entrevistas foram realizadas por quatro
pesquisadores apds calibragdo, de forma que sua
interferéncia fosse minima, restringindo-se aos casos
de necessidade, ou para evitar o término precoce
da entrevista.

As entrevistas foram gravadas, apds concordincia
e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) pelos respondentes, em
seguida transcritas para andlise de contetdo, com
posterior categorizagao temdtica (BARDIN, 2009).
Inicialmente perguntou-se aos estudantes o que
sabiam a respeito da hansenfase, pergunta essa
elaborada com o intuito de ambientar o estudante
com a entrevista. Foram utilizadas algumas questoes
norteadoras como:

* Qual foi a sua expectativa antes de ter o
primeiro contato com um paciente acometido

de hanseniase?

* Vocé teve algum sentimento durante o

atendimento do paciente com hansenfase?

e Sesim, quais foram os principais sentimentos?

A
¢ Vocé conversou com seu professor SObI'C €SSes

sentimentos?

*  Vocé comentou com outros colegas sobre esses
sentimentos?

e Atualmente, como vocé se sente para lidar com
o paciente acometido de hanseniase? Por qué?

¢ Vocé tem interesse em trabalhar na 4rea de

hansenologia? Por qué?

As respostas obtidas foram enquadradas em eixos
principais e agrupadas de acordo com as percep¢oes
dos respondentes em relagio aos medos, receios ou
insegurangas, como também quanto ao nivel de
modificagdo ou auséncia dessas posturas.

Para preservar a identidade dos respondentes, as
entrevistas foram numeradas de 1 a 35, por ordem de
realiza¢io. Em seguida foram selecionadas as falas
mais frequentes ou que tiveram destaque entre as
entrevistas, sendo essas comparadas com a literatura
existente sobre o tema.

O estudo foi pautado na resolugio CNS n. 196/96
do Ministério da Sadde e teve inicio apds a aprovagao
pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saide (CCS), sobre o registro n. 084/10.

3 Resultados e discussao

Participaram da pesquisa 35 alunos e os dados
obtidos foram divididos, segundo a categorizacio
temdtica, em seis eixos, de acordo com as respostas
dos entrevistados

3.1 O que ¢é hanseniase?

Quando os estudantes foram questionados a
respeito do que sabiam sobre a hansenfase os aspectos
mais citados foram acometimento dos nervos e
deformidades fisicas, bem como as incapacidades
provocadas pela morbidade. Também foi citado
que era uma doenga infectocontagiosa, causada
por um bacilo. As respostas estao coerentes com o
encontrado na literatura.

Entrevistado 7: “[...] E uma doenga que pode
ser provocada por um bacilo, trazer alguns
distiirbios neuroldgicos ¢ comprometer a
capacidade funcional do individuo, e as relacies
pessoais, e envolve outras questoes também.”
Entrevistado 34: “Uma infec¢do causada
pelo bacilo de Hansen que vai afetar ranto a
parte motora quanto a sensorial e psicoldgica,
posteriormente causando incapacidades |...]
de componentes de Atividades de Vida Didria
(AVD), lazer ¢ 0 lado social da pessoa.”
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E importante destacar que os entrevistados relatam
a questdo psicossocial que envolve a doenga. Durante
muitos anos, as agoes promovidas pelo Estado para
o controle da hansenfase foram segregadoras e
excludentes devido 2 falta de conhecimento acerca
das formas de tratamento ou mesmo da possibilidade
de cura. O exilio sanitdrio era uma dessas agoes:
consistia em internar os pacientes em hospitais-
colbnia afastados de todo o convivio social. Mesmo
depois da descoberta do Mycobacterium leprae como
causador da doenga e da promulgacio da lei que
desobrigava a internagio compulséria, essa foi a
realidade das pessoas acometidas pela hanseniase.
Esse cardter de exclusio traz 2 doenga marcas, além
das fisicas, uma vez que o paciente se vé vivendo em
um lugar diferente, com pessoas diferentes, afastado
de toda sua vida social.

3.2 Expectativa do atendimento

Quanto 4 expectativa em relacio ao atendimento
dos pacientes acometidos pela hanseniase, os
estudantes demonstraram tranquilidade, sentindo-se
preparados para o atendimento, especialmente por
terem obtido informacoes sobre a doenca.

Entrevistado 8: “Pra mim foi normal, porque perto
de onde en morava tinha um hospital de leprosos,
de hansénico |...]. Entdo quando eu era pequenco,
sempre escutei muitas histdrias sobre isso e muitas
brincadeiras |...] e outras pessoas me explicavam
que ndo era isso, que ndo se pegava desse jeito |...]”
Entrevistado 25: “Ndo tive problema
nenhum porque nas primeiras aulas,
antes de entrar em contato com o paciente,
se explica, ndo tive nenbhum receio.”
Entrevistado 13: “(...] como tive as aulas tedricas
antes, esclareceu muitas coisas e eu consegui
participar das aulas prdticas sem nenhum
preconceito.”

Eidt (2000) relata que, ante o surgimento constante
de novos casos, as campanhas de esclarecimento e
prevencao das doencas realizadas pelas autoridades
sanitdrias parecem ser insuficientes, levando 2
desinformagao dos profissionais de satide, assim
como ao desconhecimento da populagio.

Para Dias, Cyrino e Lastéria (2007), é importante
fornecer aos estudantes conhecimento sobre o tema
para que desenvolvam atitudes e habilidades que
permitam o cuidado adequado ao paciente. O autor
entende também como necessdrio abordar questoes
relativas ao preconceito e de como trabalhéd-lo no
meio estudantil. Portanto, tendo esse conhecimento,
o futuro profissional poderia atuar na orientagio

sobre a hanseniase, seja aos doentes ou a populacio
em geral.

No presente estudo observou-se o desconhecimento
de alguns estudantes acerca do tema antes de cursarem
a disciplina, o que demonstra ainda uma falha na
disponibilidade de informagées sobre a doenga na
midia em geral.

Entrevistado 18: “Era complicado, eu ndio
tinha informacio nenhuma, nunca tinha
buscado nada, nio era preconceito, mas acho
que era ignordncia de ndo saber como é que
se pegava, |...] acho que medo de encontrar
alguém contaminado e se contaminar.”
Entrevistado 35: “Sinceramente, no comego eu era
meio assim em relagio a hanseniase por que nio
sabia qual era a forma de contdgio, entio eu tinha
medo, mas depois que paguei a cadeira [cursou
a disciplina] vi que ndo era esse bicho todo.”

Foi possivel identificar através dos relatos o
preconceito que persiste na sociedade e que esse fato
pode ser modificado através da informagao sobre
a doenca. Essa questao foi identificada em outros
estudos, como o de Borenstein et al. (2008), que
afirmaram originar-se essa situacdo basicamente
em funcio da falta de informagao por parte da
populagdo. Dias, Cyrino e Lastéria (2007) dizem
que o preconceito estd relacionado ao medo de se
adquirir a doenca e 2 falta de informacio.

3.3 Primeiro contato com o paciente

Quando questionado sobre o primeiro contato
com o paciente com hansenfase e como se sentiram
nesse momento, as respostas, em sua maioria,
nio registraram problema com o atendimento ou
intimidagao com o procedimento.

Entrevistado 34: “...] eu tava tranquila por conta
da aula que a gente teve antes, muito esclarecedora.”
Entrevistado 28: “eu ndo sabia o que era
hanseniase, eu fiquei curiosa e ao mesmo tempo
apreensiva, [...| mas quando vocé comega a estudar
fica muito tranquilo.”

Outros relataram sentir nervosismo, nio por
estar atendendo uma pessoa com hansenfase, mas
por se tratar de um ciclo académico no qual hd o
primeiro contato com pacientes.

Entrevistado 33: “Pela doenca eu ndo tinha
medo, era mais a ansiedade de ter contato
com o paciente e saber a realidade dele.”
Entrevistado 29: “Fiquei muito nervosa porque
eu nunca tinha tido contato com pacientes [em

»

geral]
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Martins e Caponi (2010) relatam que as sequelas
sdo responsaveis pelo estigma sofrido pelo individuo,
provocando limitagdes em sua vida, em diversas
dimensoes, ¢ isso foi constatado no presente estudo,
admitindo-se que o aspecto fisico do hansénico
seja um fator que provoca intimidacio em alguns
estudantes.

Entrevistado 13: “Nervosa, ndo por ser hanseniase,
mas apendas por ser um paciente que estava em
aula e eu tinha que atender, mas nio por ser
hanseniase de forma alguma |...]. E também o
primeiro paciente que eu vi ndo tinha nenhum
aspecto visual forte, era uma pessoa que vocé
olhava e nem dizia que tinha hanseniase [..]”
Entrevistado 20: “Néo tinha nada de impacto
visual ndo. Nunca peguei nenhum paciente
com nenhuma contratura, nem ulcera.”
Entrevistado 27: “(...] eu ndo vi nenhuma questio
mais diferente |...] coisa que chocasse [...]”

Para Dias, Cyrino e Lastéria (2007), o preconceito
revela-se na aparéncia do doente, sobretudo em
relacdo s suas manchas e incapacidade fisica. J4
para Borenstein et al. (2008), as institui¢oes, ou
leprosérios, sdo responsdveis por um tratamento
excludente dos pacientes com hanseniase, tendo
como consequéncia a imagem de “horror & doenga”
e o estigma social. Esse estigma pode ser constatado
na fala do entrevistado 12:

Entrevistado 12: “Fiquei intimidada, eu queria
luva, mas a professora nio me deixou colocar luvas.
Por que cria uma barreira fisica entre vocé e os
pacientes e minha intengio era exatamente essa.”
Entrevistado 31 “[...] Eu imaginava ver coisas
muito mais graves, nio as coisas bdsicas que a
sp o
gente vé hoje em dia.

Esse pensamento era comum nos hospitais col6nia
para leprosos na década de 1940, como relatado
por Borenstein et al. (2008) em seu estudo sobre
o Hospital Colénia Santa Tereza de Sao Pedro de
Alcantara, Santa Catarina. Nessa institui¢do, os
pacientes eram segregados em duas dreas, uma
destinada as residéncias dos funciondrios e outra
para os doentes, as dreas eram separadas por muros.
O estigma era tanto que a institui¢do possufa uma
moeda prépria, com o intuito de restringir o contato
com o mundo externo, pois se tinha a ideia de que
os hansénicos poderiam espalhar a doenca através
do manuseio do dinheiro normal.

Comparando as respostas sobre a expectativa
do atendimento e sobre o primeiro contato com o
paciente percebeu-se que, em geral, os sentimentos
mantiveram-se iguais.

3.4 Comportamento da turma
durante a disciplina de hanseniase

Martins (1997), Pereira (2002) e Pino (1993), ao
estudarem a teoria vygotskyana, relatam que para
o individuo formar seus conceitos ele precisa da
influéncia de fatores inatos, empiricos, bem como
a influéncia do meio social em que estd inserido.
Dentre esses, o meio possui maior influéncia na
formacio dos conceitos do individuo. Contudo,
essa influéncia nao ocorre de maneira determinista,
pois se pode constatar na fala do entrevistado 8 que
fatores empiricos tiveram mais influéncia do que o
meio social, aqui representado pelo meio académico.

Entrevistado 8: “Dos colegas da disciplina nao.
Acho que todos ji estavam sabendo como ¢ que
se pegava, como se transmite, tudo isso [...] os
comentdrios vinham do lado de fora, as vezes de
outros profissionais de saiide e de outros colegas,
principalmente de periodo mais baixos [...]”

Outros entrevistados narraram que durante
os atendimentos nao houve repercussées que
influenciassem no comportamento da turma de forma
negativa e que esse fato estd ligado as informagoes
passadas pela disciplina. Como demonstra o trecho
a seguir:

Entrevistado 5: “No comego, todo mudo ficava
assustado, por que é uma doenga que assusta um
pouco, mas jd escutei fora muito mais, de pessoas
que ndo tinham conhecimento. [...] dos estudantes
que estudaram comigo, parentes e pacientes néio
muito, estava todo mundo bem orientado.”

Pesquisa realizada na Universidade Federal de Sao
Carlos registrou que desde 1988 os universitdrios,
funciondrios da instituicio e portadores de hansenfase
percebem a diminuigdo do preconceito em relagio a
doenga, fato esse creditado as campanhas educativas
e aos avancos da medicina (TOYODA, 1991).

3.5 Preparo para atender

Alguns autores relatam que a grande maioria
dos profissionais da drea de saide necessita de
informacio e de conhecimento sobre a hansenfase

(DIAS; CYRINO; LASTORIA, 2007).

A maioria dos estudantes pesquisados se considerou
preparada para atender pacientes acometidos pela
hansenfase devido a uma boa abordagem feita pela
disciplina.

Entrevistado 19: “(...] acho que eu me vejo
talvez mais tranquila, por que ai eu jd sei
como me direcionar, como saber o queﬁzzer
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pelo menos a principio com cada pessoa,
me portar melhor com cada paciente em
especifico com paciente com hanseniase.”
Entrevistado 25: “ndo rive problema
nenhum ndo por que nas primeiras aulas,
antes de entrar em contato com o paciente,
se explica, ndo tive nenhum receio.”
Entrevistado 16: “Me sinto mais sequra, ainda
mais quando a gente jd sabe as informagoes
[...] Me sinto mais segura pra ajudar, a cadeira
[disciplina] ajudon muito.”

Contudo, o0 aluno pode até ter aprendido a teoria,
todavia se ela ndo for trabalhada da forma adequada,
poderd persistir com medo (DIAS; CYRINO;
LASTORIA, 2007). Nesse caso, fica evidente a
importancia de se abordar temas polémicos na prdtica
de ensino, principalmente devido ao estigma social,
que em relagdo & hansenfase, existe até hoje. Feliciano
e Kovacs (1997) considera que o medo do contdgio
pressupoe o medo de suas consequéncias fisicas e
sociais ainda tdo associadas 2 visdo estigmatizante
da doenca.

3.6 Atuacio na area de hanseniase

A maioria dos estudantes relatou que trabalharia
na area de hanseniase. Entretanto, foi citada a
necessidade de se obterem mais informacées sobre
0 aspecto psicossocial.

Entrevistado 34 “[...] Eu pude ver muito
claramente a influéncia do contexto histdrico. Acho
que ndo tinha nogio do quanto a hanseniase pode
marcar uma pessoa no fisico, sensorial e emocional.”
Entrevistado 3: “Eu tenho que estudar muito
antes. Trabalharia, ficaria disposta para atender
além da avaliagio [Avaliagao Simplificada das
Funcées Neurais e Complicacoes], [...] me
prenderia mais nos componentes psicossociais |....]
a gente sabe que tem preconceito [...]”

E necessdrio ratificar a importancia de se
trabalhar o sofrimento psicolégico desses pacientes
e que os profissionais de satide deverio saber lidar
com as situagdes que requerem essa abordagem.
Alguns estudantes, mesmo apés terem recebido as
informacgées sobre a doenca, podem persistir com

medo (DIAS; CYRINO; LASTORIA, 2007).

Diante disso, o estudante pode descartar a
hipétese de atuagio nessa drea, como na fala do
entrevistado 23.

Entrevistado 23: “Nao, pelo fato que vai chegar
paciente de todos os tipos, tomando medicamento,
sem td tomando, e eu nio vou me sentir & vontade.
Apesar que eu sei que nio transmite de uma hora
para outra, precisa daquele convivio, mas mesmo
assim preﬁro evitar, ndo me acho prepczmdﬂ. ?

Mesmo assim, as informagdes adquiridas durante
a graduagao proporcionaram o interesse de vdrios
estudantes em atuar na drea de Hansenologia, por se
tratar de um campo rico para atuagio do terapeuta
ocupacional.

Entrevistado 34 “...] Percebi claramente o papel
da TO, que até entio eu nio tinha percebido.”
Entrevistado 24: “Eu gostaria, por que eu vi
que é um campo bem aberto para a Terapia
Ocupacional [...]”

O terapeuta ocupacional compde o quadro de
profissionais habilitados a trabalhar no tratamento
e reabilitacao de pacientes com hansenfase ¢ sua
atuagio estd presente na prevengio e na reabilitagio
funcional e psicossocial, acompanhando nao s6 o
paciente, mas a sua familia, entendendo e intervindo
em seu contexto familiar e social.

A manutencio ou melhora do estado fisico,
socioecondmico e emocional do paciente ¢ o principal
objetivo das a¢des de prevengao de incapacidades
em hanseniase, levando-se em conta a sua realidade
e considerando as suas capacidades e necessidades.

Na interven¢ao terapéutica ocupacional
pode-se também realizar palestras informativas
nos centros de satide e em outros locais, chamando
a atengdo da populacio para os possiveis sinais e
sintomas, tratamento, prevencao e, principalmente,
conscientizando-a de que a hanseniase tem cura,
buscando eliminar o estigma que ainda envolve
a doenga.

4 Consideracgoes finais

Pode-se observar que os alunos possuem
conhecimento sobre a doenca, o agente causador,
a forma de transmissao, suas implicacoes fisicas e
sociais e que o acesso & informacdo foi de importancia
significativa para que a maioria dos alunos no criasse
expectativas negativas em relacio ao atendimento
desses pacientes, tornando o primeiro contato uma
experiéncia tranquila e, de uma forma geral, distante
de preconceitos.

As informacoes prestadas aos alunos foram
fundamentais para tornd-los confiantes quanto aos
procedimentos a serem realizados e para impedir
que houvesse manifestacoes capazes de contaminar o
grupo em relaco a existéncia de possivel preconceito,
além de despertar nos alunos o desejo de trabalhar
na 4rea de Hansenologia. O estudo possibilitou
também demonstrar como a hanseniase ainda provoca
medo na populacio e que esse fato pode influenciar
o comportamento do profissional de satde caso ele
nio tenha capacitagio para lidar com o paciente.
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A iniciativa do curso de Terapia Ocupacional de
incluir na grade curricular uma disciplina que procura
esclarecer sobre a doenga e os procedimentos a serem
realizados diante das suas manifestacées, trazendo
para a discussdo as influéncias sociais acerca do
tema, favorecem o crescimento do profissional em
formacio para o cuidado biopsicossocial da pessoa
acometida pela hansenfase. Devemos ressaltar a
importancia de serem abordadas outras doencas
infectocontagiosas de cardter estigmatizante, com
o propésito de estimular a discussdo acerca desse
tema e assim diminuir o preconceito.
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