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RESUMO | OBJETIVO: Analisar as representagfes sociais
de cura em pessoas atingidas por hanseniase multibacilar
que receberam alta por cura. METODOS: Estudo de caré-
ter descritivo e qualitativo, desenvolvido no Ceara, Brasil,
no periodo de janeiro a outubro de 2016. Os participantes
foram dez individuos de ambos os sexos, maiores de 18
anos, atingidos pela forma multibacilar de hanseniase, com
alta por cura. A coleta de dados foi mediante a entrevista
estruturada gravada, e a andlise por meio do Discurso do
Sujeito Coletivo. RESULTADOS: A totalidade dos participan-
tes ndo soube definir hanseniase, ou explicar o que seria a
doenga, assim como que a doenca seria provocada por uma
bactéria. Os discursos denotam que, em comparagdo com o
tempo antes da doenca, a vida esta diferente, ndo é boa e
normal. Com isso, observa-se o confronto: vida antes e de-
pois da doenca. CONCLUSAO: Em individuos com reacées
hansénicas e com grau de incapacidade elevado, foram en-
contradas, na maioria dos discursos, expressdes chave que
significaram auséncia de cura. Além disso, as representa-
¢des sociais de cura sdo complexas, dinamicas e fortemente
associadas a comparacdo antes e depois da doenga, o antes
funcionando como referéncia para a normalidade da vida.

DESCRITORES: Hanseniase. Comportamento social. Alta
hospitalar. Estigma social. Determinantes Sociais de Saude.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the social
representations of cure in people affected by multibacillary
leprosy who were discharged due to cure. METHODS: This
work is a descriptive and qualitative study, developed in
Ceara, Brazil, from January to October 2016. Ten individuals
were enrolled in this study, they were over 18 years old
affected by the multibacillary form of leprosy and were
discharged due to cure. Data collection was performed
through a structured recorded interview and analyzed
through the Collective Subject Discourse. RESULTS: All
individuals did not know how to define leprosy, or explain
what the disease would be, as well as how the disease would
be caused by bacteria. Patients said that, in comparison with
the time before the disease, life is different; it is not good
and normal. Though, we observed the confrontation of life
before and after the disease. CONCLUSION: We found key
expressions that meant absence of cure in most of speeches
from individuals with leprosy reactions and with a high
degree of disability. Moreover, the social representations of
healing are complex, dynamics and strongly associated with
the comparison before and after the disease, the “before”
functioning as a reference for the normality of life.
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Introducao

A hanseniase é caracterizada por lesdes na pele e
nervos periféricos provocadas pelo Mycobacteruim
Leprae, bacilo transmitido através das vias aéreas de
pessoas infectadas e ndo tratadas aos suscetiveis.!
As incapacidades e deformidades fisicas estabeleci-
das pela doenca estdo envoltas por um estigma que
perdura junto da patologia: 0 medo do contagio, a
presenca ainda de resquicios do isolacionismo e do
fator religioso de punicdo por pecados.?

Em virtude disto, a hanseniase se encaixa na defini-
¢do de doenga-metafora descrita por Sontag, pois
representa uma enfermidade tanto médica quanto
social pela sua construcdo histérica. Permanece a
ideia de periculosidade que permeia entre avangos
cientificos e retrocessos tradicionalmente evoca-
dos pela cultura.? A cura para a doenca ja é possivel
desde metade do século XX, com o surgimento da
Sulfona, e a associacao de antibioticos constituindo
a Poliquiomioterapia (PQT), este coquetel medica-
mentoso recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como tratamento para a doenca.*
O esquema de administracdo da dose supervisiona-
da deve ser o mais regular possivel, de 28 em 28 dias.
Caso ndo haja tal regularidade a cura é comprometi-
da e as incapacidades fisicas sdo mais suscetiveis.'#

De acordo com a classificacdo operacional do doen-
te em Pauci ou Multibacilar, existe um esquema-pa-
drao de tratamento que varia de 6 até 18 meses com
doses mensais supervisionadas mais doses diarias
do medicamento. Assim, considera-se uma pessoa
de alta por cura aquela que completa o esquema de
tratamento Poliquimioterapico nos prazos estabele-
cidos. As pessoas que ja completaram o tratamento,
segundo as normas técnicas, devem ser retiradas do
registro ativo, e recebem alta por cura.’

Mesmo depois de curados, os individuos podem
apresentar Rea¢des Hansénicas (RH), que sdo rea-
¢des do sistema imunoldgico ao bacilo e recidivas;
apo6s completa a PQT, a pessoa curada desenvolve
novos sinais e sintomas da doenca.> Tais episédios
inflamatérios agudos e subagudos acometem tanto
0s casos Paucibacilares como os Multibacilares. As
RH se apresentam como a principal causa de lesdes
dos nervos e de incapacidades provocadas pela han-
seniase, representando um grande problema no tra-
tamento dos portadores.®

A inatividade do bacilo como parémetro para a alta
por cura é questionada, visto que mesmo com o ba-
cilo inativo sequelas fisicas e psiquicas permanecem
provocando sofrimento, além da possibilidade de
RH e recidivas da doenca, o que gera desconfianca
quanto a cura da hanseniase.” Com a PQT, houve a
necessidade de uma ressignificacdo da doenca e de
desmistificacdo sobre a forma de transmissao e tra-
tamento; no entanto, estas tarefas sdo dificultadas
pelo estigma atrelado a hanseniase.?

Brasil e india correspondem a 80% dos casos de
hanseniase no mundo. No Brasil, as regies Norte,
Nordeste e Centro-oeste apresentam os maiores nu-
meros de casos.? Diante da alta incidéncia e prevalén-
cia da hanseniase no pais, observamos a necessidade
de situar a pessoa curada de hanseniase dentro des-
te universo cientifico, pois sabe-se que as concep¢des
de doenca, salde e cura sdo construidas e significa-
das por uma cadeia de percep¢des, opinides e habi-
tos apreendidos e ordenados numa légica sequencial
entendivel pela sociedade, que vdo do real ao ima-
ginario e constroem categorias sociais explicativas.'®

Esta significacdo é chamada de Representagdo Social
(RS), definida como um conjunto organizado de co-
nhecimentos praticos do cotidiano, construidos co-
letivamente a partir de problemas e desafios diarios
que desafiam os sujeitos a tomar posicionamento e
definir suas formas de interagir com o meio social.™
Dessa forma, a RS é uma ferramenta para melho-
rar a compreensao do estigma e comportamento de
pessoas atingidas por hanseniase.’? Tendo em vista
0 exposto, o objetivo do presente artigo foi analisar
as representag¢fes sociais de cura em pessoas atin-
gidas por hanseniase multibacilar que receberam
alta por cura da doenca.

Método

O estudo caracterizou-se como exploratério, des-
critivo e qualitativo, delimitado ao contexto urbano
do municipio de Sobral, Ceard, Brasil. Para delimi-
tar a populacdo desta pesquisa, primeiro buscou-
se informac¢des no servico de epidemiologia da
Secretaria de Saude do Municipio a respeito de
pessoas que atendessem aos critérios de inclusao
da pesquisa, a saber: homens e mulheres, maiores
de 18 anos, residentes no municipio de Sobral/CE,
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atingidos pela forma multibacilar da hanseniase, e que receberam alta por cura do tratamento no periodo de
janeiro a outubro de 2016. Foram adotados como critérios de exclusdo; as pessoas que nao tiveram condi-
¢Oes fisicas ou cognitivas de interagir com os pesquisadores, bem como aqueles que nao foram localizados
para a entrevista. Todos os voluntarios foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
bem como foi solicitado permissdo para a gravacao da entrevista, confirmando sua participacdo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os voluntéarios foram identificados com a
letra E mais o numero de ordem da entrevista, exemplo: E1 - entrevistado 1.

A coleta de dados foi realizada no Centro de Referéncia para Hanseniase da cidade de Sobral/CE através de
entrevista estruturada, aplicada e elaborada pelos pesquisadores. O limite para a coleta de dados ocorreu por
saturacdo de informacgdes, quando os dados obtidos apresentaram, na avaliacdo dos pesquisadores, repeticao,
ndo sendo considerado relevante persistir na inclusdo de novos participantes ao estudo.”?

No periodo estudado, 66 pessoas tiveram alta por cura de hanseniase no municipio de Sobral/CE, contudo
33 individuos preencheram os critérios de inclusao da pesquisa e compuseram a amostra deste estudo. Um
total de 10 entrevistas foram realizadas até que se observou a saturacdo dos dados, adotada como limite
amostral para esta pesquisa.

A técnica escolhida para a organizacdo e a andlise das entrevistas foi o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).™
Partimos da transcricdo bruta dos depoimentos extraidos das entrevistas, submetidos a um trabalho ana-
litico inicial de decomposicdo que consistiu na identificacdo das principais Expressdes-Chave (ECh) e Ideias
Centrais (IC) e/ou Ancoragem (AC), presentes em cada um dos discursos individuais. Os individuos foram
levados primeiramente a responder perguntas sobre como foi o tratamento da doenca, para logo apds con-
versar sobre o quesito cura. Os voluntarios foram classificados quanto ao grau de incapacidade fisica, em 0,1
e 2, mediante analise das suas ECh (1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP 1.878.571) (CAAE 61828616.8.0000.5053) e cumpriu os
principios éticos contidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de Sauide 466/12 e da Declaracdo de Helsinki de 2013.

Resultados

Da primeira parte da entrevista, observou-se que a Unidade Basica de Saude (UBS) se configura como fornece-
dora de medicamentos e norteadora do processo de cura, e desta analise gerou-se o DSC descrito no Quadro 1.

Quadro 1. DSC da amostra sobre como tratou a hanseniase (Sobral/CE)

ECh DSC

“Eu s6 usei os remédios do posto: eu tomava 1, uma vez por més |3 e levava

O posto de satide é o provedor do para casa para os outros dias (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10). Teve uma
tratamento para Hanseniase. vez que eu precisei comprar porque ndo tinha no posto, mas era o mesmo

gue entregavam la. "

Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressdes-Chave.
DSC: Discurso do Sujeito Coletivo.

Com a analise dos dados observou-se que a elaboragdo das RS de cura em hanseniase emerge direta ou indireta-
mente da comparacdo da vida antes e depois da doenca. As células dos quadros foram sinalizadas em cor escura
quando foi classificada como correspondente a RS de ndo cura e em cor clara quando foi classificada como RS de
cura. As ECh que possibilitam tal comparag¢ao sao apontadas no Quadro 2, a seguir.
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Quadro 2. ECh da amostra comparando a vida antes e depois da hanseniase (Sobral/CE)

Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressdes-Chave.

Analisando o predominio das ECh do confronto vida antes e depois da doenca, estas puderam ser sintetizadas em
“A vida antes da hanseniase era boa" e “Depois da doenca, a vida piora”.

A partir das comparacdes de vida antes e depois da hanseniase, péde-se inferir as RS que significam cura ou nao
da hanseniase. Foram destacadas as expressdes-chave que caracterizam cura (ECh 1 a ECh 6) e auséncia de cura
(ECh 7 a ECh 21), apresentadas no Quadro 3. A percepcdo de cura péde ser apreendida direta ou indiretamente
pela analise dos discursos dos entrevistados, de onde apontou-se que 40% (E1, E6, E8, E10) partilhavam RS de
cura, enquanto 40% (E5, E6, E7, E9) partilhavam RS de auséncia de cura, e, ainda, 30% (E2, E3, E4) referiam tanto
RS de cura quanto de ndo cura.

Quadro 3. ECh da amostra estudada sobre cura ou auséncia de cura de hanseniase, Sobral/CE (continua)
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Quadro 3. ECh da amostra estudada sobre cura ou auséncia de cura de hanseniase, Sobral/CE (concluséo)

ECh QUE PREDIZEM CURA ECh QUE SUGEREM AUSENCIA DE CURA

ECh 18 - As pessoas ndo se sentem bem porque dependem
de outras para viver (E5).

ECh 19 - As pessoas sentem-se diferentes por causa do
cuidado a mais com a saude, depois da doenca (E5, E6, E7,
E9).

ECh 20 - As pessoas sentem diferenga comparando sua vida
antes e depois da doenca (E5, E7, E9).

ECh 21 - As pessoas ndo se sentem normais porque ndo
fazem o mesmo de antes (E6, E7, E9).

Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressdes-Chave.

A totalidade de ECh que descrevem cada situa¢do nos fornecem informacdes associadas a cada RS. Para a cate-
goria Cura houve 06 RS que podem ser resumidas em “As pessoas sentem-se normais e iguais a antes da doenca”,
enquanto para a categoria Auséncia de Cura foram 11 ECh que trataram de aspectos diversos como sequelas,
limitacGes e dificuldades de adaptac¢do a nova “forma” de funcionalidade (Quadro 3).

Para verificacdo da influéncia das incapacidades e reaces na elaborac¢do das RS em torno da hanseniase, as ECh
foram classificadas conforme o grau de incapacidade da amostra, como mostra o Quadro 4.

Quadro 4. ECh por grau de incapacidade (Sobral/CE)

Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressdes-Chave.
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Observa-se que na auséncia de incapacidade (grau 0) ndo foram observadas ECh de auséncia de cura, e
predominaram ECh que representam cura de hanseniase, enquanto que com o aumento do grau de incapa-
cidade da amostra surgem ECh relacionadas a auséncia de cura. Da mesma forma, a classificagao das ECh se-
gundo presenca ou ndo de RH denota o predominio de representacdes de auséncia de cura (n=9) associadas
a presenca de reagdes (Quadro 5).

Quadro 5. ECh da amostra estudada classificada por presenca ou ndo de reacdo hansénica (Sobral/CE)

Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressdes-Chave.

A partir dos DSC produzidos, para sintetizar as IC e/ou AC e os DSC do grupo de RS que significaram cura, elabo-
rou-se um mapa conceitual (Figura 1) que representa a visdo geral da RS de cura percebida nesse estudo.

Figura 1. Mapa conceitual sobre as representagdes sociais de cura em hanseniase (Sobral/CE)

Fonte: Os autores (2016).

Para as RS que definiram auséncia de cura, sintetizou-se as IC e/ou AC e os DSC no mapa conceitual abaixo (Figura
2), estabelecendo as rela¢des apontadas pela amostra. Observa-se que tais relacdes sao mais complexas e inter-
ligadas do que aquelas referentes a cura.
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Figura 2. Mapa conceitual sobre as representag¢des sociais de auséncia de cura em hanseniase (Sobral/CE)

Fonte: Os autores (2016).

Discussao

E importante ressaltar que todo o acompanhamento, desde o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo para as
sequelas de hanseniase, é disponibilizado inteiramente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no qual a Estratégia
Saude da Familia (ESF) é responsavel por entregar mensalmente, para todos os casos da doenga, a medica¢do
para uso diario e mensal. Além de acompanhar e investigar sequelas e o surgimento de RH, é proporcionado,
também, apoio aos pacientes para o seguimento do tratamento e orienta¢des sobre os autocuidados necessa-
rios2, o que corrobora os achados do presente estudo, no qual o sistema biomédico foi o Unico provedor do tra-
tamento; no entanto, a literatura mostra que outras fontes de cura sao buscadas para o tratamento de doencas,
Como a cura espiritual e a cura por meio de agentes da natureza.'®

A comparacao de vida antes e depois da doenca mostrou particularidades diversas da cura: as limitac8es de vida,
os cuidados a mais com salde, as sequelas, o receio de que a saude volte a piorar. Uma pesquisa realizada com
mulheres em Cuiaba-MT demonstrou que as RH tém forte repercussdo na vida pessoal, conjugal, familiar e social
e que a dor é a principal RH, gerando incapacidade e limitagdo, além de levarem as pacientes a se questionarem
se estdo curadas, pois mesmo apés o fim do tratamento da hanseniase apresentam sintomas.”

A maioria das ECh definiu a cura como a volta ao estado anterior a doenca, onde ndo havia dificuldades. A curada
hanseniase ganhou um novo ponto de vista com a introdu¢ao da PQT no tratamento e o aparecimento de RH esta
associado a ingestao irregular dos farmacos durante o tratamento®®, o surgimento de RH leva o paciente a cré na
nao efetividade da PQT e o surgimento de rea¢Bes adversas ainda durante o tratamento contribui para abandono
do tratamento. Para que haja efetividade do tratamento e adesdo do paciente, a equipe multiprofissional deve
trabalhar com o objetivo de informar e educar a pessoa atingida por hanseniase sobre as possiveis rea¢des ad-
versas que possam surgir e esclarecer sobre a importancia da regularidade do uso da medicagao.”®

Os voluntérios apresentaram RS ora de cura, ora de ndo cura. Este fato pode ter sido influenciado pela pre-
senca de RH e o surgimento de incapacidades fisicas. Uma pesquisa identificou que as RH foram confundidas
como reativacdo do bacilo e que os pacientes tiveram dificuldades em fechar o diagnéstico de hanseniase
ainda na UBS, sendo transferidos para uma unidade de referéncia para realizagdo de baciloscopia. Este fato
pode gerar atraso no inicio do tratamento e agravar o surgimento de RH. Os autores relataram também a
importancia do envolvimento familiar para o cuidado de pacientes com hanseniase.?2 Em nosso estudo uma
significativa parcela dos individuos apresentou grau de incapacidade | e ll, o que pode ter contribuido para
as RS de ndo cura serem tdo presentes nos DSC.
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As RS que incidem sobre a hanseniase levam a um
diagnostico e a um tratamento tardios, e isto pode
ocasionar o surgimento de incapacidades fisicas e
gerar comportamentos preconceituosos. A hansenia-
se frequentemente estd associada aos termos con-
tagiosa, cura, doenca de pele, mancha e tratamento.
A equipe multiprofissional que comp&em a ESF, cabe
realizar o diagnostico precoce e auxiliar na compreen-
sdo da doenca e de seu tratamento, para otimizar a
adesdo ao tratamento, numa tentativa de minimizar
as RS que podem surgir com o diagnéstico.?!

A literatura estima que aproximadamente 20-30%
dos pacientes com hanseniase venham a desenvol-
ver RH ou dano neural em algum momento, com a
forma multibacilar apresentando maior frequéncia??,
publico-alvo desta pesquisa. A presenca de incapaci-
dades e deformidades causadas pela hanseniase em
um paciente curado é indicador de que o diagndstico
foi tardio ou de que o seguimento clinico foi inade-
quado, o que amplia os desafios e a complexidade
para a aten¢do a doenga.”? Apenas um entrevistado
ndo possuia sequela e reacdo da doenga, e este pode
ter influenciado a percepg¢ao de continuidade dos sin-
tomas (ndo cura) apds a PQT, relacionados as RH e
sequelas, contribuindo para as RS de ndo cura pre-
sente na maioria das falas dos voluntarios.

As RH estdo intimamente relacionadas com a presen-
¢a de RS de cura ou ndo da doenga’#2!, pois, quando
acontecem, tais rea¢des imunoldgicas resultam em
danos neurais, anestesias e fraquezas, o que esta re-
lacionado ao aumento das sequelas e deformidades.
A presenca de RH estd diretamente relacionada a
percepcao subjetiva de qualidade de vida dos pacien-
tes que tiveram hanseniase.?* As RH tém importancia
na vida do seu portador em razdo das incapacidades
fisicas que ocasionam e que impossibilitam o retorno
avida cotidiana, e deste fato advém as RS de ndo cura
tdo presente em pessoas que tiveram hanseniase.?

A partir dos nossos resultados, podemos pensar que
as RS que traduzem a experiéncia de adoecer e curar-
se de hanseniase se mostram mais fortemente asso-
ciadas a capacidade de interagdo com o meio no qual
se estd inserido, desempenhando atividades rotinei-
ras como o trabalho, o lazer e atividades de vida diaria,
do que a elimina¢ao do bacilo do corpo acometido.'?

Uma pesquisa? realizada na Paraiba avaliou a quali-
dade de vida de 40 pacientes portadores de hanse-
niase forma multibacilar, na qual aspectos como dor,
dependéncia de medica¢do, sentimentos negativos,
recursos financeiros, entre outros influenciam nega-
tivamente a percepc¢do da qualidade de vida.

Identificamos varios fatores que interagem e cons-
troem uma rede de significa¢des individuais para as
pessoas que tiveram hanseniase tornando o para-
metro de alta por cura, adotado pelo MS, insuficien-
te frente as expectativas destes individuos. Assim,
as RS de cura estiveram associadas a capacidade de
desempenhar as mesmas fun¢ées de antes da doen-
¢a, a vida ndo muda, continua boa e normal frente
as demandas do dia a dia. As RS de auséncia de cura
estiveram associadas a presenca de sequelas (grau
de incapacidade 1 e 2) e RH e, por consequéncia dis-
so, maior necessidade de assisténcia de saude ou de-
pendéncia de outras pessoas.?

Conclusao

Esta pesquisa contribui para uma melhor compreen-
sdo da percepc¢ao sobre o que é curar-se de hansenia-
se, proporcionando evidéncias para fortalecimento
da politica de eliminagdo da doenga como problema
de saude publica, que vai além de frear a transmissao
e inativar o bacilo. As implicaces praticas disso para
0 publico-alvo desta pesquisa se ddo por meio da
assisténcia adequada as suas demandas individuais,
considerando o individuo atingido por hanseniase a
partir de suas peculiaridades e necessidades reais. As
RS se mostraram associadas a presenca de incapaci-
dade fisica e as RH podem influenciar diretamente na
qualidade de vida dos individuos.

Contribuicao dos autores

Ribeiro MDA participou da concepgdo, coleta, analise,
interpretacdo dos dados e redacdo do manuscrito. Silva JCA,
Silva LN, Oliveira SB participaram da analise e interpretacdo
dos dados, redagdo e revisdo critica. Lira GV participou da
concepcdo, interpretacdo dos dados e aprovagdo da versdo
final a ser publicada.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2022;11:e4194
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4194 | ISSN: 2317-3378

V¥


 http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4194

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagbes privadas etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvenc¢des e financiamentos, participagao
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparacao de
manuscrito, analise estatistica etc.).

Referéncias

1. Ministério da Saude. Departamento de Atenc¢do Basica (Brasil).
Guia para o Controle da hanseniase [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2002. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf

2. Santos KCB, Corréa RGCF, Rolim ILTP, Pascoal LM, Ferreira AGN.
Estratégias de controle e vigilancia de contatos de hanseniase:
revisdo integrativa. Saude Debate. 2019;43(121):576-591. https://
doi.org/10.1590/0103-1104201912122

3. Meneguello C, Borges V. Patrimdnio, memoria e reparagao: a
preservacao dos lugares destinados a hanseniase no estado de
S&o Paulo. Patrimoénio e Memodria [Internet]. 2018;14(2):345-374.
Disponivel em: https://pem.assis.unesp.br/index.php/pem/article/
view/771/1055

4. Souza EA, Ferreira AF, Boigny RN, Alencar CH, Heukelbach

J, Martins-Melo FR, et al. Hanseniase e género no Brasil:
tendéncias em area endémica da regido nordeste, 2001-2014.
Rev Saude Publica. 2018;520:20. https://doi.org/10.11606/51518-
8787.2018052000335

5. Boigny RN, Souza EA, Romanholo HSB, Araudjo OD, Araujo

TME, Carneiro MAG, et al. Persisténcia da hanseniase em redes

de convivio domiciliar: sobreposicao de casos e vulnerabilidade

em regides endémicas no Brasil. Cad. Satde Publica.
2019;35(2):e00105318. https://doi.org/10.1590/0102-311X00105318

6. Santos AR, Ignotti E. Prevenc¢do de incapacidade fisica

por hanseniase no Brasil: andlise histérica. Ciénc saude
coletiv. 2020;25(10):3731-3744. https://doi.org/10.1590/1413-
812320202510.30262018

7. Barbosa JC, Junior ANR, Alencar OM, Pinto MSP, Castro CGJ.
Atencdo pés-alta em hanseniase no Sistema Unico de Sadde:
aspectos relativos ao acesso na regiao Nordeste. Cad. Saude
Publica. 2014;22(4): 351-8. https://doi.org/10.1590/1414-
462X201400040008

8. Pinheiro MGC, Miranda FAN, Simpson CA, Carvalho FPB, Ataide
CAV, Lira ALBC. Compreendendo a “alta em hanseniase”: uma
analise de conceito. Rev Galcha Enferm. 2017;38(4):e63290.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.63290

9. Rodrigues RN, Arcéncio RA, Lana FCF. Epidemiologia da
hanseniase e a descentralizacdo das a¢des de controle no
Brasil. Rev Baiana Enferm. 2021;35:e39000. https://doi.
org/10.18471/rbe.v35.39000

10. Lima RCP, Campos PHF. Nucleo figurativo da
representacgdo social: contribuicdes para a educagdo. Educ rev.
2020;36:2206886. http://dx.doi.org/10.1590/0102-4698206886

11. Jodelet D. Representagdes sociais e mundos de vida. Paris:
Editions des archives contemporaines. Sdo Paulo: Fundacio
Carlos Chagas; Curitiba: PUCPRess; 2017.

12. Passos ALV, Araujo LF. Representacdes sociais da
hanseniase: um estudo psicossocial com moradores de um
antigo hospital coldnia. Interagdes. 2020;21(1):93-105. http://
dx.doi.org/10.20435/inter.v21i1.1944

13. Fontanella BJB, Ricas J, Turato ER. Amostragem por
saturacdo em pesquisas qualitativas em saude: contribuicdes
tedricas. Cad Saude Publica [Internet]. 2008;24(1):17-

27. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/
Zbfsr8DcW5YNWVkymVByhrN/?format=pdf&lang=pt

14. Lefevre F, Lefevre AMC, Marques MCC. Discurso do sujeito
coletivo, complexidade e auto-organizagdo. Ciénc saude
Coletiva. 2009;14(4):1193-1204. https://doi.org/10.1590/51413-
81232009000400025

15. Leite TRC, Lopes MSV, Maia ER, Cavalcante EGR. Avaliagdo
da estrutura da atengdo primaria a salude na atencdo a
hanseniase. Enferm Foco. 2019;10(4):73-78. https://doi.
org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n4.2216

16. Costa NC, Macedo GO, Miranda AC, Oliveira FAS, Sant'/Anna
CC, AlImeida MKC, et al. Evolucdo terapéutica da hanseniase

da era chaulmurgica até o tratamento nacional na colénia do
Prata, norte do Brasil. Rev Amaz Ciénc Farmac. 2020;1(1):16-25.
https://doi.org/10.17648/2675-5572.racf.v1n1-2

17. Silva LMA, Barsaglini RA. “A reacdo é o mais dificil, é
pior que hanseniase”: contradi¢cdes e ambiguidades na
experiéncia de mulheres com rea¢des hansénicas. Physis.
2018;28(4):e280422. http://dx.doi.org/10.1590/50103-
73312018280422

18. Heinen RC. Poliquimioterapia no tratamento da hanseniase.
Revista Saude Fisica e Mental [Internet]. 2017 5(2). Disponivel
em: https://revista.uniabeu.edu.br/index.php/SFM/article/
view/2779/2076

19. Gouvéa AR, Martins JM, Poscla C, Dias TAA, Neto JMP,
Rondina GPF, et al. Interrupgdo e abandono no tratamento da
hanseniase. Braz. J. Hea. Rev. 2020;3(4):10591-10603. https://
doi.org/10.34119/bjhrv3n4-273

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2022;11:e4194
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4194 | ISSN: 2317-3378

Y $


 http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4194
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/vCns7tfySyNG5MkC4kbJxnb/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/vCns7tfySyNG5MkC4kbJxnb/?lang=pt
https://pem.assis.unesp.br/index.php/pem/article/view/771/1055
https://pem.assis.unesp.br/index.php/pem/article/view/771/1055
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/143837
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/143837
https://www.scielo.br/j/csp/a/c3XD7rkgKcZDsQQ8x8xYxws/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/c5rz9NzSxvsdDw8rxQTfXfS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/c5rz9NzSxvsdDw8rxQTfXfS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/cKV9fWwJLdPNvFnXkXrKW6h/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/cKV9fWwJLdPNvFnXkXrKW6h/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/GkVpMDZXcKhXrrfRrPzXN3v/?lang=pt
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/39000
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/39000
https://www.scielo.br/j/edur/a/3Q5FGTyMMwvsYqwYC43mdRK/?lang=pt
https://interacoesucdb.emnuvens.com.br/interacoes/article/view/1944
https://interacoesucdb.emnuvens.com.br/interacoes/article/view/1944
https://www.scielo.br/j/csp/a/Zbfsr8DcW5YNWVkymVByhrN/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/Zbfsr8DcW5YNWVkymVByhrN/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/bLYcq4qWYBJnrfZzbVrZmJh/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/bLYcq4qWYBJnrfZzbVrZmJh/?lang=pt
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2216
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2216
https://afepa.org.br/wp-content/uploads/2020/07/2-EVOLU%C3%87%C3%83O-TERAP%C3%8AUTICA-DA-HANSEN%C3%8DASE-DA-ERA-CHAULM%C3%9ARGICA-AT%C3%89-O-TRATAMENTO-NACIONAL-NA-COL%C3%94NIA-DO-PRATA-NORTE-DO-BRASIL.pdf
https://www.scielo.br/j/physis/a/RZLBqpRf5WrKCcGnWV6NrCq/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/RZLBqpRf5WrKCcGnWV6NrCq/?lang=pt
https://revista.uniabeu.edu.br/index.php/SFM/article/view/2779/2076
https://revista.uniabeu.edu.br/index.php/SFM/article/view/2779/2076
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/15141/12491
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/15141/12491

20. Lima EQ, Silva MRF, Marinho MNASB, Alencar OM, Pereira
TM, Oliveira LC, et al. Itinerario terapéutico das pessoas com
hanseniase: caminhos, lutas e desafios em busca do cuidado.
Rev Bras Enferm. 2021;74(1):e20200532. http://dx.doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2020-0532

21. Silva LOL, Rodrigues SM, Brandao MBF, Dias CA, Fernandes
ETP. Representagdes sociais do processo de diagnoéstico e cura
da hanseniase. Rev Psic Saude. 2020;12(2):73-87. http://dx.doi.
org/10.20435/pssa.v0i0.859

22. Filgueira AA, Linhares MSC, Farias MR, Oliveira AGRC, Teixeira
AKM. Relacdo da sauide bucal com rea¢8es hansénicas em
municipio hiperendémico para hanseniase. Cad Saude Colet.
2020;28(1):44-55. https://doi.org/10.1590/1414-462X202028010033

23. Gracie R, Peixoto JNB, Soares FBR, Hacker MAV. Anélise da
distribuicdo geografica dos casos de hanseniase. Rio de Janeiro,
2001 a 2012. Ciénc. saude colet. 2017;22(5):1695-1704. https://doi.
org/10.1590/1413-81232017225.24422015

24. Nogueira PSF, Marques MB, Coutinho JFV, Maia JC, Silva MJ,
Moura ERF. Fatores associados a capacidade funcional de idosos
com hanseniase. Rev Bras Enferm. 2017;70(4):744-51. http://dx.doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2017-0091

25. Silva JP, Oliveira JPA, Martinelli S, Grunevald RPB, Malcher DA,
Romani ACT, et al. Hanseniase: ocorréncia das reagdes hansénicas.
FACIDER Revista Cientifica [Internet]. 2018;11:1-11. Disponivel

em: http://revista.sei-cesucol.edu.br/index.php/facider/article/
view/160/201

26. Lima SM, Brito KKG, Santana EMF, N6brega MM, Carvalho PS,
Oliveira SHS, et al. Qualidade de vida de pacientes com reag¢des
hansénicas. Cogitare enferm. 2019;24:62921. http://dx.doi.
org/10.5380/ce.v24i0.62921

27.Santos ALS, Pereira IV, Ferreira AMR, Palmeira IP. Percepcdes
de portadores de hanseniase sobre as rea¢des hansénicas e o
cuidado de si. Rev Pan-Amaz Saude. 2018;9(4):37-46. http://dx.doi.
org/10.5123/s2176-62232018000400004

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2022;11:e4194
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4194 | ISSN: 2317-3378

Yy -


 http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4194
https://www.scielo.br/j/reben/a/WxCnZfh6LcfKkswqqpGhtGf/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/WxCnZfh6LcfKkswqqpGhtGf/?lang=en
https://pssaucdb.emnuvens.com.br/pssa/article/view/859
https://pssaucdb.emnuvens.com.br/pssa/article/view/859
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/Vj6x5FZ75G4rDGvXyCgbD9h/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/fvvk6p5cYwx4s9JK5tWSdQb/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/fvvk6p5cYwx4s9JK5tWSdQb/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/6LSkCsMYt9Fy68DPJhQB7jh/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/6LSkCsMYt9Fy68DPJhQB7jh/?lang=en
http://revista.sei-cesucol.edu.br/index.php/facider/article/view/160/201
http://revista.sei-cesucol.edu.br/index.php/facider/article/view/160/201
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/62921
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/62921
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-62232018000400004&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-62232018000400004&lng=pt&nrm=iso

	A cura no discurso do sujeito coletivo de  pessoas em alta por cura de hanseníase
	Introdução  
	Método
	Resultados 
	Discussão 
	Conclusão
	Contribuição dos autores
	Conflitos de interesses
	Referências 

