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Resumo

O presente trabalho visa verificar a qualidade de vida de mu-
Iheres que foram atingidas pela Hanseniase e deste modo levantar
as dificuldades enfrentadas por elas. Buscou-se discutir os concei-
tos, tratamentos de Hanseniase, a mulher e sua identidade frente a
Hanseniase, o0 estigma da patologia e de ser mulher. Como pode o
trabalho da Terapia Ocupacional junto a esta patologia contribuir no
tratamento e na melhoria da reintegracdo social dessas mulheres e a
qualidade de vida em seus dominios (relagdes fisicas, psicoldgicas,
sociais e meio ambiente). Aplicou-se um questionario fechado para
obtencéo de dados, sendo este validado pela OMS como instrumento
de avaliacédo de qualidade de vida. O mesmo foi aplicado ao campo e
suas respostas representadas em graficos. As mulheres entrevistadas
foram contatadas através de pessoas militantes do Movimento de Rein-
tegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN, sendo
elas de varios bairros da periferia de Campo Grande-MS, no ano de
2001. Nos resultados obtiveram-se respostas através da comparacao
entre as mulheres do bairro Nova Lima, bairro este preparado para
receber 0s egressos da Hanseniase e 0s demais bairros, com intuito
de verificar se as mulheres do bairro Nova Lima estdo inseridas na
sociedade. Foi constatado que as mulheres do Nova Lima estdo real-
mente inseridas “a sua sociedade”.
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Abstract

The present study seeks to verify the quality of life of women who
have been affected by Hansen’s disease and in this way to alleviate the
difficulties faced by them The research seeks to discuss the concepts:
the treatment of Hansen’s disease; the woman and her identity on facing
Hansen’s disease; the stigma of the pathology for the woman; the work
of the Occupational Therapist in face of this pathology and how they
can contribute to the treatment and the improvement of the woman’s
social reintegration and quality of life in the psychological, physical,
social and environmental domains. A closed questionnaire was applied
to obtain data, this being validated by the WHO as an instrument for
the evaluation of life quality. The same was applied in the field work
and the answers represented in graphs. The women interviewees were
contacted through people active in the Movement for the Reintegra-
tion of those People Affected by Hansen’s disease - MORHAN, being
those of several neighborhoods on the periphery of Campo Grande
- MS, in the year 2001. The results obtained were compared with the
answers given by the women of the Nova Lima neighborhood, which
neighborhood is prepared to receive those returning from treatment for
Hansen’s disease and those of other neighborhoods, with the intention
of verifying whether the women of the Nova Lima neighborhood had
been inserted within the society. It was verified that the women in Nova
Lima had been inserted within “society”.

Key words: 1. Hansen’s disease, 2. woman, 3. occupational therapy

Introducéo

O presente trabalho foi desenvolvido com mulheres moradoras
em bairros de periferia do municipio de Campo Grande-MS, no ano
de 2001, ligadas a pessoas militantes do Movimento de Reintegracéo
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN.

Buscou-se avaliar a qualidade de vida das mulheres, ap6s o
tratamento da hanseniase, pois durante o tratamento sofrem discri-
minac&o e verificar sua reintegracao social.

Através dos topicos objetivamos especificamente, levantar as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres que foram atingidas pela
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hanseniase; obter informacdes relacionadas a hanseniase e a qualidade
de vida; identificar quando ocorre o desvio ou distlrbio da qualidade
de vida para atuacdo da Terapia Ocupacional.

Em Mato Grosso do Sul é reduzida a bibliografia desta natureza,
encontra-se o trabalho de Reis (1996), que faz uma anélise dos dados
da hanseniase na década de 1990 em Mato Grosso do Sul. Sobre a
mulher com hanseniase, ha um esboco intitulado “A Mulher atingida
pela hanseniase e sua capacidade de interferéncia na realidade social”
(BORGES, 2001),

Quanto a qualidade de vida de mulheres que foram atingidas
pela hanseniase, nada foi encontrado. Neste sentido este estudo mar-
ca o inicio de um novo tempo, estendendo a reflexdo para além do
periodo de tratamento.

Considera-se relevante esta pesquisa pela possibilidade de
contribuir com a forma de se lidar com o estigma e o0 preconceito
em relacdo a hanseniase e o trabalho da Terapia Ocupacional como
mediador desta forma de atuagao.

Método — caracterizagdo da pesquisa

Pesquisa de campo, de carater quantitativo, sendo utilizado
um questionario fechado (WHOQOL-BREF), criado para avaliar a
qualidade de vida.

Tendo como populacéo alvo, mulheres que foram atingidas pela
Hanseniase, moradoras em diferentes bairros: Coophavilla I, Taruma,
Pargue do Sol, Anache, Vida Nova Il, Mata do Jacinto, Coronel An-
tonino, Beco da Liberdade, Monte Verde e Nova Lima do municipio
de Campo Grande-MS. Ligadas a pessoas militantes do MORHAN,
totalizando 28 mulheres.

Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa com evolucao cronica,
sendo o Unico agente etioldgico da hanseniase o mycrobacterium le-
prae, transmitido através do contato interpessoal intimo e prolongado
com os doentes das formas contagiantes (Virchowiana e Dimorfa).

As manifestacdes da Hanseniase vao depender da capacidade
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invasora do bacilo que classificara sua forma (Indeterminada, Tuber-
culdide, Virchowiana e Dimorfa) e a defesa imunoldgica do individuo.

Seu diagnostico se da através de exames clinicos (Dermatologi-
ca, neuroldgica e oftalmoldgica), exames laboratoriais (Bacterioscopia
e Histopatoldgico) e provas complementares ( prova de hinstamina e
prova de pilorcarpina ou da acetilcolina).

O tratamento medicamentoso se d& atraves de um grupo de
medicamentos que sera indicado conforme a quantidade de bacilo
existente no organismo. O tratamento é realizado em regime ambu-
latorial nas Unidades de Saude Pablica. O medicamento é gratuito e
independente da formula clinica da doenca.

A polioquimioterapia (grupo de medicamentos) interrompe a
transmissao, curando precocemente e prevenindo incapacidades, mes-
mo nas formas contagiantes sob tratamento o individuo ndo transmite
a doenca. Mesmo que a doenca tenha se instalado ha muito tempo,
em qualquer estagio, o tratamento é eficaz e ha cura.

Identidade: mulher e hanseniase

A hanseniase é uma doenca historicamente estigmatizada, a
mulher atingida pela hanseniase além dos transtornos fisicos, sofre
com o preconceito e o estigma. Quando as mulheres descobrem que
estdo com a doenca, sofrem um conflito interno (crise de identidade)
no primeiro momento, pois deixam de ser filha, m&e e esposa para
ser a “leprosa”, a hanseniana e a portadora da praga.

Com a identidade abalada, incorpora inconscientemente ou
conscientemente a negacao da doenca perante ela mesma e 0 meio
social, desenvolvendo assim um mecanismo de defesa.

Qualidade de vida — terapia ocupacional e hanseniase

A qualidade de vida € considerada um fenbmeno puramente
socio-cultural, que implica em alteracOes estruturais da sociedade de
maneira direta ou indireta.

O desenvolvimento cientifico, tecnolédgico e social, faz com
que a qualidade de vida de alguns individuos melhore, dando-lhes
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maior conforto e para outros hd um aumento no empobrecimento e a
procura de uma sociedade mais justa e equilibrada.

Independente da raca, da classe social e da cultura, os individuos
tém objetivos que almejam alcancar e assim buscam satisfazer suas
necessidades pessoais ( salario, lazer, conforto, satde, seguranga, em-
prego, habitacdo...), mas para se completar e se realizar vai depender
do outro, através da participacdo em atividades de grupo (parentes,
amigos, conhecidos e colegas).

Ahanseniase ¢ uma doenca que causa alterac6es de ordem fisica,
social e psicoldgica, que deixa sequelas irreversiveis podendo levar
ao comprometimento do estado emocional e isolamento em fungéo
da discriminacdo social, familiar e até mesmo do proprio individuo.
Sendo a Terapia Ocupacional indicada aos individuos que foram atin-
gidos pela Hanseniase, em que as habilidades fisicas de lidar com o
convivio social estejam ameacadas ou impedidas.

ATerapia Ocupacional e a qualidade de vida estdo relacionadas
aos empreendimentos do homem nas areas de lazer, trabalho, auto-
cuidado, evolugéo e as mudancas ao longo da vida.

Qualidade de vida das mulheres que foram atingidas pela han-
seniase

Através dos dados obtidos, verificou-se que as mulheres
moradoras no bairro Nova Lima e em outros bairros apresentaram
praticamente as mesmas respostas, com diferencas minimas de dis-
cordancia. Na analise de suas respostas constatou-se que a maioria
avalia sua qualidade de vida como nem ruim/nem boa; em relacédo a
salde estdo relativamente satisfeitas; consideram o tratamento médico
necessario para levar sua vida diaria, sendo 0 acesso ao servigo de
salde satisfatorio.

Em relacdo as atividades de vida diaria, avaliam sua capacidade
de desempenhar as atividades do dia-a-dia como satisfatoria, assim
como a capacidade para o trabalho. A dor fisica impede as mulheres
de realizar seus afazeres, porém algumas mulheres do bairro Nova
Lima acham que ndo as impede. As mulheres do bairro Nova Lima
caracterizam sua locomog¢do como boa e as dos outros bairros como
muito boa. Consideram sua capacidade de concentracgdo satisfatdria e
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as dos outros bairros ficam entre muito pouco e mais ou menos. Todas
consideram sua energia média suficiente para realizar as atividades do
dia-a-dia, acham ter pouco dinheiro para satisfazer suas necessidades.
Em relacéo a oportunidades de lazer, as mulheres dos outros bairros
responderam que tém muito poucas. As do bairro Nova Lima ficaram
entre poucas, médias e muitas. As mulheres dos outros bairros res-
ponderam que aproveitam a vida mais ou menos e as do bairro Nova
Lima, uma parte respondeu que aproveita pouco e a outra, bastante .

Todas responderam que sua existéncia tem sentido, estando
satisfeitas consigo mesmas, com sua vida sexual. Para as mulheres do
bairro Nova Lima a aceitacdo da aparéncia fisica ¢ média. Com relagdo
aos amigos, parentes, conhecidos e colegas, todas estdo satisfeitas e
se sentem apoiadas por eles. Todas responderam que tém sentimentos
negativos algumas vezes, mas estdo satisfeitas com seu sono.

Em relacéo ao ambiente fisico, todas acham ser mais ou menos
saudavel, estando satisfeitas com o local onde moram e com seu meio
de transporte.

As respostas citadas acima foram extraidas das que obtiveram
maior porcentagem e gque consideramos significativas para avaliacao
dos resultados.

Conclusao

Considerando os resultados obtidos através da pesquisa consta-
tou-se que as mulheres do bairro Nova Lima estédo mais inseridas dentro
do contexto social do que as dos outros bairros, pois vivem em uma
comunidade preparada para recebé-las apds sua alta. Sendo chamadas
assim de “Egressas a sociedade”, ou seja, esta comunidade é formada
por egressos, filhos e netos de egressos, desta forma diminuindo a
discriminacdo social. Ja as mulheres que estdo fora desta comunidade
muitas vezes ndo relatam ter tido a Hanseniase, levando assim uma
vida aparentemente normal, porém mais discriminada socialmente.

ATerapia Ocupacional podera contribuir na melhoria da “quali-
dade de vida” das mulheres atingidas pela hanseniase, desenvolvendo
um programa de atividades com o objetivo de estar trabalhando as
dificuldades enfrentadas por elas. por meio de palestras de orientagdo
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e de informacéo, atividades em grupo operativo, atividades de AVDs
e AVPs, visitas domiciliares e adapta¢des, caso necessario.

ATerapia Ocupacional tem papel fundamental por proporcionar
ao ser humano uma melhor “qualidade de vida”.
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