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Resumo

O objetivo deste artigo foi analisar a aceitabilidade da quimioprofilaxia com
rifampicina em dose unica (PEP) entre os contatos, casos indices de hansenia-
se e profissionais da saide e fatores relacionados que possam influenciar na
adesao. Realizou-se um estudo qualitativo de andlise de conteiido apds aplica-
¢do de entrevistas semiestruturadas segundo protocolo proposto no programa
LPEP (2016), realizado em Alta Floresta, Mato Grosso, Brasil, em julho de
2016. Participaram do estudo individuos notificados com hanseniase, contatos
e profissionais da satide. Utilizou-se o software QRS NVivo versao 10. Foram
contatados 80 individuos, sendo 54 (67%) contatos, 11 (14%) casos indices e 15
(19%) profissionais de saiide. Dentre os contatos, 94% (51/54) tomaram PEP.
Foram identificadas 3 categorias quanto a PEP: compreensdo, aceitacdo e ex-
pectativa da interven¢do. A compreensdo se mostrou relacionada ao cuidado
da equipe de saiide. Aceitar ou ndo a medicacao revelou-se relacionada ao
medo, confianca e protecao, operacionalidade da estratégia, autoestima e in-
seguranca quanto a intervengdo. A expectativa da intervengdo relacionou-se
ao bem-estar, prevencao da doenga e de sequelas, diminuicao de gastos publi-
cos e ampliacdo do acesso. Houve reconhecimento da relevancia da estratégia
PEP pela possibilidade de interrup¢do da cadeia de transmissdo, diminuicdo
de casos novos e melhora na qualidade de vida. A inseguranca em tomar a
medicacdo e de a doenca se manifestar influenciaram negativamente a acei-
tacdo da PEP; por outro lado, as informacgoes prévias sobre a estratégia PEP
contribuiram para o fortalecimento da confianca nos profissionais de saiide e
para a aceitabilidade da medicacao.

Rifampicina; Quimioprofilaxia; Conhecimentos, Atitudes e Prdtica
em Satde; Aceitacdo pelo Paciente de Cuidados de Saiide
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Introdugéao

A hanseniase é uma doenca incapacitante e deformante e, independentemente do sexo e da idade,
pode comprometer adultos e criancas. Sabe-se que os contatos domiciliares, de vizinhanga e sociais
apresentam maior risco de adoecimento 1,234,

Para a vigilancia da hanseniase, o exame de contatos é uma atividade estratégica e destacam-se
como ag¢des de controle o diagndstico precoce, a regularidade terapéutica, os procedimentos rea-
bilitacionais, as acdes educativas e, recentemente, como estratégia adicional para reducio da trans-
missdo da hanseniase, a quimioprofilaxia em dose unica de rifampicina oferecida aos contatos de
casos conhecidos 5.

A profilaxia p6s-exposicio tem sido o termo amplamente utilizado para a quimioprofilaxia e/
ou imunoprofilaxia da hanseniase 6. As evidéncias apontam, apds a administra¢iao de dose tnica de
rifampicina, uma reducdo do risco de adoecimento entre contatos de 60% nos primeiros dois anos,
sendo tal efeito mantido apds 4 a 6 anos 7.8. Trata-se de uma estratégia socialmente aceita, mostrando-
se eficaz na prevencio da hanseniase entre contatos de individuos com hanseniase 9.

No Brasil, um programa piloto para a avaliacdo da operacionalidade da quimioprofilaxia com
rifampicina em dose unica (PEP) foi implementado na rotina de programas de hanseniase no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), em Mato Grosso, Tocantins e Pernambuco e denominado projeto
PEP-Hans Brasil 6.

A viabilidade e a implementacdo bem-sucedida do protocolo profilatico PEP exige articulacdo
em todos os niveis de atencdo a saude e algumas condicdes devem ser consideradas. Ha necessidade
de um planejamento operacional, de fatores técnicos, disponibilidades de recursos, conhecimento
do estigma, da percepcdo, do impacto da distribui¢cdo da PEP e da aceitabilidade da intervencao 10,11,

A aceitabilidade pode ser entendida como resultado de uma implementacédo relacionada a per-
cepgao, entre as pessoas participantes, de que um servico, tratamento ou inovag¢do é bom !1. No que
tange aos cuidados ofertados pelos servicos de saide, ela estd vinculada a satisfacio demonstrada por
usudrios e pela comunidade, a melhora na qualidade de vida e a adesdo ao tratamento 12. Por outro
lado, fatores relacionados diretamente ao individuo, isso ¢, sua condi¢ao sociodemogrifica, cultura e
a percepcdo sobre a doenca podem comprometer a aceitabilidade e a adesdo ao tratamento 13.

Considerando a necessidade de maior conhecimento sobre a implementacdo da PEP e sua efeti-
va implanta¢io no Brasil, este estudo objetiva a andlise da aceitabilidade da PEP em um municipio
endémico no Estado de Mato Grosso, bem como os fatores relacionados que possam influenciar na
adesio da intervencao.

Metodologia e populacdo

Trata-se de um estudo qualitativo de anélise da aceitabilidade da PEP entre individuos residentes no
Municipio de Alta Floresta, Estado de Mato Grosso, realizado no segundo semestre de 2016.

Definiu-se como grupo-alvo para as entrevistas os casos indices de hanseniase, contatos intrado-
miciliares e de vizinhanca, contatos sociais e profissionais da saide. Entendeu-se por vizinho aquele
individuo que morava na residéncia ao lado, na frente ou atras da residéncia de um caso indice. Os
contatos sociais corresponderam aos individuos que trabalhavam ou frequentavam alguma escola,
igreja ou estabelecimento comercial localizado no territério da unidade bésica de saide (UBS) de
tratamento do caso indice e que ndo eram vizinhos ou contatos domiciliares do caso indice.

Considerou-se como critério de inclusdo todo individuo com idade acima de 10 anos e residente
na area adscrita da UBS visitada. Pessoas com déficit mental e incapacidade de responder as questdes
foram excluidas.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas durante visitas domiciliares,
em estabelecimentos comerciais, igrejas e em 10 unidades de saide, segundo o método exposto no
programa LPEP 14.

Informacdes sobre o género, idade, nivel de escolaridade, crenca e tipo de profissdo foram coleta-
das por meio de questdes semiabertas.
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Os encontros para as entrevistas foram previamente informados pelos agentes comunitarios de
saude durante sua visita de rotina de trabalho nas residéncias do bairro da UBS. Quando o individuo
se encontrava ausente, buscou-se agendar um novo momento para a entrevista e, apos duas tentativas
sem sucesso, ele foi excluido.

Todas as entrevistas foram gravadas em 4udio e transcritas para a analise de contetido segundo
Bardin 15 tendo em conta as fases: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados; e
inferéncia e interpretacao. Utilizou-se o software QRS NVivo versao 10 (https://www.qsrinternatio
nal.com/nvivo/home). Os dados referentes as informacdes sobre género, idade, nivel de escolaridade,
crenga e tipo de profissdo foram transferidas para uma planilha Microsoft Excel versao 2016 (https://
products.office.com/) para anélise descritiva.

Para a analise da aceitabilidade da PEP, foram investigadas seis questdes-chaves, listadas no Qua-
dro 1. Durante as transcricdes, procurou-se identificar palavras ou termos recorrentes que pudessem
ser agrupados de acordo com as questdes de investigacdo para posterior analise contextual.

Com a finalidade de se preservar a identidade dos entrevistados, foram utilizadas siglas seguidas
de um nimero para a apresenta¢ao dos resultados e discussao. Assim, para citacdo do individuo caso
indice (CI-1; CI-2 etc.); contato intradomiciliar (CTI-1; CTI-2 etc.); contato social (CS-1; CS-2 etc.);
vizinho (V-1; V-2 etc.); profissional de saude (PS-1; PS-2 etc.). Todos assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e Assentimento, quando menores de idade.

O estudo foiaprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa/Plataforma Brasil/Universidade do Estado
de Mato Grosso, sob o parecer no 1.276.414, em 13 de outubro de 2015, CAAE:48652515.1.0000.5166.

Resultados

No estudo, foram contatados 80 individuos e, dentre os contatos entrevistados, 94% (51/54) aceita-
ram tomar a PEP. Nao aceitaram tomar a PEP dois jovens, contatos intradomiciliares de residéncias
diferentes, e um adulto considerado vizinho de um caso indice.

Os grupos-alvo entrevistados compreenderam 13,8% (11/80) de casos indices, 26,2% (21/80)
de contatos intradomiciliares, 27,5% (22/80) de contatos sociais, 13,8% (11/80) de vizinhos e 18,7%
(15/80) de profissionais de saide. A média de idade entre os entrevistados foi de 43 anos, variando de
14 anos a 79 anos (DP: 15,15).

Verificou-se que 70% (56/80) eram do género feminino, 61,3% (49/80) haviam frequentado a
escola até o Ensino Fundamental e 60% (48/80) eram catélicos. Quanto a profissdo dos entrevistados,
30% (24/80) corresponderam a donas de casa ou aposentados, 19% (15/80) auténomos e 15% (12/80)
eram enfermeiros ou agentes de satide.

Na anélise exploratdria inicial durante consulta de frequéncia de palavras em todos os textos
transcritos, identificou-se que os termos mais frequentes foram: hanseniase (n = 328), informacio
(n = 300), medicamento (n = 246), pessoas (n = 185), profissionais (n = 156), informacoes (n = 142),
profissional (n = 138), prevencdo (n = 112), contatos (n = 109) e familia (n = 109) (Figura 1).

Quadro 1

Questdes-chave de referéncia para as entrevistas semiestruturadas. Alta Floresta, Mato Grosso, Brasil, 2016.

1. As informacGes relacionadas a PEP estdo ajustadas aos valores sociais e conceitos locais (da doenga, transmissdo, preven¢do)?

2. Os grupos-alvo podem explicar as informagdes que receberam?

3. Qual é a opinido do grupo-alvo sobre a maneira como a informacdo é fornecida?

4. De acordo com os grupos-alvo, a informagdo é fornecida em horério e lugar convenientes?

5. Os grupos-alvo se mostraram satisfeitos sobre o modo como os profissionais de salde se relacionaram com eles?

6. Os grupos-alvo compreendem a percepcdo da hanseniase e da infecciosidade, uma vez que estdo entre o grupo-alvo?
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Figura 1

Relacdo das palavras com maior frequéncia nos textos transcritos. Alta Floresta, Mato Grosso, Brasil, 2016.
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Na anélise do material transcrito, foram identificadas palavras que se repetiam e mensagens que se
destacavam nas questdes-chave de referéncia para as entrevistas, relacionadas a oferta da rifampicina
como profilaxia da hanseniase. Identificou-se que no Tépico 1 (Quadro 2) os termos “hanseniase”,
“lepra” e “MH” (Mycobacterium/Hansen) eram conhecidos entre os entrevistados e apresentavam
representagoes distintas, sendo preterido o termo “hanseniase” entre os grupos-alvos por ser “técni-
co0”, “moderno”, “leve” e “todos usam”, enquanto o termo “lepra” foi recordado como “passado”, pelo

isolamento”, “preconceito”, “sofrimento”, “medo” e “ruim”.

“...Eu ouvi falar quando eu fui trabalhar na satide, até entao, eu (...) eu num tinha acesso a essa informagao
de hanseniase, eu ouvia falar de hanseniase, mas eu ndo sabia que era a lepra antiga (...) do tempo de Cristo...”
(PS-10).

“Ld nas historias da biblia, falava os leprosos e tal (...), entdo, a gente jd viu na traducao, os leprosos antigos
¢ hoje a hanseniase (...) sempre foi hanseniase, quer dizer, sempre foi a lepra, é a mesma doenga (...) s6 que hoje
¢ um nome mais leve pras pessoas” (V-4).

Cad. Saude Publica 2020; 36(3):e00068719



Quadro 2

ACEITABILIDADE DA QUIMIOPROFILAXIA NA HANSENIASE

Relacdo das palavras ou repeticdo de ideias mais frequentes encontradas nos tépicos das questdes-chave de referéncia para entrevistas segundo
unidade de registro e de contexto. Alta Floresta, Mato Grosso, Brasil, 2016.

Tépicos Unidade de registo Unidade de contexto
1 Hanseniase; Lepra; MH (mycobacterium/Hansen) Estigma
Preconceito
2 O medicamento é para a prevencao; Vizinho; Familia; Melhorar; Refor¢o; Evitar; Prevengao
Protegido; Imunizar; Combater; Ajudar; Levar saluide; Levando informacéo; Risco; Seguranca
Alto contato (muitos casos) Contagio
Transmissdo
3 Ndo tenho duvida; Bem informada; Fiquei sabendo; Informacédo boa; Explicar bem; Atitude positiva do profissional de satide
Tem paciéncia; Medicamento entregue em casa; Preocupacdo com as pessoas;
Tenho medo; Receio; Depende
4 Sim; Hordério conveniente; Depende; Reuniu toda a familia;
Profissionais marcaram horéario
5 Bem atendido; Comunica¢do; Capacitada; Explicar; Orientar; Relagdo préxima;
Falou certinho; Sempre visitando; Ninguém reclamou
6 Medo; Risco da convivéncia; Rea¢do do medicamento; Falta informacdo; Medo da doenca/sequela
Ignorancia; Melhor pra mim; Amor a vida; Medicamento é uma prevencdo; Prevengao da doenca/sequela
E de graca; Melhor prevenir; Evitar o pior Autocuidado
Acesso

“...S6 ouvia falar na lepra (...) hd muitos anos (...) e dai (...) é (...) que é 0 mesmo né (...) agora td mais moderno
falar hanseniase (...) na nova cultura...” (CS-12).

Tendo em conta as respostas dos grupos-alvo e os termos ou expressdes mais frequentes rela-

cionadas ao Tépico 2, verificou-se que as explicacdes dos entrevistados destacavam aspectos da PEP
relacionados a prevencdo da hanseniase, a protecdo em relacdo ao contigio e a transmissdo. Reconhe-
ceram que a familia, os vizinhos e a comunidade seriam beneficiados pela estratégia PEP (Quadro 2).

“..Achei que era para a prevencao (...) ela explicou foi porque, como a gente tem vizinhos que tem a doenga, e
0 nosso bairro também tem bastante pessoas que tem a doenca, entdo é (...) o remédio foi pra prevenir, né?” (V-4).

“...Desde que dé certo, é bom, (...) vai ser menos casos” (PS-2).

“...Importancia da prevengao, (...) ndo deixar que a doenca avance, e que pegue mais pessoas (...) ela é ben¢ao
né? E necessdria” (CS-3).

Para os Tépicos 3, 4 e 5, referentes a opinido dos grupos-alvo sobre o local, o horario, a orientagio
sobre a PEP e se ficaram satisfeitos com os profissionais, foi possivel identificar que as expressoes ou
termos relatados se referiam as atitudes positivas dos profissionais de satide durante a abordagem da
PEP (Quadro 2).

“...Sim, até porque elas marcaram né! Elas marcaram para falar com minha tia também, (...) ai elas veio
aqui em casa...” (V-5).

“...Dai, (...) ela explicou bem explicado para ele e dai ele tomou” (V-7).

“..Ai varia de familia para familia. Familia que é de 5, de 6 (...) ai o tempo jd é mais demorado [referente
ao tempo do profissional na casa do entrevistado]” (PS-1).

“...Ela me explicou o que tava acontecendo, o porque deu tomar esse medicamento (...) e ai ela ficou conver-
sando comigo, conversou bastante, tirou minhas dividas...” (CS-12).

Quando os entrevistados foram questionados quanto aos motivos para tomar ou nao a PEP, reco-
nhecendo estar entre os grupos-alvo (Tépico 6), destacaram-se como unidades de registro o termo
“medo” (da doenga, de reacdo ao medicamento ou de sequelas) e a “falta de conhecimento ou infor-
macdo”. Foi possivel distinguir atitude de autocuidado pela utilizacdo dos termos “melhor pra mim”
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e “amor a vida” e os termos “prevencdo” e “prevenir” foram citados 151 vezes pelos entrevistados
(Quadro 2).

Pelas unidades de registro e de contexto, e considerando os sentidos que as palavras assumem
quando os grupos-alvos sdo questionados sobre a oferta da PEP como profilaxia da hanseniase, foi
possivel distinguir 3 categorias relacionadas a estratégia: Compreensiao da PEP, Aceitabilidade e
Expectativa da intervencdo (Figura 2).

Categoria 1 - Compreensao da PEP

A compreensio da estratégia PEP foi influenciada pelas atitudes positivas e pelo cuidado das equipes
de satide direcionados as familias visitadas durante a apresentacdo da medicacao.

Para os individuos entrevistados, a rifampicina em dose tnica é “..pra tentar minimizar os casos da
doenca...” (CS-12), “...porque a gente vai ter uma forma de prevenir os contatos...” (PS-4). “...E uma prevencio
assim, se uma pessoa tomar ali ele fica preparado para nao obter a doenca (...), a doenca nem chegou ainda e as
pessoas jd estao sendo informadas...” (V-4). “...Porque quando a gente tem muito contato com pessoas que tem
[hanseniase] e ainda nao comecou a tomar o medicamento, a gente pode contrair (...) ser contaminado com essa
doenca...” (CS-12).

Reconhecem que a estratégia “...¢ muito boa [PEP] (...) que seria bom se continuasse, (...) pra melhorar
a condicao de saiide” (PS-9). A medicacio, além de impedir a transmissdo, é uma estratégia importante
“...porque tava prevenindo também as criancas (...) a gente num sabe que pode td passando para as criangas...”
(CI-3).

Figura 2

Fluxograma representativo das categorias de andlise relacionadas a PEP. Alta Floresta, Mato Grosso, Brasil, 2016.
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Categoria 2 - Aceitabilidade

Ainda que a compreensdo da PEP como medida de prevencio e protecdo tenha contribuido para os
entrevistados aceitarem e tomarem a medicacao, a confianca e a seguranga nos profissionais parecem
ter influenciado na decisao tomada.

Dentre os motivos relacionados a confianca e seguranca, estdo as relacdes estabelecidas entre as
equipes de saude e as familias na comunidade, “..porque a gente se conhece (...) 0 bairro é pequeno, entao
acabo confiando bastante...” (V-8). Acrescenta-se, receber informacao sobre o que serd realizado no bair-
ro “..porque o que a gente vai tomar, a gente fica sabendo sobre o que é..” (V-8). Outro aspecto relacionado
foi “..a identificacdo do profissional como satide, a pessoa jd olha diferente...” (CS-11).

Acrescenta-se a aceitabilidade, o fato de reconhecerem que a rifampicina podera evitar o pior,
ou seja, a ocorréncia de sequelas e o contdgio. Nas falas transcritas, as sequelas e a possibilidade de
contagio apresentaram-se como geradores do medo, evidenciado o preconceito e o estigma, “...porque
ndo é fdcil (...) s6 quem passa sabe, porque mexeu muito comigo. A minha familia passou muito dificil...” (CS-6),
“...tem preconceito, esse negdcio tem histdria triste [referindo-se a lepra]” (V-1). “...Ela é contagiosa né (...) Ela
transmite...” (V-10).

Categoria 3 - Expectativa da intervencao

«

Os entrevistados esperam que a estratégia com rifampicina possa “..diminuir o niimero de pessoas com
hanseniase, né!” (V-4), “...porque se esse medicamento fazer esse bloqueio (...), vai ser muito bom...” (PS-3), “..
pode melhorar porque vai reduzir o risco de hanseniase...” (PS-1).

Identificou-se relacionado a expectativa da intervenc¢do um sentimento de alivio, de bem-estar,
nao somente pela prote¢io atribuida a rifampicina, mas também pelo fato de esta medicagao ser dis-
tribuida na comunidade. “Sinto aliviado porque elas saem de porta em porta ajudando todo mundo, (...) sinto
mais protegida depois de tomar o remédio...” (V-6). “...Porque se vocé estd prevenindo uma coisa que vocé nao

tem, é bom pra todo mundo...” (V-2).

Discussao

A aceitabilidade da quimioprofilaxia com rifampicina em dose tnica entre os grupos-alvo mostrou-se
ligada a compreensdo dos entrevistados de que a medica¢ao poderia proteger, prevenir a ocorréncia
de casos novos e evitar a transmissao. Foi observado que a autoestima, a segurangca e a confiang¢a nos
profissionais de satde influenciaram positivamente os resultados alcancados.

Estudos com abordagem sobre a compreensdo de uma implementag¢do bem-sucedida sdo escassos
na literatura e envolvem conceitos que, segundo Proctor et al. 11, estdao relacionados aos resultados da
implementacao (aceitabilidade, adocao, custo, viabilidade, sustentabilidade); aos resultados do servico
(eficiéncia, eficacia, seguranca, centralidade no paciente) e do paciente (satisfacdo, sintomatologia).

A aceitabilidade esta entre os conceitos-chaves de linguagem e conceituacédo relacionados a com-
preensio e ao entendimento de uma implementacdo em saide. Representa a percepcio de que um
servigo, tratamento ou inovacdo é bom ou considerado apropriado 11,1617, como pode ser observado
na fala dos entrevistados.

A PEP é compreendida como estratégia preventiva, uma vez que “a doenca nem chegou” e “ele fica
preparado para ndo obter a doenca”. Ela favorecera o controle ou diminuicdo da doenca, pois podera
“diminuir os casos”. A percepcao de que a PEP é apropriada também se mostrou relacionada a interrup-
¢do da transmissdo da doenca e por “melhorar a condicao de saiide”.

A compreensio da estratégia com rifampicina em dose inica para quimioprofilaxia da hanseniase
entre os grupos-alvo mostrou-se influenciada pelos cuidados das equipes de satide no que tange a
operacionalizacdo das acdes e a maneira como as relacdes interpessoais foram estabelecidas. Tais
cuidados foram expressos quando “ela explicou bem explicado”, quando o “médico passa a instrucao pra ela
e elas sai de porta em porta explicando como é”, porque “as informagao delas foi boa e elas trataram super bem”
(CI-6) e se “a pessoa comecou a fazer uma queixa eu jd fico, a gente fica atento... jd ligo os fatos pra ver se é (...)
e ajudar mais rdpido” (PS-3). Acrescenta-se o agendamento das visitas nas casas em tempo oportuno
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para os moradores e com priorizacdo de todos os membros da familia durante as explicacdes da PEP.
Quando necessario, os individuos foram visitados no final de semana ou no periodo noturno.

Em razao de a propria equipe de saide do bairro ser a responsavel pela entrega da medicacao, os
entrevistados sentiram-se mais a vontade e seguros para agendar um horario mais adequado, o que
demonstra o papel da atenc¢do primaria nas acdes de vigilancia como a quimioprofilaxia.

A organizacdo das visitas domiciliares para as informacoes e oferta da PEP com mobilizacdo
familiar aponta a familia como objeto do cuidado e a valorizagao das particularidades de cada nucleo
residencial. Essas acdes sdo congruentes ao modelo de atencao a satide estabelecido pela implantagao
da Estratégia Satide da Familia em que o foco de atencdo passou ser a familia e seu ambiente de vida.
Nesse espaco, onde se constroem as relagdes intra e extrafamiliares, é possivel uma compreensio
ampliada do processo satide-doenca e da necessidade de interven¢des de maior impacto e significagiao
social, direcionadas a vigilancia em saude 18.

Sabe-se que as condicoes de satide-doenca dos membros da familia e a familia como unidade se
influenciam mutuamente, e o cuidado centrado no paciente permite o conhecimento das preferéncias,
dos valores e das necessidades individuais, condi¢ao relevante para nortear as praticas em saide 19,20,

No respeitante ao diagnéstico de hanseniase em algum membro da familia, foi possivel perceber,
entre os grupos-alvo entrevistados, a influéncia da doenca no contexto familiar e nas relacdes sociais
em razdo de a percepcdo da doenca permanecer relacionada as memdrias e crencas do passado,
ao estigma.

As atitudes positivas e o cuidado dos profissionais durante a oferta da PEP contribuiram para o
sentimento de confianca e seguranca dos grupos-alvo, favorecendo a aceitabilidade da medicacdo
como um resultado positivo da implementac¢ao, porque “vocé chegar de surpresa na casa da pessoa e chegar
e falar para ele eu vim te dar esse remédio, (...) eu acho que ele leva um choque maior” (PS-2). Em concordancia
com Silva et al. 19, destaca-se o potencial das equipes de saude para desenvolverem o trabalho com
familias, a criacdo de vinculos e o estabelecimento de relacdes mais humanas.

Durante o periodo de implantacdo da oferta de rifampicina para quimioprofilaxia da hanseniase,
ocorreram reunides e capacitagdes das equipes envolvidas na estratégia. Buscou-se, na operacio-
nalizacdo das acdes, organizar as atividades de maneira que um maior nimero de pessoas tivesse a
oportunidade de receber as explica¢des e informagdes relacionadas a PEP. A maneira como os pro-
fissionais de satide receberam e passaram as informacdes sobre a PEP, possivelmente influenciou na
aceitabilidade das pessoas envolvidas, o que inclui também os profissionais 21. Acrescenta-se que a
confianca gerada nos grupos-alvos foi importante para garantir a seguranca em relagio a estratégia e
credibilidade no profissional.

O resultado de uma acdo coletiva na comunidade, como a implementacdo de um programa pela
introducdo de uma nova tecnologia em satide, demanda o envolvimento de todos aqueles envolvidos
no processo e representa uma avaliacdo subjetiva feita por individuos que experimentam (ou esperam
experimentar) ou realizam (ou esperam realizar) uma intervencio.

Encontrou-se aceitacdo pelos grupos entrevistados por referirem que a estratégia ou programa foi
reconhecido como “muito bom” e “...deveria continuar se mostrasse resultados” (PS-9), “...porque prevenir é

« .

a melhor coisa que tem...” e “¢ de graca” (CI-5). Também se verificou possivel impacto na “visdo” sobre a
hanseniase, ja que “..se tiver um remédio pra evitar passar pro resto da familia, a pessoa fica mais a vontade”, “eu
fico feliz” (CTI-4), contudo a ocorréncia de efeitos colaterais devido a rifampicina foi pontuada como
uma expressdo condicionada a aceitabilidade, considerando que, “...mas se ndo sentir mal, acho que é bom”.

Como descrito, os grupos se mostraram satisfeitos com a nova intervencao, reconhecendo a
estratégia como uma oportunidade para preven¢ao de contatos e controle da doenga nos lugares de
maior risco, “por causa do alto contato que tem por perto, (...) entdo a gente estamos em drea de risco, por que
hanseniase é transmitido, né?” (PS-1). Também demonstraram sentimento de mais tranquilidade quanto
a ficarem protegidos, “porque se ndo tivesse eu ia ter que correr atrds de um remédio pra eu e meus filhos
tomar, pra ndo pegar a doencga, (...) porque eu ficava com medo de pegar em mim quando ele [0 marido] deitava
perto de mim” (CTI-4). Ratificando a influéncia do processo saide-doenca nas relacdes familiares, para
CTI-4, o convivio com alguém doente gerou medo e inseguranca.

Identificou-se também contraposi¢do de alguns entrevistados quanto a estratégia PEP e seus
resultados. Tal fato confirma a necessidade de mais esclarecimentos e investimentos na capacita¢iao
dos profissionais para a apresentacdo da estratégia aos grupos-alvo, visto que a confianca dos entre-
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vistados nos profissionais de saide se mostrou relacionada a aceitar a rifampicina. Ressalta-se que
este estudo foi realizado nos meses iniciais do projeto PEP. No entanto, sabendo-se que a rotatividade
de profissionais na aten¢do primdria acontece em todo o pais, os esclarecimentos e capacitacdes para
o protocolo da PEP de hanseniase serd uma demanda em caso de utilizacdo na rotina dos servicos
de satde.

Frisa-se que um termo utilizado somente entre os profissionais de saide foi “MH”. Entre os
profissionais, é um termo “prdtico” e “mais fdcil de comunicar”. Representa uma maneira de “preservar”
ou evitar exposicdo do paciente na unidade de saide. Porém, ainda que essa maneira de “preservar”
a identidade do paciente represente uma abordagem ética, também revela uma restricdo ao termo
“hanseniase”, sobretudo quando o profissional o utiliza fora da unidade de sadde.

Observou-se que o termo “lepra” foi associado a doenca de pele, as crencas e ao passado, quando
os individuos eram isolados e separados do restante da comunidade, enquanto o termo “hanseniase”
relacionou-se a doenca que compromete o nervo e, a0 mesmo tempo, tem cura. No entanto, a doenca
(lepra ou hanseniase) mantém de forma persistente o preconceito.

Individuos que passaram por mudancas significativas no seu dia a dia, apds apresentarem a doen-
¢a, trazem experiéncias que precisam ser valorizadas durante um didlogo, como o relato apresentado
por CI-8, pois podem manter o preconceito e estigma da doenga.

“S6 sentia ela [hanseniase], a borbulharada, acabou o homem. Eu fiquei na minha, porque se tiver que
matar mata, tiver de sarar, sara. Eu sou animado, nao tem tristeza nao”. “Ele mata a hanseniase [a medicacio],
mas a saiide ndo volta mais. Vai ser a mesma coisa” (CI-8).

No referente as medidas de prevencido e a promocdo da satde, espera-se que a capacitacdo pro-
fissional contribua para o fortalecimento e a efetivacio de praticas porque envolve o aprimoramento
e implementacédo de técnicas. Todavia, percebe-se na fala de um profissional de satide a necessidade
além da técnica. Ele enfatiza que, “mesmo sendo uma coisa nova e criando novas expectativas”, sua “visao”
sobre a hanseniase ndo mudou. Novamente, é possivel constatar que a doenga traz representacdes
sociais ancoradas no termo “lepra’, situacdo que pode fortalecer o estigma entre os profissionais de
saide com reflexo na comunidade 22.

Ainda que o estigma ndo tenha sido objeto deste estudo, quando presente entre os profissionais
de satide como condi¢ao indutora de autopercep¢des negativas, desvantagens sociais ou de exclusdo,
ele pode ser considerado como um fator iatrogénico e, possivelmente, poderia comprometer a viabi-
lizacdo da PEP 2324,

A maioria dos profissionais que ofereceu a medicagao sentiu-se ttil em poder colaborar para a
“prevencdo” da hanseniase, “prevenir os contatos”, para “melhorar a condi¢do de saiide” uma vez que “senti
que estava ajudando, que ia fazer bem a eles [contatos]”. As atividades realizadas pelos profissionais
proporcionaram satisfagao, felicidade, gratificacdo embora apresentassem insegurangas quanto a
estratégia em implantacdo.

Ter comorbidade foi uma das causas responsaveis pela impossibilidade de tomar rifampicina,
assim como considerar a “medicacao forte” (V-12) e “ter medo de tomar a medicacdo e a doenca se manifes-
tar” (CS-20). Para os entrevistados, a falta de informacido ou informacédo inadequada podera levar os
individuos a rejeitarem a rifampicina.

A expectativa de prevencao e prote¢io quanto a manifestacdo da hanseniase, assim como a pos-
sibilidade de controle da evolucdo da doenca para as formas mais graves foram algumas afirmativas
relacionadas a razdo de se aceitar e tomar a PEP.

Espera-se que as novas tecnologias possam impactar ndo somente no controle da hanseniase, mas
também contribuir para o resgate da cidadania e do respeito pelas pessoas afetadas pela doenca.

Consideracdes finais

A estratégia com rifampicina em dose unica para profilaxia da hanseniase se apresentou aceitavel e
com potencial impacto na reducdo do estigma da doenca pelo envolvimento de todos os profissionais
de satide para sua implementacdo. As visitas em domicilio e a abordagem da PEP na oferta da medica-
¢ao aproximaram profissionais e comunidade, influenciando as relacdes inter e extrafamiliares pelo
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fortalecimento de vinculos relacionados a confianga, seguranca e expectativas futuras de protecéo,
prevencdo e bem-estar.

Houve reconhecimento da relevancia da estratégia PEP pela possibilidade de interrup¢ao da
cadeia de transmissdo, diminuicdo de casos novos e melhora na qualidade de vida. Entretanto, o medo
da doenca e o estigma ainda perceptivel nas falas dos grupos-alvo apontam a necessidade de capaci-
tacdo continua das equipes de satide com enfoque na percepcdo da doenca, dos valores familiares e de
suas experiéncias com a hanseniase.

O grau de parentesco e a compreensdo sobre a doenca néo se mostraram suficientes para influen-
ciar a aceitabilidade do medicamento. A inseguranca em tomar a medicac¢do e de a doenca se mani-
festar influenciaram negativamente a aceita¢do da PEP; por outro lado, as informacdes prévias sobre
a estratégia PEP contribuiram para o fortalecimento da confian¢a nos profissionais de satide e para a

aceitabilidade da medicacao.
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Abstract

The aim was to analyze the acceptability of che-
moprophylaxis with single-dose rifampicin (PEP)
in contacts, index leprosy cases, and health profes-
sionals and related factors that can influence ad-
herence. A qualitative content analysis study was
performed after application of semi-structured
interviews according to the protocol proposed in
the LPEP program (2016) drafted at Alta Flo-
resta, Mato Grosso State, Brazil, in July 2016.
Study participants included individuals with
leprosy, contacts, and health professionals. The
QRS NVivo software version 10 was used. A to-
tal of 80 individuals were contacted, including 54
(67%) contacts, 11 (14%) index cases, and 15 (19%)
health professionals. 94% of the contacts (51/54)
took PEP. Three PEP categories were identified:
understanding, acceptance, and expectation to-
wards the intervention. Understanding proved to
be related to care by the health team. Acceptance
(or lack thereof) of the medication was related to
fear, trust, and protection, the strategy’s operabil-
ity, self-esteem, and insecurity regarding the in-
tervention. Expectation towards the intervention
was related to wellbeing, prevention of the disease,
sequelae, decrease in public expenditures, and ex-
panded access. Participants acknowledged the rel-
evance of the PEP strategy based on the possibility
of interrupting the transmission chain, reduction
in new cases, and improved quality of life. Insecu-
rity in taking the medication and the possibility of
the disease manifesting itself had a negative influ-
ence on acceptance of PEP, while prior informa-
tion on the PEP strategy helped strengthen trust in
the health professionals and the medication’s ac-
ceptance.

Rifampicin; Chemoprophylaxis; Health
Knowledge, Attitudes, Practice; Patient Acceptance
of Health Care
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Resumen

El objetivo fue analizar la aceptabilidad de la
quimioprofilaxis con rifampicina en dosis tinica
(PEP) entre los contactos, casos indices de hanse-
niasis y profesionales de salud, asi como los fac-
tores relacionados que puedan influenciar en la
adhesion al tratamiento. Se realizé un estudio
cualitativo de andlisis de contenido, tras la reali-
zacion de entrevistas semiestructuradas, segin el
protocolo propuesto en el programa LPEP (2016),
realizado en Alta Floresta, Mato Grosso, Brasil,
en julio de 2016. Participaron en el estudio indi-
viduos diagnosticados con hanseniasis, contactos
y profesionales de la salud. Se utilizé el software
QRS NVivo version 10. Se contacté con 80 indi-
viduos, siendo 54 (67%) contactos, 11 (14%) casos
indices y 15 (19%) profesionales de salud. Entre
los contactos 94% (51/54) tomaron PEP. Se iden-
tificaron 3 categorias respecto a la PEP: compren-
sion, aceptacion y expectativa de intervencion. La
comprension estuvo relacionada con el cuidado
del equipo de salud. El aceptar o no la medicacion
estuvo relacionado con el miedo, confianza y pro-
teccion, operatividad de la estrategia, autoestima e
inseguridad de la intervencion. La expectativa de
la intervencion estuvo relacionada con el bienes-
tar, prevencion de la enfermedad, asi como secue-
las, disminucion de gasto publico y ampliacion del
acceso. Existio un reconocimiento de la relevancia
de la estrategia PEP por la posibilidad de interrup-
cion de la cadena de transmision, disminucion de
casos nuevos y mejora en la calidad de vida. La
inseguridad en tomar la medicacion y de que la
enfermedad se manifestara influenciaron negati-
vamente en la aceptacion de la PEP, por otro la-
do, la informacion previa sobre la estrategia PEP
contribuyé al fortalecimiento de la confianza en
los profesionales de salud y a la aceptabilidad de
la medicacion.

Rifampicina; Quimioprofilaxis; Conocimientos,
Actitudes y Prdctica en Salud; Aceptacion de la
Atencion de Salud
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