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Resumo

A hanseniase ¢ uma doenga de evolugdo lenta e infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium Leprae que apresenta afinidade pela pele
e nervos periféricos, causando lesdes cutdneas assintomaticas e anestésicas, podendo formar maculas hipopigmentadas, placas e nodulos
eritematosos. E considerada uma patologia da idade adulta, devido o longo periodo de incubagdo, a sua presenga em criangas menores de
15 anos ¢ um indicador da prevaléncia da doenca na populagdo geral. O estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico, a
percepcao dos menores e seus responsaveis sobre a doenga. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa e qualitativa realizada
no municipio de Santarém. Foram notificados 18 casos da doenca na faixa etaria supracitada, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2015 no municipio, dos quais 10 pacientes compdem a amostra desse estudo. Identificou-se caracteristicas semelhantes como: a baixa
condi¢do econdmica, ser contato de um caso de hanseniase, residir com cinco ou mais pessoas, possuir o nivel de escolaridade baixo e nio ter
conhecimento sobre a doenga.

Palavras-chave: Hanseniase. Fatores de Risco. Enfermagem em Satde Publica.

Abstract

Leprosy is a slow developing disease and infectious caused by Mycobacterium leprae that has affinity for skin and peripheral nerves, causing
asymptomatic and anesthetic skin lesions which may form hypopigmented macules, plaques and erythematous nodules. It is considered an
adulthood pathology due to the long incubation period, its presence in children under 15 years is an indicator of the prevalence of the disease in
the general population. The study aims to describe the epidemiological profile, the perception of minors and their guardians about the disease.
It is a descriptive, quantitative and qualitative research carried out in the city of Santarém. 18 cases of the disease were reported in the age
group aforementioned from January 2011 to December 2015 in the municipality, of which 10 patients comprised the sample of this study.
Similar characteristics were identified: low economic status, contact with a leprosy case, residing with five or more people, low educational
level and no knowledge of the disease.

Keywords: Leprosy. Risk Factors. Public Health Nursing.

1 Introducéo também psicologico gerando estigma e preconceito para o
1 4

A hanseniase ¢ uma doenga de evolugdo lenta e paciente’. ’

infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium Leprae que Para fins de tratamento, os doentes que apresentam até

. op cinco lesdes de pele sem infiltragdo e até um nervo acometido
apresenta afinidade pela pele e nervos periféricos, tendo a p ¢

. . , . do classifi m ibacilar - PB e representam
capacidade de infectar um grande numero de pessoas, porém 540 Cl1ass cados como paucibacila e representam o

devido sua baixa patogenicidade poucos adoecem' estagio ndo transmissivel da doenga. Os que apresentam mais

A transmissio ocorre quando uma pessoa doente e nio de cinco lesdes cutaneas, mais de dois nervos acometidos ou

tratada elimina o bacilo para o meio externo, através das vias baciloscopia positiva, sdo classificados em multibacilar - MB

respiratorias aéreas superiores, porém € necessario que haja
contato direto e prolongado com este doente’.

O diagnostico dessa doenca ¢ essencialmente clinico e
epidemioldgico, ocorre através da anamnese e do exame
dermatoneurologico do paciente, buscando identificar
lesdes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos’.

Entretanto, com a evolug@o da doenga nio tratada ocorrem
lesdes nos nervos, principalmente, nos troncos periféricos,
que podem resultar em incapacidades ¢ deformidades. Estas,

por sua vez, trazem prejuizos ndo apenas econdmicos, mas

J Health Sci 2018;20(1):61-7

e possuem um grande potencial de transmissdo da doenca,
necessitando realizar o esquema terapéutico de 12 cartelas,
diferente do anterior, que possui um esquema de nove cartelas®.

Os dados epidemioldgicos ainda merecem atengdo,
pois em 2012, o numero de casos novos registrados foram
232.857, entre estes, 137.410 casos foram classificados como
multibacilar (MB) e 21.349 (9,2%) eram em menores de 14
anos de idade, dos quais 14.409 (6,2%)°.

No Brasil, apesar do declinio no nimero de notificagao,
a hanseniase ainda apresenta um grau elevado de novos

casos, principalmente, nas regides: Centro Oeste, Norte e
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Nordeste, sendo considerado o segundo com maior niimero
de notificagdes, ficando atras somente da India® 7.

Em relacio ao Estado do Para, o coeficiente de
prevaléncia, atualmente, ¢ de 4,2 casos/10 mil habitantes,
demandando intensificacdo das agdes para eliminacdo da
doenga, devido ao alto padrdo da endemia. Porém, essa taxa
pode nao representar a situag@o real do Pard, podendo estar
subestimada, pois somente 42% da populacdo do Estado
¢ atendida pelo servico de cuidados primarios a saude,
responsaveis pela implementacgao do controle da hanseniase e
busca ativa de casos®’.

O municipio de Santarém, localizado no Para, ¢
considerado pelo MS uma area com alto indice de casos da
hanseniase e prioritaria nas campanhas de eliminagdo da
doenca, tendo registrado 66 casos novos s6 durante o ano
de 2014, representado pelo coeficiente de incidéncia de
2,27/10.000 habitantes'®.

A hanseniase pode causar adoecimento, em qualquer faixa
etaria, porém o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
- PNCH tem como objetivo a redug¢@o dos casos em menores
de 15 anos, pois sua presenga na faixa etaria citada indica a
prevaléncia da doenga na populagdo em geral, caracterizando
exposi¢do precoce ao bacilo, cadeia de transmissao ativa na
comunidade e falha na eficacia do programa de controle®.

As condigdes socioecondmicas e culturais exercem uma
grande influéncia na distribuicdo e propagagdo da endemia
hansénica, apresentando relag@o entre as condi¢des precarias
de habitacdo, de aglomerados, de baixa escolaridade, de falta
de higiene, que também aumentam os riscos de os individuos
adquirirem doengas infectocontagiosas como a hanseniase''.

No que concerne as medidas de prevencdo da hanseniase,
no Brasil, ndo ha medidas especificas, porém existem agdes
a serem desenvolvidas para a redug¢do da carga da doenga,
em que sdo citadas as atividades de educag¢do em saude, a
investigagdo epidemiologica para o diagndstico oportuno de
casos por meio do atendimento da demanda espontanea, da
busca ativa de casos novos e da vigilancia dos contatos'?.

Ainda, em relagdo a afirmagdo do autor supracitado,
medidas de redugdo da doenga, o tratamento do paciente até a
cura, a preven¢ao e tratamento de incapacidades, a vigilancia
epidemioldgica, o exame de contatos com orientagdes e
aplicagdo de BCG nos contatos com auséncia de sinais e
sintomas da doenga também sdo necessarias para a diminui¢ao
dos casos e sdo atividades com bastante interacao do programa
na rede basical®.

Diante disso, “o enfermeiro aparece como figura central
na implementacdo das politicas de controle e tratamento
desses doentes, uma vez que atua diretamente com o cuidado

junto as comunidades atingidas™'

e a enfermagem deve usar a

educagdo em saude como meio de controle da doenga'®.
Levando em consideragao a gravidade da doenga, quando

nao diagnosticada e tratada precocemente, existe uma grande

dificuldade para a pessoa doente de aceitar, de entender e de
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realizar o tratamento da forma correta.

Dessa forma, pode-se pensar que para um menor de
15 anos deve ser mais traumatico, sendo importante uma
atengdo especial nessa populacdo especifica, uma vez que
identificando-se os fatores que levaram ao acometimento
do menor de 15 anos, é possivel repensar as politicas de
eliminagdo da hanseniase, a fim de quebrar a cadeia de
transmissdo da doenca. Esta pesquisa tem como objetivo
descrever o perfil epidemiologico da hanseniase e a percepgao
dos menores e seus responsaveis sobre a condi¢ao da doenga.

2 Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza
quantitativa e qualitativa realizada no municipio de Santarém,
Estado do Para, no Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificagdo (SINAN), e nas Unidades Bésicas de Saude -
UBS e/ou Estratégias Satide da Familia (ESF), que notificaram
casos de hanseniase em menores de 15 anos, no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015, em que foi determinada
a populacdo de 18 pacientes.

Foram incluidos na pesquisa informagdes de pacientes
menores de 15 anos notificados com hanseniase no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, que tiveram o
consentimento dos pais para participar da pesquisa e que
manifestaram o livre consentimento em participar da mesma,
juntamente com informagdes de seus genitores.

Foram excluidas da pesquisa as informagdes de pacientes
com o diagndstico no periodo citado acima, porém com
idade maior ou igual a 15 anos, pacientes que encerraram o
tratamento por transferéncia, pacientes que ndo residiam no
municipio de Santarém e pacientes cujos pais nao consentiram
na participagao ou aqueles que mesmo com o consentimento
dos pais ndo quiseram participar.

A coleta de dados foi realizada por meio de prontuarios,
livro de registro do programa de controle da hanseniase,
e através do questionario semiestruturado direcionado ao
responsavel do menor e entrevista direcionada ao paciente e
seu responsavel.

Através da visita domiciliar foi apresentada a pesquisa e
seus objetivos a cada paciente e responsavel legal, em que foi
entregue e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE e o termo de Assentimento Livre e Esclarecido -
TALE. Mediante a aceitacdo de participagdo na pesquisa
foram aplicados o questiondrio impresso e a entrevista, os
quais foram identificados através do codigo (letra seguida de
nimero) para a prote¢ao da identidade dos participantes.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas, na primeira
dados sociodemograficos e as
caracteristicas clinicas da doenca. Na segunda foi caracterizado

foram abordados os

o conhecimento dos pais e dos menores sobre a hanseniase.
Os resultados da pesquisa foram tabulados no programa

Microsoft Excel 2013, analisados através de estatistica

descritiva e apresentados por meio de graficos e tabelas. A
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entrevista foi transcrita para o programa Microsoft Word, em
que foi analisada através da analise de contetido de Bardin'®.

A pesquisa foi direcionada de acordo com os principios
da Resolugdo 466/2012, que contém diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovado em Comité de Etica em Pesquisa com o parecer n°
1.737.88.

3 Resultados e Discussao
3.1 Primeira etapa

Foram notificados 18 casos de hanseniase em menores
de 15 anos, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2015, sendo que devido a incompatibilidade ou mudanca de
endereco, alta por transferéncia, e a ndo aceitagdo de participar
da pesquisa, participaram da pesquisa 10 pacientes e seus
respectivos responsaveis. Observou-se maior prevaléncia de
casos no ano de 2014 (44%) (Figura 1). Todavia esse resultado
estd ligado a busca ativa de casos novos da doenga, a partir
do exame de escolares, realizado durante seu estudo, em que
0s casos suspeitos eram encaminhados para a UBS avaliar,
confirmar diagnostico e iniciar o tratamento dos mesmos'”.

Grafico 1 - Casos de hanseniases em menores de 15 anos
notificados por ano. Santarém, 2011 a 2015.

2011 2012 2013

(=T S Y L =B - A=)

2014 2015

M Casos de hanseniase em < de 15 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

No estudo se verificou que dos casos de hanseniase, oito
(80%) eram do sexo feminino (Quadro 1). Tais dados foram
semelhantes aos de estudos, que também mostram maior
propor¢do das notificagdes no sexo feminino'®'. Entretanto,
outros estudos identificaram proporg¢des de 52,1% e 50,2% no
sexo masculino, nos casos notificados no Estado do Piaui e na
cidade de Manaus-AM respectivamente*2!,

Quadro 1- Dados sociodemograficos dos pacientes menores de
15 anos com hanseniase. Santarém-PA, 2011 a 2015 gntinua...

Variaveis N=10 %
Sexo
Feminino 8 80
Masculino 2 20
Zona
Urbana 9 90
Rural 1 10
Faixa etaria no diagnéstico em anos
la4d - -
5a9 1 10
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Continuagdo,

Variaveis N=10 %
10a 14 9 90
Renda Familiar em salario minimo
<que 1 3 30
1 6 60
2a3 1 10
Tipo de casa
Alvenaria 7 70
Madeira 2 20
Outro 1 10
Numero de pessoas por domicilio
la2 - -
3a4 3 30
5 ou mais 7 70
Escolaridade do genitor (a)
Fundamental Incompleto/Completo 5 50
Médio completo 5 50
Escolaridade do Menor
Fundamental Incompleto 7 70
Meédio Incompleto 3 30

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme o Quadro 1, em relagdo a procedéncia, nove
(90%) residem em zona urbana, o que se assemelha com
pesquisa que demonstrou, em sua amostra, uma proporc¢ao de
84,3% das pessoas notificadas com a doenga com a mesma
condi¢do de moradia??.

Quanto a distribuicdo da hanseniase, por faixa etaria,
houve o predominio da faixa etaria de 10 a 14 anos em nove
(90%) dos casos, confirmando o longo periodo de incubacao
caracteristico da doenca no ser humano, pois a existéncia de
casos da doenga em menores de quinze anos ¢ considerada
uma exposicdo precoce e persistente ao bacilo de Hansen,
sendo ainda um relevante indicador da presenga de casos
ocultos na populacdo em geral. Contribuindo com esse
achado, verifica-se que 55,6% e 58,6% dos casos analisados
em estudos publicados em 2012 e 2013, respectivamente,
foram diagnosticados nessa faixa etaria'®!".

Com relagdo a renda familiar identificou-se que seis
(60%) das familias possuem renda de 1 salario minimo, sete
(70%) possuem casa de alvenaria e moram com cinco ou mais
pessoas. Diante disso, evidencia-se que a hanseniase surge,
com mais frequéncia, nas classes com menor poder aquisitivo,
estando relacionada a pobreza. Os individuos de nivel social e
econdmico baixo, apresentando condi¢des precarias de satude,
déficit de higiene, auséncia de saneamento basico, alimentagio
inadequada e moradia ruim possuem o risco aumentado de
contrair doengas transmissiveis se comparado com pessoas
que apresentam qualidade de vida mais elevada®. Ainda se
destaca que o risco de se ter hanseniase aumenta 2, 1 vezes
em individuos, que residem com cinco ou mais pessoas no
domicilio*.

No que se refere ao nivel de escolaridade dos pais se
observou que cinco (50%) possuiam o Ensino Fundamental
incompleto/completo e cinco (50%) concluiram o Ensino
Médio (Tabela 1). Apesar de a doenga ndo selecionar o
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grau de escolaridade da familia, essa variavel interfere na
forma como os pais entendem o processo saude doenca,
podendo contribuir ou ndo na compreensdo da importancia
do tratamento. Em pesquisa publicada, em 2014, demonstrou-
se que 75,9 % dos pais haviam cursado apenas o Ensino
Fundamental incompleto/completo®.

Quanto a escolaridade, sete (70%) cursavam o Ensino
Fundamental e trés (30%) estavam cursando o 1° ano
do Ensino Médio (Quadro 1). Dados semelhantes foram
encontrados em estudo que apontou que 79,3% dos menores
de 15 anos com hanseniase tinham como grau de escolaridade
o Ensino Fundamental incompleto®.

Em relagdo as caracteristicas clinicas da doenga, no que
diz respeito a classificagcdo operacional, foram encontrados
50% de paucibacilares e 50% de multibacilares (Quadro
1). Em estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro foram
encontrados resultados discordantes dos encontrados em
Santarém-PA, visto que 76,7 % dos acometidos eram
paucibacilares?.

Relacionado a forma clinica da doenca, observa-se a
forma dimorfa em cinco (50%) dos casos. Esse achado ¢
preocupante, além desta forma ser considerado uma das
responsaveis pela manutengdo da cadeia de transmissdo da
hanseniase, o diagnéstico nessa forma ¢ considerado tardio
e o paciente pode ja ter algum tipo de incapacidade fisica
(Quadro 2). Em estudo realizado no municipio de Jacunda-PA
se observou que essa forma clinica se manifestou na maioria
dos casos estudados, com percentual de 42,4%22.

Quadro 2 - Propor¢ao das caracteristicas clinicas da Hanseniase
em menores de 15 anos. Santarém-PA. 2011 a 2015

Apesar de a forma clinica dimorfa ter sido frequente,
quando analisado o grau de incapacidade fisica no diagnostico
e na alta, nota-se que o grau 0 predominou em 9 (90%) dos
pacientes, porém houve um (10%) classificado com grau 2
de incapacidade no diagnéstico e alta (Quadro 2). Resultado
semelhante foi observado em pesquisa, que verificou que
84,83% de sua amostra, apresentou grau 0'°, porém estudos
realizados em Sao Paulo e Parana demonstraram que 60% e
79,8%, respectivamente, dos pacientes foram classificados
nos graus 1 e 2272,

No que concerne ao modo de detec¢do dos casos
novos de hanseniase, quatro (40%) foram pelo modo de
encaminhamento e trés (30%) pelo exame de coletividade
(Quadro 2). Dessa forma, pode-se considerar que a maior
parte dos casos foi diagnosticada de forma passiva, através do
encaminhamento ¢ da demanda espontanea que somam seis
(60%) dos casos.

Vale ressaltar que a maioria dos encaminhados por outras
instituicdes para iniciar o tratamento de hanseniase foi
devido a procura das UBS para tratamento de outros tipos
de dermatose. Este fato elenca a necessidade da realizagdo
de capacitagdes para os profissionais, que atuam na Atengao
Primaria a Saude, uma vez que estes sdo os primeiros a serem
procurados pela populacdo doente e precisam saber diferenciar
a hanseniase das outras doengas dermatologicas, facilitando
assim o diagnostico precoce. O alto percentual de casos
diagnosticados por modos de deteccdo passivos, nos quais
o servigo de satde ndo consegue detecta-los de forma ativa,
caracteriza a fragilidade nas a¢des de controle da doenga®®.

Quadro 3 - Identifica¢ao do local e da suposta fonte de infecgao

*Grau 0 (nenhum problema com os olhos, méos e pés devido a hanseniase);
Grau 1 (Diminuigdo ou perda da sensibilidade nos olhos e diminui¢éo ou
perda da sensibilidade nas maos e /ou pés. (ndo sente 2g ou toque da
caneta)); Grau 3 (olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade
corneana central; acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a
6m, maos: lesoes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢ao; mao
caida e pés: lesoes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsor¢ao; pé caido;
contratura do tornozelo).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Caracteristicas Clinicas N=10 % dos pacientes menores de 15 anos portadores da hanseniase,
Classifica¢do operacional Santarém-PA, 2011 a 2015.
Paucibacilar > >0 Caracteristicas Sim Nio
Multibacilar 5 50 N=10| % |N=10| %
Forma Clinica Alguém que mora na sua casa
Indeterminada 3 30 teve hanseniase antes do seu 5 50 5 50
Tuberculoide 2 20 ﬁllh()?

- Alguém que mora na sua casa
Dimorfa 5 50 g q
Virshorvi teve hanseniase no mesmo 2 20 8 80

1rshorviana periodo que seu filho?
Grau de incapacidade fisica no diagnostico e alta* :

Algum amigo, parente ou

Grau 0 9 90 vizinho préximo jé teve 5 50 5 50
Grau 1 - - hanseniase?
Grau 2 1 10 Fonte: Dados da pesquisa.
Modo de deteccio )
Encaminhamento 4 40 No Quadro 3 se observa que cinco (50%) dos casos de
Demanda Espontanea 2 20 hanseniase, em menores de 15 anos, tiveram contato com um
Exame de Coletividade 3 30 portador do bacilo em seu domicilio. Tal achado se assemelha
Exame de Contatos 1 10 a um estudo confirmatério de que o ambiente domiciliar é o

local no qual mais se encontra a fonte de infec¢@o da doenga®.
Houve ainda dois (20%) casos cuja a fonte de infecgao foi
diagnosticada através do exame dos contatos do menor durante
a visita domiciliar, o que confirma que o menor de 15 anos,
geralmente, ¢ contato de um caso ainda nao diagnosticado
pelos servigos de saude, enfatizando assim a importancia da
realizacdo do exame de contato de todos os comunicantes do
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caso indice de hanseniase.

Porém, 50% (n = 5) dos casos ndo tiveram a fonte de
infeccdo identificada, pois ndo referiram contato domiciliar
ou extradomiciliar. As criancas, em fase escolar, passam meio
periodo em sala de aula e convivem, diariamente, com o0s
colegas de turma, sendo assim, infere-se que este possa ter
sido o local no qual as mesmas entraram em contato com o
bacilo de Hansen. Neste sentido, ressalta-se a importancia da
realizacdo da busca da hanseniase entre os escolares, uma vez
que através dessas agoes ¢ possivel impedir a propagacdo da
infec¢do na comunidade e quebrar a cadeia de transmissdo
da doenga, enfatizando que os contatos dos escolares devem
ser examinados, a fim de descartar ou constatar a presenga da
doenga no ambiente domiciliar'”.

3.2 Segunda Etapa
3.2.1 Conhecimento dos pais sobre a hanseniase

Ao indagar aos pais sobre o conhecimento em relagdo
a Hanseniase, no que diz respeito ao conceito da doenga, a
forma de transmissdo e os sinais e sintomas, foram obtidas as
seguintes falas:

M 2: Eu num sei, num sei lhe explicar nada de hanseniase...

eu s6 sei que a pele ¢ dormente, ninguém sente a donde ela ta.

M 3: E eu nio sei o que é... Pega da convivéncia sera? Nela

apareceu mancha branca.

M 5: Eu sei que ¢ uma doenca muito perigosa, ela ataca os

nervos da pessoa, deixa a pessoa totalmente ruim mesmo....

Pega através de fezes de animais, da pessoa andar sujo, morar
no sujo, tomar banho nos igarapés.

Nas falas se pode observar o desconhecimento dos pais
sobre a doenga do filho, nota-se em geral que a maioria nao
conhece 0 mecanismo de transmissdo da hanseniase e no
que diz respeito aos sinais e sintomas vé-se que as respostas
foram direcionadas para o que os filhos apresentavam durante
a doenga, sendo citadas em varias falas as manchas brancas
ou vermelhas, falta de sensibilidade no local, ¢ as dores nos
nervos. Pesquisa realizada sobre o conhecimento e percepgdes
dos contatos de escolares no municipio de Paracatu (MG),
constatou que a desinformagdo sobre a doenga prevalecia
entre os contatos dos portadores de hanseniase®.

Alguns pais manifestaram, em suas falas, o interesse pela
compressdo da doenga que o filho portava, evidenciado pela
busca por conhecimento em outros meios de informagao.
Entretanto, a maioria dos pais ndo se encaixa nesse perfil.

A fala seguinte descreve essa iniciativa:

M4: Eu pesquisei muito na internet sobre a doencga, queria

entender o que ela tinha, vi que era uma doenga da pele e

dos nervos, que pegava pelo contato com alguém que tinha

hanseniase, mas tinha que ter um contato longo com a

pessoa... Aparece manchas brancas, vermelhas que a pessoa
ndo sente, 4 pode aparecer carogo também...

O fato das pessoas buscarem conhecimento, em outros
veiculos de comunicagdo, representa um fator positivo,
afinal na era da informatizagdo ¢ natural que os individuos
procurem esses meios para compreender as situagdes que
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estdo vivenciando®'.

Foi observada ainda, por meio das falas seguintes, a
necessidade de o enfermeiro, durante o tratamento, em
especial, na primeira consulta, explicar o que ¢ a doenga, seu
mecanismo de transmissao, os sinais e sintomas e o tratamento.

M9: Hanseniase ¢ uma doenga que causa mancha branca,

vermelha... Pega quando brinca com outra crianga na escola,

porque aqui em casa ninguém tinha, s6 ela... A mao fica

dormente, e o cotovelo doi, eu ndo sei muito dessa doenca!
Ninguém me explicou...

Diante disso, o enfermeiro ndo deve ver o paciente
somente como um doente que precisa ser tratado, ele deve
também enfatizar na necessidade dos pais de entenderem a
doenga de seu filho, para que dessa forma o processo saude
doenga flua sem imprevistos, além do mais, uma vez que o
enfermeiro dissemina o conhecimento sobre a hanseniase,
esse familiar passar a ser fonte de informagdo, auxiliando na
disseminag@o do que adquiriu para a comunidade.

E fundamental a participagio dos usuarios dos servigos
nas atividades educacionais, ele considera que o profissional
de saude deve informar ao doente, € aos contatos sobre a
hanseniase, enfatizando que esta acdo auxilia a sociedade no
entendimento sobre a seriedade da hanseniase como problema
de satde publica’.

3.2.2 Conhecimento do menor sobre a doenca

Os menores diagnosticados com a hanseniase também
foram questionados quanto o que ¢ a doenca, a forma de
transmissao e quanto os sinais e sintomas. Foram obtidas as
seguintes falas:

F7: Eu acho que ¢ uma doenca que se pega pelas lougas, pela

colher... O sinal ¢ a manchinha que aparece no corpo, e eu

sentia bastante cdimbra nas minhas pernas...

F3: Eu ja tive essa doenga, mas eu nunca me interessei pra

saber o que era... Nao sei como pega... SO sei que aparece as

manchas, doia meu olho ¢ minha cabega...

F10: E uma doenga na pele comparada a uma micose, pega

através de contato com pessoas que tem a doenga. Para passar

a hanseniase a pessoa deve esta em estado avangado... Causa

manchas na pele, coceira e dores nas juntas.

Na entrevista com os menores foi observado que a
maioria dos entrevistados narra a doenca de acordo com a
experiéncia que viveu, descrevendo os sinais e sintomas que
os acometeram. As pessoas com hanseniase manifestavam
seu conhecimento sobre a doenga através de suas vivéncias,
enfatizando seus sinais e sintomas?'.

Ainda sobre as falas supracitadas, em relagdo a forma
de transmissdo da doenga, nota-se que a mesma ¢ bem
desconhecida, ainda existe quem pense que a doenga ¢
transmitia através de utensilios domésticos, o que de certa
forma acaba gerando preconceito e discriminagdo dentro do
proprio lar do paciente, pois acabam sendo separados todos
os utensilios usados pelo portador da doenga, pelo medo dos
outros familiares contrairem a mesma. Tal achado ¢ destacado
em pesquisa, que avaliou o conhecimento dos menores sobre
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a doenga, este ainda ¢ escasso, uma vez que a maioria nao
conhece 0 mecanismo correto de transmissdo’?.

A escola exerce papel relevante na educagdo em geral,
¢ de fundamental importdncia que o conhecimento sobre
doengas transmissiveis de tal relevancia como a hanseniase
seja repassado no contexto escolar. No entanto, apenas um
entrevistado citou ter adquirido conhecimento sobre a doenga
através da instituicdo escolar, o que pode ser visto na fala
seguinte:

F2: Falaram na escola que ¢ uma doenga que causa mancha

na pele, pode ser branca, vermelha, dormente, o nervo pode

doer e ficar comprometido...Pode pegar de pessoas que nao
fizeram o tratamento e estdo com a doenga a muito tempo,
peguei da minha vo!

Os protagonistas da satide devem implementar o processo
de educag@o a saude na escola, porém ndo devem apenas
realizar palestras pontuais, mas potencializar a agdo do
educador em sala de aula, realizando cursos de formacgao
continuada ou atualizagdo, para que estes sintam autonomia
de abordarem o tema diante da classe®2.

4 Conclusao

Foram identificadas caracteristicas em comum entre os
portadores da hanseniase, descrevendo o perfil da doenga
no municipio e a sua propagacdo na populacdo de estudo.
As caracteristicas semelhantes foram a baixa condi¢do
econdmica, ser contato de um caso de hanseniase, residir com
cinco ou mais pessoas, possuir o nivel de escolaridade baixo e
nao ter conhecimento sobre a doenga.

Torna-se importante a busca ativa por novos casos, a fim
de fortalecer um mecanismo de detec¢do precoce da doenga
e seu monitoramento subsequente. O Programa Saude do
Escolar (PSE) pode ser usado como ferramenta de apoio aos
profissionais de saude, uma vez que o diagndstico de casos,
nessa faixa etaria, é considerado como transmissdo recente
por fontes de infecgdo ativa.

Dessa forma, este estudo ndo visa esgotar a tematica,
porém se espera trazer contribuicdes para programa de
eliminagdo e controle da hanseniase, servindo ainda como
fonte para novas pesquisas.
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