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Resumo

Este relato buscou identificar o grau de conhecimento de contatos intradomiciliares de pacientes hansenianos tratados e acompanhados em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio de Ananindeua-Para. Apos visitas domiciliares, aplicagdo de protocolo de pesquisa e exame fisico,
nenhum caso suspeito de hanseniase foi encontrado, no entanto, o conhecimento sobre a doenca ainda é escasso, pois apenas 20% dos contatos
responderam que se tratava de uma “doenca de pele com cura”. Sobre a representacdo da doenga para os entrevistados, 20% responderam ter
“medo de contrair a doenga”. Metade da amostra sabia a forma de transmissdo e 10% n&o souberam emitir nenhuma resposta; 60% dos contatos
responderam que a hanseniase deve ser tratada na unidade de satde com medicamentos orais. Aqueles que receberam orientages prévias possuiam
melhores esclarecimentos sobre a doenca (50%). E preciso um acompanhamento adequado desses contatos, além de uma atuacdo mais efetiva em
educacao em saude.

Abstract

This experience report sought to identify the degree of knowledge of household contacts of leprosy patients treated and monitored in a Family Health
Center in the municipality of Ananindeua, state of Para. After home visits, application of a research protocol, and physical examination, no suspected
case of leprosy was found; however, knowledge about the disease is still scarce, since only 20% of the contacts answered that leprosy is a “treatable
skin disease”. Regarding the representation of the disease for the interviewees, 20% reported having “fear of contracting the disease”. Half of the
sample were aware of its mode of transmission and 10% were unable to give any answer; 60% of the contacts answered that leprosy should be treated
at the health center with oral drugs. Those who had received advance directives were better informed about the disease (50%). A proper follow up of
these contacts is needed, as well as a more effective health education.

Resumen

Este relato de experiencia tratd de determinar el grado de conocimiento de los contactos intra-domicilares de enfermos de lepra tratados y seguidos en
una Unidad de Salud Familiar (USF) en la ciudad de Ananindeua-Paré. Después de las visitas domicilares, de la aplicacion del protocolo de investigacion
y del examen fisico, no fue encontrado ningln caso sospechoso de lepra, sin embargo el conocimiento sobre la enfermedad sigue siendo escaso, ya
que sdlo el 20% de los contactos respondié que se trataba de una “enfermedad curable de la piel”. Sobre la representacion de la enfermedad entre
los encuestados, 20% inform¢ tener “miedo a contraer la enfermedad”. La mitad de la muestra conocia el modo de transmision y el 10% no pudo
dar ninguna respuesta; el 60% de los contactos respondié que la lepra debe ser tratada en una USF con medicamentos orales. Los que recibieron
orientaciones previas tuvieron mayores conocimientos sobre la enfermedad (50%). Se necesita un acompafiamiento adecuado de esos contactos, asf
como una actuacion méas efectiva en educacion para la salud.
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Introducao

No contexto da construcao do Sistema Unico de Satde (SUS), a instituicio da Estratégia Satde da Familia (ESF) consiste
em um eixo estruturante para organizar a transformacio do modelo de atengio  satide. Nesse sentido, um dos propésitos
das equipes da ESF ¢ a educa¢io em saide, definida como “um campo de praticas que se dd ao nivel das relagoes sociais,
normalmente estabelecidas pelos profissionais de satide entre si e a institui¢io e com os usudrios no desenvolvimento
cotidiano de suas atividades™. Assim, a equipe deve estar apta a prestar assisténcia integral e continua as familias de uma
determinada drea, identificando situagées de risco a sadde na comunidade assistida e em parceria com ela, enfrentando os

determinantes do processo satide-doenga e desenvolvendo agoes educativas para a melhoria do autocuidado dos individuos®.

Entre as responsabilidades e agoes estratégicas minimas que todos os municipios brasileiros devem desenvolver no
ambito da Atengao Primdria a Satide (APS) encontra-se o controle da hanseniase, doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, de evolugdo cronica e que atinge predominantemente a pele e os nervos periféricos do individuo.
E uma doenga potencialmente incapacitante e, embora curdvel, seu diagnéstico causa grande impacto psicossocial, pelos

preconceitos e estigmas que a envolvem®”.

A afecgo pode atingir pessoas de todas as idades e sexos. Contudo, o risco de adoecer estd ligado a vérios fatores, dentre

eles nivel da endemia e condig6es socioecondmicas desfavordveis’.

O Brasil ¢ responsdvel por cerca de 85% dos casos registrados nas Américas. Atualmente, o pais ocupa o segundo lugar
em nimero de doentes, apds a India’ e, apesar da tendéncia de estabilizacio dos coeficientes de detec¢io de hanseniase no

pals, as regioes Norte, Centro-Oeste ¢ Nordeste s3o as que apresentam os mais altos patamares®.

A Regiao Norte é a que apresenta o maior coeficiente de prevaléncia regional e o Pard é um dos estados que ainda hoje
apresentam sérias dificuldades para desenvolver o Programa de Controle da Hanseniase, necessitando intensificar esforgos

na luta contra o estigma social e na conscientizagio dos profissionais da 4rea da saude’.

O controle da doenga era realizado pela Area Técnica de Dermatologia Sanitdria, a qual foi incorporada, em 2000, ao
Departamento de Atengio Bésica do Ministério da Satide, com o intuito de utilizar o Programa Satde da Familia (PSF) e o

Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS) para a descentralizacio do diagnéstico e tratamento da hansenfase®.

O comunicante ou contato de um paciente com hansenfase é o individuo com maior risco de adquirir a doenga e,
além disso, possui grande importincia na cadeia epidemioldgica dessa doenca. As atividades relacionadas ao controle dos
comunicantes tém sido pouco valorizadas no contexto familiar e social, pois existe um maior direcionamento ao controle

da doenca e do individuo doente”'®.

Em busca do cumprimento da meta de controle da hanseniase preconizada pela Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS)
e pretendida pelo Ministério da Satde até o ano de 2010 tornou-se necessdrio investir em agdes efetivas para o diagndstico

da doenga e na busca e controle dos contatos intradomiciliares para a quebra da cadeia de transmissao!’.

As atividades relacionadas ao controle da hanseniase, pela equipe da APS, através da busca e controle dos comunicantes
s40 acoes que nio podem ser subestimadas, seja em dreas de alta prevaléncia seja em locais de baixa endemicidade. Dentre
essas agoes de controle da doenca, a busca da identificagao da fonte de infeccdo do doente previne a continuagio do contdgio

de outras pessoas'”.

Este relato propde demonstrar o conhecimento de uma doenga infectocontagiosa por parte de contatos intradomiciliares
de pacientes hansénicos tratados pela Estratégia Satide da Familia no norte do Pard. Tendo em vista a grande importincia
dos contatos intradomiciliares que determinam a infecgao ou reinfec¢io da hanseniase, este estudo buscou relatar atividades
realizadas por meio de visitas domiciliares por uma equipe multiprofissional voltada & educagao para a sadde e & prevengio,

averiguando o grau de conhecimento sobre a hanseniase por parte desses comunicantes intradomiciliares.
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Desenvolvimento

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado Busca Ativa dos Contatos Intradomiciliares dos Pacientes Hansénicos
Matriculados e Tratados na Estratégia Sadde da Familia da Cidade Nova VII, no periodo de Setembro de 2007 a Setembro
de 2010, de CAAE 0073.0.073.000-10 e parecer n. 128/10 — CEP-ICS/UFPA.

Trata-se de um estudo descritivo, que relata a experiéncia de uma equipe da ESF na busca de contatos intradomiciliares
de todos os pacientes hansénicos tratados ¢ acompanhados em uma USF no municipio de Ananindeua, Pard, no periodo
de setembro de 2007 a setembro de 2010, com o intuito de identificar o grau de conhecimento que esses comunicantes
detinham sobre a doenga que os familiares tiveram e trataram.

Inicialmente foi realizado um levantamento de todos os pacientes tratados nessa unidade de satide no periodo citado,
depois a atividade seguiu por meio de visitas domiciliares realizadas por uma equipe multiprofissional formada por enfermeira,
agentes comunitdrios de sadde e académicas de Medicina também pertencentes a um projeto do governo federal e de uma
universidade publica.

A atividade baseou-se na aplicacdo de um questiondrio estruturado elaborado pelos académicos e na realizacio de exame
fisico dos contatos intradomiciliares. A andlise dos dados foi realizada de forma eletronica, utilizando-se os programas
Microsoft Office Excel 2007 e Microsoft Office Word 2007 e organizando as informagdes em tabelas e gréficos. Num
primeiro momento, nos enderecos fornecidos pelos pacientes-indice, foram realizadas as visitas domiciliares para quantificar
o niimero de pessoas que conviviam com os pacientes anteriormente tratados.

Num segundo momento foi aplicado o protocolo, no qual foram coletados dados qualitativos relacionados aos conhecimentos
sobre hanseniase, como o conceito de hanseniase, o que a doenga representa na vida da pessoa, como ocorre a transmissao
e como e onde ¢ feito o tratamento. Tendo em vista que 40% dos pacientes-indice apresentavam de 3 a 5 contatos e que o
tempo de convivéncia apés o diagnéstico de hanseniase, para 40% deles, correspondeu a 5 a 10 anos e, para 30%, a mais
de 15 anos, houve a necessidade de realizar, no Gltimo momento da pesquisa, o exame fisico verificando lesdes suspeitas de
relacionarem-se a4 doenca, considerando também que 100% dos pacientes-indice foram acometidos pelas formas multibacilares
da hansenfase. Constatou-se, também, a presenca de cicatriz vacinal da BCG em 100% dos contatos.

A realizagio desse tipo de pesquisa propiciou aos participantes uma visdo integral e holistica do paciente, assim como
a investigacdo de possiveis casos, ministrar orientagdo sobre hanseniase para os contatos intradomiciliares dos doentes e
ressaltar para eles a importincia do tratamento e sua cura, todas sob supervisiao do preceptor.

Posteriormente, os académicos refletiram sobre a experiéncia, identificaram aspectos positivos e negativos e propuseram
sugestoes para a melhoria da atencdo prestada 2 comunidade, consolidando também o processo de ensino-aprendizagem.
Além de conhecerem essa doenga num contexto local, foi também propiciado a esses académicos a aproximagio com a
realidade da populagido investigada, contato com uma prética humanizada e com o trabalho em equipe.

Constatou-se entre os contatos intradomiciliares que, apesar de familiares proximos terem sido acometidos pela hanseniase,
o conhecimento sobre a doenga ainda era escasso, embora a escolaridade da amostra em grande parte corresponda a ensino
médio, incompleto e completo (80%). Quando indagados sobre o conceito de hanseniase, 20% dos contatos responderam
que se tratava de “uma doenca de pele com cura”, assim como 20% relataram ser “uma doenca que se pega pelo ar”. Outras
respostas corresponderam a “doenca que se pega pelo contato, ar e fala” e “doenga que a pessoa nio precisa ficar isolada”,
correspondendo cada uma a 10%.

Sobre a representacao da doenga para os entrevistados, 20% responderam ter “medo de contrair a doenga”, 10% responderam
que a hansenfase ¢ uma doenga que “prejudica o organismo”, 10% citaram que “deixa sequelas” e outros 10% responderam
que ¢ uma doenga que “estressa e irrita”. Além disso, 10% responderam que “a pessoa pode morrer se nio fizer o tratamento’.

A forma de transmissdo da hanseniase, para 50% dos contatos, foi referida como sendo pelo ar/ar e fala/fala; 10% nio
tinham nenhuma resposta; 10% responderam que podia ser transmitida por qualquer tipo de contato, incluindo relagio
sexual. Perguntados sobre como e onde tratar a hanseniase, 60% dos contatos responderam que devia ser tratada na USF e
que o tratamento ¢ medicamentoso. Notou-se que aqueles que receberam orientagées na USF ou pelo profissional de satide
tinham melhor compreensio sobre a doenca (50%).
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Conclusao

Essa vivéncia fora do contexto de sala de aula contribuiu para o entendimento das reais necessidades dos usudrios e para
um maior conhecimento do processo de trabalho no campo da APS envolvendo uma equipe multidisciplinar. A experiéncia
foi percebida pelos estudantes como importante ferramenta na sua formagio, pois ampliou seu conceito de saide, melhorou
a sua compreensio do Sistema Unico de Satide e dos seus principios e os levou a refletir sobre questoes sociais que envolvem
a maior parte da populagio, experiéncias dificilmente demonstréveis nas aulas ou encontradas no seu cotidiano social.

Apesar de nao ter sido encontrado nenhum caso suspeito de hansenfase entre os contatos intradomiciliares, foi constatado
que aqueles que receberam orientagoes pela Unidade de Satde foram os que detinham maior conhecimento sobre a doenga.
No entanto, é necessdrio que a equipe de sadde da referida Unidade faga o acompanhamento adequado desses contatos,
devido aos fatores que podem levar ao adoecimento.

E indispensdvel também reforgar atividades educativas para a populacio, informando de forma adequada as caracteristicas
da doenga e a importincia do diagndstico e do tratamento. A equipe da ESF também deve ser estimulada a exercer de
forma mais enfdtica seu papel em relagao a educagio em satde, pois notou-se que aqueles contatos intradomiciliares que
detinham maiores conhecimentos eram justamente aqueles que tinham sido orientados pela equipe. Além disso, os que
possufam algum conhecimento apresentavam certas distor¢des, evidenciando falta de esclarecimento, mesmo entre aqueles
que tiveram familiares acometidos pela doenga. Observou-se também que apesar da hansenfase ser uma doenga com grande
importancia epidemiolégica na regido Norte, a populagio possui pouco ou nenhum conhecimento sobre essa doenca. E
preciso um acompanhamento adequado desses contatos, além de uma atuagao mais efetiva em educacio em satde.
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