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RESUMO

Acreditando ser a educacdo a melhor forma de mudanca em todos os aspectos humanos, 0
objetivo geral foi intervir na cadeia de transmissdo do Micobacterium hansenii no territério da
Unidade de Saude Cidade Nova na cidade de Portel-PA e seus limitrofes, sendo a populacéo
de estudo a da area de abrangéncia da unidade que se aproxima a dez mil pessoas. Tratar-se-a
de um estudo quanti-qualitativo, exploratorio, desenvolvido em duas etapas: a primeira por
pesquisa documental, e a segunda com busca ativa e avaliagdo de possiveis enfermos da
populacdo da area de abrangéncia. Realizado treinamentos da equipe de salde para a busca
ativa de pacientes com queixas relacionadas a hanseniase ou a qualquer forma de lesdo de
pele sugestiva para tal enfermidade, bem como uma abordagem ideal ao paciente para
estimular estes a acudir a unidade de saude e a confirmacdo do diagnostico sem estigmatizar
ou depreciar 0 agravo. Concluimos que o engajamento da equipe foi fundamental para o bom
acolhimento de cada pessoa e como entrave a resisténcia e 0s estigmas que acompanham
todas as enfermidades entre a populacao.

Palavras-chave: Hanseniase, Mycobacterium leprae, Lepra, educacdo em salde.



ABSTRACT

Believing that education is the best form of change in all human aspects, the overall objective
was to intervene in the transmission chain of Micobacterium hansenii in the territory of the
Cidade Nova Health Unit in the city of Portel-PA and its neighbors, being the study
population the area covered by the unit, which is close to ten thousand people. It will be a
quantitative-qualitative, exploratory study, developed in two stages: the first through
documentary research, and the second with active search and evaluation of possible patients
from the population in the area covered. Training of the health team was carried out to
actively search for patients with complaints related to leprosy or any form of skin lesion
suggestive of such disease, as well as an ideal approach to the patient to encourage them to
come to the health unit and confirm the diagnosis without stigmatizing or depreciating the
condition. We conclude that the team's engagement was fundamental for the good reception
of each person and as a barrier to resistance and the stigmas that accompany all diseases
among the population.

Keywords: Mycobacterium leprae, Leprosy, health education
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1. INTRODUCAO

Trata-se de uma cidade de cerca de 60mil habitantes localizada politicamente na ilha
do Marajo6 no estado do Para, mas geograficamente no continente, chamada Portel. Por ser de
grande extensdo territorial, estima-se que metade de sua populacdo seja urbana e outra metade
da zona rural, algumas com tempo de deslocamento de aproximadamente 3 dias navegando.
Dentre seus problemas de satde, como um todo, prevalecem os relacionados a pobreza ja que
é uma das 10 piores cidades em IDH do Brasil segundo o IBGE 2017. E comum e recorrente
o relato de pessoas com tuberculose, hanseniase, malaria, parasitoses, leishmaniose, anemias
caréncias, entre outros, justamente pela relacdo com baixos niveis de saneamento basico,
emprego, escolaridade etc.

A rede de saude local conta com oito unidades basicas de saude/estratégia de satde da
familia na &rea central, sendo sete distribuidas para atencdo urbana em seus respectivos
bairros e uma com atencdo rural que conta com dois profissionais médicos, as demais, um
médico por unidade. Cabe ressaltar outras unidades distribuidas por todo o territério rural para
comunidades ribeirinhas que contam com técnicos de enfermagem e seus agentes
comunitérios de salde.

O hospital municipal atende apenas pequenos procedimentos cirdrgicos locais e partos
fisiolégicos além de internacdes de casos simples e algumas cesareas de emergéncia se
necessario. Dispensa de unidade cirurgica compativel com o tamanho da cidade que passa dos
cinquenta mil habitantes (IBGE, 2017) e leitos incondizentes com o minimo de asseio que se
espera para restauracao da saude (ACS).

A populagdo adscrita para a Unidade de Saude Cidade Nova é de cerca de dez mil
habitantes, nimero aproximado conforme contagem manual de quantidade de prontuarios
disponiveis no arquivo, e confrontado com o mapeamento da secretaria da saude e prefeitura
para a gestéo de 2020.

A equipe da unidade conta com enfermeira, técnico de enfermagem, médico, agente
comunitario de salde, cirurgid-dentista e auxiliar em salde bucal(ASB) conforme
recomendado pelo PNAB 2017. Na visdo da equipe é imperativa a necessidade de melhor
infraestrutura municipal no ambito de saneamento basico com pavimentacdo asfaltica,
drenagem pluvial e de residuos, entre outras, para melhorar os indicadores de salde. Ja para a
populacdo faltam apenas médicos e medicamentos, conforme reunides prévias. Todos 0s

membros da equipe tém responsabilidade e cuidado com pacientes vulneraveis, coordenando
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acOes entre membros para atengdes domiciliares. Um ponto falho por parte da administragéo é
a nao aderéncia ao quesito de longitudinalidade e vinculo com a populagéo, ja que sdo feitas
trocas constantes de profissionais entre unidades e hospital.

De caso a caso e conforme a gravidade clinica, a visita domiciliar € no mesmo dia, ja
que existe um cronograma semanal para atencdo, visto que surgem casos que ndo podem
aguardar uma semana.

Existe um alto indice de resisténcia da comunidade na busca de maior qualidade e
quantidade de informacéo ja presenciado nas inimeras conferéncias de saude realizadas pela
unidade sem a presenca de adscritos, especialmente sobre a hanseniase. Destacamos que
existem cerca de dez mil pessoas no territério e atingimos em média quarenta pessoas por
palestra, a grande maioria, as mesmas. E um nimero desanimador se observados os indices
alarmantes de doencgas com as quais bastaria a prevencado e o baixo nivel de conhecimento da
populacdo. N&o obstante, hd& uma boa persisténcia da equipe na tentativa de inverter esse
guadro e na manutencdo da propagacéo da informacao.

O Para atualmente ocupa o quarto lugar em incidéncia de hanseniase no pais, com uma
média de 27,70 casos por cada 100 mil habitantes notificados em 2018, ficando atras dos
Estados do Maranh&o, Mato Grosso e Tocantins conforme dados da SESPA 2020.

J& a nivel mundial, no ano 2000, foi alcancada a eliminacdo da hanseniase como
problema de salde puablica global, definida pragmaticamente como uma prevaléncia
registrada de menos de um caso de hanseniase por 10.000 habitantes.

Conforme constatado por CHAVES, 2017, existe forte relagdo entre alto indice de
caréncia social (ICS) e aumento de casos de hanseniase. Mas um ponto ndo abordado é;
porque o municipio de Portel, com alto ICS, obteve tdo baixa Taxa de Deteccdo de

Hanseniase (TDH) para o periodo do estudo conforme mostra Figura 1?
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Figura 1 — Distribuicdo do indice de caréncia social e da taxa de detec¢do de hanseniase por
regido de integracdo, Para, 2013
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Fonte: CHAVES, Emanuele Cordeiro et al. indice de caréncia social e hanseniase no estado do Para em 2013:
analise espacial.

Assim, observa-se o0 elevado nimero de casos no Brasil (em especial regido norte), se
comparado a nivel mundial em se tratando de hanseniase, e a alta incidéncia de infec¢do na
grande regido norte do pais, a Unidade de Saude Cidade Nova tem relativo baixo nimero de
notificacdes e pacientes em tratamento acompanhamento, atualmente 2, se consideradas as
cerca de dez mil pessoas do territério. O intuito é disseminar a informacdo em salde a
populacdo que é de baixo nivel sécio econdmico e escolaridade conforme dados censitarios,
buscando o interesse sobre a gravidade da doenca, sua evolucdo e sequelas para diagnéstico e
tratamento oportuno (DA SILVA, 2018).

A hanseniase € uma doenca crénica, transmissivel, de notificacdo compulsoria, que
possui como agente etioldgico o Mycobacterium leprae. Atinge principalmente a pele e
nervos periféricos, podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes, o que lhe confere alto
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poder de causar incapacidades e deformidades fisicas, principais responsaveis pelo estigma e
preconceito que permeiam a doenca (OMS 2016).

A Dbusca por sinais e sintomas classicos se dara por surgimento de areas da pele, ou
manchas esbranquigadas (hipocromicas), acastanhadas ou avermelhadas, com alteragGes de
sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato; formigamentos, choques (parestesia) e
caimbras nos bracos e pernas, que evoluem para dorméncia (paresia/anestesia) — a pessoa se
gueima ou se machuca sem perceber; papulas, tubérculos e nodulos (carogos), normalmente
sem sintomas; diminuicdo ou queda de pelos (alopecia), localizada ou difusa, especialmente
nas sobrancelhas (madarose); pele infiltrada (avermelhada-eritema), com diminui¢cdo ou
auséncia de suor no local (anidrose) (CHAVES, 2018).

Ha& ainda os sinais e sintomas secundarios como dor, choque e/ou espessamento de
nervos periféricos; diminuicdo e ou perda de sensibilidade nas areas dos nervos afetados,
principalmente olhos, maos e pés; diminui¢do e/ou perda de forca nos musculos inervados por
estes nervos, principalmente nos membros superiores e inferiores e, por vezes, palpebras;
edema de méaos e pés com cianose e ressecamento da pele; febre e artralgia, associados a
carocos dolorosos, de aparecimento subito: aparecimento subito de manchas dormentes com
dor nos nervos dos cotovelos (joelhos (fibulares comuns) e tornozelos (tibiais posteriores);
entupimento, feridas e ressecamento do nariz; ressecamento e sensagdo de areia nos olhos.
(BRASIL, 2016)

Estudos apontam que 62% dos tatus-galinha amostrados do estado do Para, no Brasil,
apresentaram sinais de exposi¢do a bactéria que causa a hanseniase segundo DA SILVA,
2018. Em dito estudo, também foi constatado que existe 0 consumo, a0 menos uma vez ao
ano da carne de tatu-galinha por seus moradores, e que com mais frequéncia apresentam
maiores concentracGes de anticorpos contra a hanseniase no sangue, sugerindo uma forte

correlagéo entre a caca, 0 manejo e a ingestdo desses animais e a contracdo da doenca.

Justificativa

Conforme averiguado, destaca-se 0 baixo nimero de pessoas em tratamento para
hanseniase na unidade de sadde Cidade Nova no municipio de Portel-PA, sendo incondizente
com a provavel alta incidéncia para a enfermidade dentro da macrorregido.

A delimitacdo e a situacdo-problema foi de identificar a problemaética do baixo nimero
de pacientes por busca de auxilio em lesdes sugestivas de hanseniase dentro do territorio da

ESF Cidade Nova do municipio na gestdo 2020.
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A suposicédo a respeito do problema é que a desinformacdo em saude sobre agravos e
enfermidades devido a lingua nativa deixado por profissionais medicos de gestdes anteriores,
estdo se manifestando na Unidade por meio de questionamentos simples e descasos com
situacbes de maior importancia no que se refere ao ser biopsicossocial da populacdo que
acode a consulta e também dos integrantes da equipe responsaveis pela disseminacdo dessas
informacdes.

Supondo que essa melhor informacéo, se bem empregada, possa trazer bons resultados no
tocante a lesGes sugestivas para a hanseniase, teremos um maior nimero de pacientes em

tratamento e reducdo da transmissibilidade da doenca no médio/longo prazo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Disseminar informagdes pertinentes aos perigos inerentes a hanseniase no territorio da
Unidade de Saude Cidade Nova.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o maior nimero de infectados sem tratamento prévio e seus contatos.
Identificar os contatos de pacientes em tratamento que acodem a unidade.
Informar e educar a equipe e a populacdo sobre a hanseniase.

Intervir positivamente na transmissibilidade da enfermidade.

Relacionar a atividade de caga com a ingestéo da carne.
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3. METODOLOGIA

3.1 Implicacdes Eticas

Esse projeto de intervengéo foi construido mediante os protocolos do Ministério da
Saude para os pacientes e ndo foi realizado ensaios clinicos. Desta maneira, ndo foi necessaria
a aprovacdo do Comité de Etica, obedecendo com isso & Resolugio do Conselho Nacional de
Saude 466/2012.

Refere-se também a Resolucdo 510/16 (CNS, 2016) que inicia e reconhece as
especificidades das CSH em suas concep¢Oes e praticas de pesquisa, assumindo seu carater
pluralista destacando a relagdo pesquisador-participante como um processo continuo,
dialdgico, reflexivo e ndo hierarquico com a compreensdo da permissdo aos pesquisadores de
iniciar o contato com as populacGes e a realidade a serem estudadas, ndo dependem da
avaliacdo do CEP/CONEP.

3.2 Delineamento do Estudo

Tratar-se-4& de um estudo quanti-qualitativo, exploratério, desenvolvido em duas
etapas: a primeira por pesquisa documental, e a segunda com busca ativa por meio de ACS’s,
equipe em geral e carro de som como disseminador de informacéo.

Identificado o caso suspeito, foi realizada a anamnese e exame fisico por meio
estritamente clinico, pesquisa por meio presencial do paciente, em consultério da unidade de
salde por meio de disseminacdo de informacdo a respeito dos achados clinicos e
complicagdes referentes a enfermidade em questéo.

Como ja sdo feitos treinamentos com a equipe da unidade de saude, estes serdo
intensificados para a busca ativa de pacientes com queixas relacionadas a hanseniase e a
forma de abordagem ao paciente para estimular estes a acudir a unidade de saude para a
confirmacéo do diagnostico, ou mesmo, para a visita domiciliar caso realmente necessario.

Identificado que no ano de 2019 foram atendidas quatro pessoas com hanseniase e
feito o acompanhamento-tratamento na unidade, sendo que duas foram dadas de alta em
meados de 2019 e uma em janeiro de 2020, restando apenas 1 em tratamento com diagnostico
de 2019. Assim, a equipe realizou a busca ativa dos pacientes, cada um responsavel com a
devida atribuicdo das tarefas.

Os ACS’s foram direcionados para a disseminacao de informacgdo em saude bem como
captacdo de possiveis doentes e seus contatos. Foram disponibilizadas listas de atencGes e/ou
residéncias para visita domiciliar, se necessario, e periodicidade de consultas pertinentes bem
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como atencgdo diferenciada a casos suspeitos e seus contatos. Para 0 médico e enfermeira da
unidade poderdo confirmar o diagndstico, clinico ou epidemioldgico, para inicio do
tratamento e notificacdo. Ja as técnicas de enfermagem foram responsaveis pelo primeiro
acolhimento e na indicacao de atencdo médica ou de enfermaria.

A intensdo fundamental foi de melhorar o conhecimento da populagdo adscrita da
unidade em referéncia a enfermidades, no presente caso, dermatoldgicas infectocontagiosas,

hanseniase.

3.3 Populacéo de Estudo

A populacdo de estudo foi da area de abrangéncia da unidade. N&o foi realizada a
amostragem dessa populacdo ja que um dos objetivos foi atrair o0 maior nimero de casos
positivos ou suspeitos a unidade e dar inicio ao seu tratamento oportuno. A populacédo alvo do
projeto foi de adultos jovens de 18 anos a idosos de 80 anos, sem distin¢do de sexos.

Sdo residentes de um determinado bairro (Cidade Nova) no municipio de Portel-PA
que possui um dos piores IDH’s do Brasil com um dos piores indices de escolaridade e renda
Per capita conforme dados do IBGE.

Foram excluidas as que apresentavam alguma alteracdo de sensibilidade por problema

ortopédico ou com lesdo de pele por infecgdo fungica ou outras manchas benignas.

3.4 Variaveis do Estudo
A melhor informacao em satde dos membros da equipe da UBS no tocante a lesfes de

pele sugestivas de hanseniase foram espelhadas no maior nimero de pacientes com
tratamento ativo na unidade.
Os critérios diagndsticos, conforme o Ministério de Saude sdo que correspondem as variaveis:
« Anamnese - obtencdo da histéria clinica e epidemioldgica;
*Avaliacdo dermatologica - identificagdo de lesdes de pele com alteracdo de sensibilidade;
*Avaliagdo neurologica - identificacdo de neurites, incapacidades e deformidades;
*Diagnostico dos estados reacionais;
*Diagnostico diferencial,
*Classificagao do grau de incapacidade fisica.
Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais
cardinais, necessitando tratamento com poliquimioterapia (PQT):
a) lesdo (Bes) e/ou area (s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou

tatil; ou, b) espessamento de nervo periférico, associado a alteragBes sensitivas e/ou motoras
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e/ou autonémicas; ou, ¢) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de
esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele.

O diagnostico de caso de hanseniase € essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio do exame geral e dermatoneurdlogico para identificar lesdes ou areas de
pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com

alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas

Contato domiciliar

Toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente sem tratamento. O
exame dos contatos foi realizado imediatamente apds o diagnostico e no minimo uma vez por
ano, por cinco anos, pelo menos, com avaliacdo dermatoneurolégica. O exame dos contatos

também é imprescindivel para quebrar a cadeia de transmissdo.

Contato social

Aguele que ndo reside mas tem ou teve contato muito proximo e/ou prolongado com o
paciente ndo tratado. Deve ser investigado de acordo com o grau e tipo de convivéncia.
Escola, universidade, trabalho em ambiente fechado e etc, com permanéncia por cerca de

quatro horas diarias.

3.5 Andlise Estatistica dos Dados
Os dados secundarios foram obtidos na planilha do sistema local e transcritos na forma
de gréaficos. Os dados obtidos mediante avaliagdo foram transcritos em tabelas e

posteriormente evidenciados em gréficos ou organograma.
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4. RESULTADOS

Inicialmente foram avaliados os contatos do paciente ja tratado por meio de atencao
domiciliar e solicitagdo de comparecimento a unidade com intermédio dos ACS.Em seguida,
0 namero total de aten¢des foi definido pela quantidade de pessoas que acudiram por auxilio,
consulta ou questionamento conforme chamado geral por veiculo de som que transitou pelas
ruas do bairro em dias alternados por uma hora cada dia solicitando comparecimento caso
haja davidas ou lesGes compativeis ao chamado sobre tal agravo, além da busca por parte das
ACS’s.

O intuito foi abranger o maior nimero de pessoas, tranquilizando e informando sobre
0 problema bem como estimular a consulta e seu tratamento oportuno. Por se tratar de
populacdo de alto indice de caréncia social, ¢ compreensivel que ndo entendam sobre o real
problema da enfermidade e que isso colabore com a perpetuacéo do ciclo doenga-satde.

Vemos cada paciente como némades e que sdo donos do seu ser e de suas atitudes, ndo
sendo obrigados a atender o chamado proposto pelo atual projeto de intervencdo ou muito
menos a aderir ao tratamento. Cabe ao poder publico, nesse caso a equipe de saude, intervir
positivamente na mudanca desse pensamento com o acolhimento oportuno e quebrando os
tabus que envolvem a enfermidade.

Finalmente, entendido que a baixa Taxa de Detec¢do de Hanseniase a nivel local se
comparado com outros municipios/regides se da realmente pela falta de informacdo da

populacdo conforme averiguado por paciente.
“Nao sabia que a Lepra pegava tao facil”.

Relato de paciente diagnosticado aos seus 18 anos de idade que vive com seus pais
mas que teve contato social entre meses de novembro e janeiro de 2018/19 e o mesmo periodo
de 2019/20 com familiares interioranos. Refere tal paciente que nesse periodo esteve com
familiares maternos durante férias e que havia um deles com alteracdes na marcha de sua
perna direita, mas que ndo buscava auxilio porque ndo doia, apenas ndo sentia muito bem.
Comenta que o familiar é de pele escura e ndao héa lesdes de pele visiveis.

No total, foram atendidas 35 pessoas, sendo 22 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino com média de idade de 43,5 e 33,53 anos respectivamente conforme gréfico 1.
Foram excluidas as que apresentavam alguma alteracdo de sensibilidade por problema

ortopédico ou com lesdo de pele por infecgdo fungica ou outras manchas benignas.
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Grafico 1 — Médias de idade, sexo e diagndsticos.
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Como o objetivo geral do trabalho € justamente esse rastreio, ndo foi perdida a
oportunidade de sanar duvidas e de disseminar a informacdo junto a esses pacientes,
tranquilizando e estimulando a busca por consulta caso persistam os sintomas ou haja alguma
mudanca e aproveitar e colher informacdes que vise 0 entendimento geral do baixo indice de
tratamentos e de estigmas por parte da populacao do objeto de estudo.

Observado que existem 4,61 pessoas por residéncia (IBGE 2017) dentre os trinta e
cinco pacientes atendidos, todos da area urbana, estima-se que cada um dos 33 pacientes que
foram excluidos do presente trabalho repassem o aprendizado a pelo menos 132 pessoas que

S&80 a0 menos 0s que convivem na mesma casa conforme fluxogramal.
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Fluxograma 1- Fluxo esperado para a distribui¢céo da informacéo entre os contactantes.

Paciente 1

Familiar 2 Familiar 3

Contatos 1 Caontatos 3 Caontatos 5

Fonte: Autor (2020)

E um nlmero expressivo se pensarmos na progressao aritmética positiva em relagio a
informacdo em saude. Excluidos os contatos do paciente ja tratado na unidade, que findou em
maio/2020, que ndo apresentaram nenhum sintoma ou lesdo condizente, mas foram
acompanhados e revacinados pertinentemente na ocasido do diagnostico prévio.

Foram diagnosticados como positivos dois pacientes. Um do sexo masculino de 18
anos, encaminhado por ACS de sua area por lesdo de pele de cerca de 4 meses de evolucéo.
Ao exame fisico, mancha de bordas eritematosos e de centro claro, com perda da
sensibilidade ao calor/frio e ao tato, na regido posterior do tronco de cerca de 4 cm didmetro e
evolucgéo de cerca de 6 meses.

Foi feita a busca ativa de seus pais, que vivem na casa, apenas 0s trés, e por exame
fisico completo ndo encontrando nenhuma lesdo sugestiva e procedendo a revacinagdo para
BCG, foram dados de alta com todas as informacdes e sinais de alarme para busca da unidade
de satde. O unico relato de possivel contato € de suas viagens de férias ao interior na

propriedade rural de familiares maternos onde h4 uma pessoa com perda progressiva da
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movimentacao/sensibilidade do membro inferior direito, que como é muito distante e ndo ha
dor, ndo busca por auxilio.

O segundo paciente é do sexo feminino de 46 anos de idade que acode por chamado
do carro de som, adscrito da unidade, com queixa de lesdo de pele de cerca de 8 meses em
membro superior direito. Refere perda progressiva da sensibilidade térmica e posteriormente
tatil, em braco e mdo. Ao ponto de haver lesdo sem dor no momento de cozinhar, em cara
interna do braco direito.

O paciente supracitado informou um familiar positivo para hanseniase ao qual faz
visitas diarias por cerca de 2 anos, em tratamento ja ha cerca de 6 meses, mas que vive ha uma
quadra de sua residéncia, considerada area de outra unidade de saude. Sua area € descoberta
por falta de ACS’s e apenas buscou a consulta devido ao chamado, associado ao problema
qual ndo dava tanta importancia por ndo haver dor, mas refere uso de pomadas antimicoticas
por indicacdo em consulta prévia com médico generalista. Seus contatos na vivenda sdo em
numero de 6, mas nenhum buscou auxilio até o encerramento do estudo.

Nesse caso, ndo foi realizada a busca ativa devido ao problema de violéncia no local e
pela pandemia que atingiu a regido durante o periodo. Por ser uma questéo de saude publica, é
um fato ja relatado e como prioridade para resolucédo junto a secretaria municipal de saide em
datas futuras.

A paciente referiu-se ser bastante religiosa ¢ que a passagem biblica do “leprosario”
Ihe chocou muito, também que durante a consulta ficou abalada por saber que estd com uma
“enfermidade considerada castigo”. Observamos que 82,85% dos pacientes do estudo tem
algum medo sobre a enfermidade e/ou tratamento, incluso os pacientes positivos. Também
que 74,28% dos pacientes ndo sofreram nenhuma forma de discriminacéo.

Dos 25,71% que sofreram discriminagdo, incluidos os positivos, relatam que “as
pessoas perguntam se essa mancha é contagiosa”, por exemplo. J& 40% indicam que se
sentem incapazes mesmo com o tratamento e que gostariam de alguma forma de beneficio
social.

Em relacdo a tratamento prévio, ndo para hanseniase, 54,28% apontam que ja trataram
para alguma forma de enfermidade, mas sem sucesso. E ambos positivos trataram outras
formas de infeccBes, um com antibidticos e antimic6ticos topicos e outro apenas antimic6ticos
topicos.

Um relato alarmante ¢ de que “nunca dei importancia até ouvir o carro de som
passar” refere um paciente masculino de 26 anos, excluido por lesdo benigna e que nunca

procurou informar-se junto a profissional de saude até ouvir a vinheta.
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Foram 40% dos pacientes que informaram ndo buscar nenhuma forma de atencéo
conforme visualizado no grafico 2 com profissionais da saide em relacdo a sua moléstia, por
motivos variados, mas confluindo para pouca importancia por ndo estar prejudicando seu dia-
a-dia.

Grafico 2 — Porcentagem de pacientes que nao buscaram auxilio profissional.
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Fonte: Autor (2020)

A figura 2, reporta sobre a relacdo da sociedade com a carne de caca tanto no preparo,
guanto na cagada.

Figura 2 — Relacao de fungdes relacionadas com a ingesta
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Fonte: Autor (2020)

No grafico 3, podemos observar que a metade da comunidade analisada refere-se a
ingestdo de carne de caca.
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Gréfico 3 — Quantidade de pessoas que ja ingeriram, ou ndo, carne de caca.
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Fonte: Autor (2020)

No grafico 4, podemos observar que 0 sexo masculino consome uma quantidade maior

de carne de caga.

Grafico 4 — Relagdo de sexo/ingesta de carne de caca.
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5. DISCUSSAO

O Brasil apresenta as maiores taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase dentre
0s paises do continente americano e, no mundo. O Estado do Para se mostra com grandes
proporcdes da doenca, tendo se alastrado para as cidades do interior. Assim, esta pesquisa
trouxe subsidios que enriquecem mais o conhecimento sobre a hanseniase no municipio de
Portel, Estado do Para.

Na descricdo do perfil epidemioldgico de atencdo a satde no municipio de Portel,
foram observados alguns padrdes, tais como: o predominio do sexo feminino, a raga/cor parda
e a baixa escolaridade. O achado quanto ao sexo, na faixa etéria, o género masculino é de 43,5
anos e o feminino tem média de 33,53 anos.

Em geral, os coeficientes de detec¢do de casos de hanseniase sdo maiores entre 0s
homens, por ser um grupo com maior risco de exposi¢cdo, entretanto, nesta pesquisa realizada
na cidade de Portel, no Para, identificou-se equiparidade, provavelmente por baixa
amostragem. A hanseniase ndo escolhe género, tal como afirma Brasil (2010): A hanseniase
pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos os sexos. (BRASIL, Ministério da Salde,
2010).

A anélise dos dados levantados no estudo revela que a hanseniase atinge as criancas
em menor proporcdo do que os adultos. E importante ressaltar que as criangas e adolescentes
tém baixo indice de contaminacdo, no entanto, é preciso ficar alerta, pois a fase escolar é o
momento em que a crianca e 0 adolescente estdo em constante processo de aprendizagem,
mas o assunto hanseniase € pouco abordado nas escolas. Desse modo, Pinheiro, Silva, Franca,
Monteiro, Simpson (2014) afirmam a que a auséncia de informag&o influencia o entendimento
da gravidade e da importancia de realizar o controle da doenga, tornando-se, entdo, um
desafio para a saude.

O termo hanseniase substituiu o termo lepra como estratégia de reducdo do
preconceito desde 1995, mas apenas substituiu a forma linguistica no Brasil e ndo os estigmas
visto que os relatos no presente estudo ainda se cruzam por varios pacientes. (BRASIL;1995,
LEITE; 2015).

De acordo com a afirmagdo acima, o portador da doenca sempre foi discriminado,
desde a antiguidade, sofrendo preconceitos e humilhacGes, o que causou ndo so dor fisica,
como também psicoldgica. Chama-se atencao para as repercussdes psicoldgicas ocasionadas
pelas sequelas fisicas da doenga como fatores contribuintes para a diminuicdo da autoestima e

para a autosegregacao do hanseniano.
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A hanseniase é considerada uma doenca contagiosa, provocando uma atitude
preconceituosa de rejeicdo e discriminacdo de seu portador, sendo este, normalmente,
excluido da sociedade. Assim, de acordo com Queiroz e Carrasco (1995), os efeitos da
hanseniase mostram que h& mudancas emocionais intensas e negativas desencadeando
atitudes de autoestigmatizacdo, o que afeta a integridade psicoldgica.

Brasil (2016) concorda com a afirmativa acima assegurando que a hanseniase
representa um grave problema de saude publica no Brasil, alem dos agravantes inerentes a
qualquer doenca de origem socioecondmica; ressalta-se a repercussdo psicoldgica gerada por
esta doenca. (BRASIL, SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016)

Tayah (2007) chama a atencdo para a doenca, como um grave problema de saude
publica no Brasil. Além dos agravantes inerentes a qualquer doenca, existe uma enorme
repercussdo psicoldgica gerada pelas incapacidades fisicas, advindas da doenca. Essas
incapacidades constituem, na realidade, a grande causa de estigmatizacdo e de isolamento do
paciente na sociedade, levando consequentemente a uma queda na qualidade de vida, afetando
o lado fisico, social e psicologico desses individuos.

De acordo com os autores, uma das grandes sequelas da hanseniase € a discriminagédo
do agente portador. O preconceito advindos das pessoas ocasionam uma fragilidade e um
individuo sem autoestima, pode desencadear complicagfes como depressdo, alteragdes no
sono, no apetite, irritabilidade, agressividade, ansiedade, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, atencdo, memdaria e isolamento social, 0 que pode dificultar o seu tratamento.
Em nosso estudo evidenciamos situacdo de auto critica no aspecto de entender ser castigo
divino tal doenga. Conforme o dia a dia vivenciado na Unidade de Saide Basica do municipio
de Portel, é gritante o baixo nivel de conhecimento sobre saide em geral pela populacgéo.
Parte pelo alto indice de Caréncia Social - ICS e parte pela ma compreensdo sobre suas
condicBes deixada pelo ndo entendimento da lingua nativa falada por profissionais atuantes na
regiao nos ultimos anos, fato unanime entre pacientes e equipe de saude relatado em reunides
periddicas (MANDETTA, 2013).

Identificou-se nesse estudo que, tendo em vista os tabus religiosos ou mesmo
desinformacdo, a hanseniase € uma enfermidade ainda muito desconhecida por grande parcela
da populacdo confirmado pelos relatos de suas opinides conforme suas experiéncias, seja
biblica ou vivenciada. (MOUKACHAR, 2017). Os relatos de pacientes afirmaram ser um
castigo de Deus, conforme passagem biblica. Ja outro paciente ndo acreditava se tratar de
enfermidade infectocontagiosa e sim de carater genético. Enfim, fica claro que a troca de

informacdes confiaveis é a que permite uma real mudanca nos quadros de saude.
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De acordo com a pesquisa, questionados sobre formas de contagio e transmissao de
varias enfermidades, os pacientes respondem absurdos que apenas perpetuam o ciclo satde-
doenca e propagam a desinformacdo em rodas de conversas sociais afirmando a relacdo
proxima entre pobreza e enfermidades conforme descrito pela Organizacdo Mundial de
Saude.

Como doutrinadores, os profissionais de salde devem voltar-se a tal fim,
disseminando o conhecimento e dando mais tempo ao paciente e ndo ao seu agravo, tendo
como norte que pacientes ndo sao apenas numeros e enfermidades, sdo seres biopsicossociais.

Dentro dessa afirmagédo, chega-se a conclusdo que com a informacdo bem aplicada é
possivel modificar uma chocante realidade na cadeia de transmissao e infec¢do pelo Bacilo de
Hansen (entre outros), colaborando com um possivel controle local a longo prazo e a quebra
do ciclo satde/doenca, diminuindo os indicadores de infectados. Os diversos espacos
comunitarios podem ser utilizados para disseminar tal informagdo, como reunides em grupo,
sala de espera, propagandas televisivas e radiofénicas. (Moreira, Naves, Fernandes, Castro,
Walsh, 2014).

Segundo Ferreira, Romao e Mazzoni (2013), quanto menor o grau de escolaridade
maior a probabilidade de ocorréncia e reativacdo da hanseniase, pois essa classe apresenta
nivel de conhecimento baixo e muitas vezes menos compreensao das orientagfes quanto ao
tratamento, medidas de prevencdo e de autocuidado

Ainda Barbosa, Almeida e Santos (2014) afirmam que a baixa escolaridade da
populacdo emerge das condicdes sociais e econdmicas deficientes, que influenciam
diretamente na transmissdo do agente infeccioso e no aumento do agravo nas populagdes. O
grau de conhecimento é fator primordial para a compreensdo das orientacdes quanto ao
tratamento e medidas de prevencao e se vinculam a capacidade de autocuidado. Desse modo,
0 grau de escolaridade € elemento importante e que pode colaborar com a adesdo ao
tratamento e, consequentemente com a erradicacédo da doenga.

Os dados sobre a escolaridade neste estudo apenas ratificam o que ja se encontra na
literatura, em que se observa uma predominancia de hanseniase em individuos com baixos
niveis de escolaridade, reforcando a tese de que fatores sociais tém forte relacdo com a
ocorréncia dessa doenga no Brasil.

Assim, ficou demonstrado que existem muitas formas de Determinantes Sociais de
Saude (DSS) e elas demonstram, com suas caracteristicas, o conceito intrinseco de que as
multiplas condicdes de vida e trabalho de cada individuo e dos grupos de cada populagédo

estdo intimamente relacionadas a situacao de saude de cada um. (BUSS, 2007)
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De certa forma, ainda observamos a teoria miasmatica do século XVII impregnada na
populacédo de baixa renda devido ao alto indice de caréncia social em conjunto com os baixos
indices sécio-econdmico-educacional locorregional. Por mais que atualmente se considera
obsoleta no meio cientifico devido aos avancos da bacteriologia, é visivel a perpetuagdo do
desconhecimento de forma geral.

Segundo Lana, Davi, Lanza, Amaral (2009), € bem provavel que a condicdo de baixa
renda pode contribuir na formacao do perfil do paciente com hanseniase por diversos fatores.
A constatacdo evidencia que condi¢bes socioecondmicas precarias podem favorecer a
disseminacdo da doenca, com a aglomeracdo de pessoas ha mesma residéncia, baixo nivel de
instrucdo, dentre outros fatores.

Corroborando com a ideia acima, Brasil (2010) firma que além das condicdes
individuais, outros fatores relacionados aos niveis de endemia sdo condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis, assim como condic¢des precarias de vida e de saude e o elevado nimero de
pessoas convivendo em um mesmo ambiente. Estes fatores influem no maior risco de adoecer
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Concorda-se com 0s autores, pois a regido norte tem costumes peculiares que véo
desde se aglomerarem dentro de um espago pequeno, espaco este que serve de moradia, 0 que
facilita o contagio, até o desconhecimento da doenca, pois as pessoas, em parte, tém baixo
nivel de instrucdo, acarretando na ndo busca de informacdes sobre a doenca.

O modo de deteccdo por meio de busca ativa prevaleceu no estudo, evidenciando a
presenca de profissionais mais atentos ao diagndstico de hanseniase nas unidades de salde.
Segundo o Ministério da Saude (2016), a realizacdo do diagnéstico precoce é essencial pois
ela diminui as incapacidades causadas pela hanseniase.

Desse modo, concorda-se com a afirmacdo acima de que a busca pela eliminacdo da
hanseniase € um problema de salde publica, e para que essa meta seja alcancada, algumas
medidas sdo necessarias, entre elas: a deteccdo precoce dos casos novos, a busca ativa de
casos na comunidade, o tratamento adequado e precoce, a reducdo da taxa de abandono do
tratamento, além da prevencao de incapacidades e a reabilitacdo dos portadores de hanseniase.

O conhecimento da distribuicdo espacial da hanseniase e seu comportamento
epidemioldgico sdo primordiais para que se possa intensificar as acdes de vigilancia em salde
e identificar prioridades no sentido de controlar a endemia. (Garcia, Ignotti, Cortela, Xavier,
Barelli, 2013).

De acordo com Moura, Dupnik, Sampaio, Nobrega, Jeronimo, Nascimento-Filho et

al. ( 2013), ainda é necessario avangar, pois a busca ativa dos casos de hanseniase
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consiste em uma importante ferramenta para diagndstico precoce e reducdo das possiveis
complicacdes da doencga, principalmente em areas de maior densidade populacional, onde se
verifica a necessidade de se estender a busca ativa para os contatos domiciliares e sociais do
caso-indice da hanseniase.

Segundo Da Silva (2018), é impossivel atingir a erradicacdo, pois as vias de contato e
transmissdo sdo varias, desde a ingesta de carnes de caca até o contato social prolongado, se
pensarmos que a hanseniase tem um periodo de cerca de 5 anos de laténcia, impossibilitando
multiplos fatores no seu controle. Desse modo, o autor assevera a dificuldade de um controle
da doenca, ou até mesmo sua erradicagdo, dadas as circunstancias do contagio da doenca, que
vao desde os costumes locais de consumo de alimentos transmissores até a forma de contato
entre as pessoas.

Ademais, a alimentacdo inadequada propicia uma resposta imunoldgica deficiente,
deixando o individuo mais vulneravel a patdgenos inclusive ao Mycobacterium leprae. A
baixa renda, por vezes, associa-se a baixa escolaridade e ao pouco acesso as informacoes
sobre o autocuidado e a prevencédo de doencas. (SANTOS, GERHARDT, 2008).

No quesito em que se aborda sobre a quantidade de pessoas que ja ingeriram ou n&o,
carne de caca, a maioria acenou que consome. Desse modo, é importante afirmar que esse
costume levou a uma suscetibilidade das pessoas as zoonoses. As zoonoses sdo doencas
transmitidas de animais para pessoas de varias maneiras. Algumas sao transmitidas através do
contato direto com animais infectados, ou por produtos e residuos de animais e outras sdo
transmitidas pelo consumo de alimentos. Isso se comprova pela informacédo de que 51,42% da
amostra total consumiu ou consome carne de caga do tatu-galinha e que dentre os
considerados positivos, apenas 0 sexo feminino teve ingesta de carne da caca, 0 paciente
masculino nunca teve esse contato.

A maioria dos animais domesticados e alguns animais silvestres sdo capazes de abrigar
bactérias, virus ou parasitas. Muitas zoonoses que emergiram recentemente se originaram na
fauna silvestre. A interacdo de seres humanos ou animais de criagdo com animais silvestres os
expde a ciclos de doencas e ao risco de transmissdo de possiveis patdgenos. O volume de
consumo de produtos da fauna silvestre, em especial o tatu-galinha, levou a transmissao de
doencas notaveis, especialmente a hanseniase.

Constata-se que no municipio de Portel, a espécie humana sempre comeu carne.
Guiado pelo instinto do paladar e pela tradicéo, a preferéncia pela carne de caca esta arraigada
no homem. O costume de consumir carne de caca ndo € exclusivo da regido Nordeste. Em

todo o Brasil, pessoas comem carnes de animais silvestres, como o tatu, mas ndo imaginam 0s
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riscos a que estdo se submetendo. Poucos sabem da periculosidade da ingestdo da carne do
tatu. Ele € reservatdrio de inimeras doencas, entre elas hanseniase. E o risco ndo estd somente
em comer a carne do animal, mas também nos atos de cacar ou criar o bicho.

Desse modo, o IBAMA faz um alerta para que a populagdo ndo consuma carne de tatu,
gue pode provocar micose pulmonar e, de acordo com pesquisas recentes nos Estados Unidos
e Espirito Santo, no Brasil, 0s bichos sdo depdsitos de microbio transmissor da hanseniase.
Estudos realizados sugerem que o consumo de carne de tatu pelos seres humanos pode
acarretar numa serie de doencas, entre elas problemas pulmonares e hanseniase. Esta Gltima
seria causada por que o animal é também sofre contaminacéo pela lepra.

Por fim, os estudos revelaram que a carne de caca estd na mesa do caboclo paraense,
pois é costume, tradicdo passada de geracdo a geracdo, sem, no entanto, definir género, tanto
0 homem quanto a mulher fazem da carne de caga sua dieta do dia a dia.

Um dado condizente com a inconsisténcia do estudo é de que ndo ha comprovacao,
provavelmente pela baixa amostragem, de que nédo existe relacdo entre a cacada e limpeza,
exclusiva do sexo masculino, e o preparo e cozimento, exclusivo do sexo feminino, para a
infeccdo pelo Mycobacterium hansenii (DA SILVA 2018). No entanto, poucos sabem dizer 0s
males causados pela degustacdo da carne de caca. A hanseniase nao escolhe género, tal como
afirma Brasil (2010).

No que se refere a pacientes que buscaram ou ndo auxilio profissional, a maioria de
pacientes afirmaram ter buscado auxilio referente a dita les&o.

Um ndmero de 60% do total de pacientes refere conhecer pessoas com lesdes de pele,
ndo souberam dizer se buscam ou buscaram auxilio referente a dita lesdo. 1sso pode apontar a
forma assintomatica da enfermidade e seu possivel mecanismo de infeccdo sem vinculo
epidemioldgico direto. Essa afirmacdo vem de encontro com as politicas publicas adotadas no
Brasil, as quais asseveram que a integracdo dos programas de controle da hanseniase na rede
béasica de saude é considerada atualmente a melhor estratégia para eliminacéo da doenca, para
o diagnostico precoce e melhoria na qualidade do atendimento ao portador da hanseniase,
facilitando o acesso ao tratamento, a prevencao de incapacidades e a diminuic¢do do estigma e
da exclusdo social. Nesse sentido, Figueiredo (2007) enfatiza que acdes educativas de
prevencao, diminuicdo do estigma e melhora da qualidade de vida do portador de hanseniase
sdo de fundamental importancia para o controle da doenca.

Desse modo, em se tratando da hanseniase, o diagnostico precoce é de fundamental
importancia e deve ser o primeiro objetivo das acdes de controle da Hanseniase (Brasil

Ministério da Saude, 1994, p.17). Considera-se que para isso, € necessario incentivar o
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comparecimento voluntario dos doentes e estimular a presenca do paciente aos Servicos de
Salde e sua adesdo ao tratamento, além de informa-lo quanto a importancia do tratamento
precoce da hanseniase.

Desse modo, a educacdo para a saude, no controle da hanseniase, deve ser
desenvolvida de forma a garantir a participacdo real do paciente, de seus familiares, da
comunidade em que o doente vive e de toda a equipe de saude que participa no controle desta
moléstia. A orientacdo a respeito da doenca contribui para o entendimento da hanseniase e
para a adesdo ao tratamento. O autor supracitado, evidencia que o trabalho educativo contribui
para aliviar a angustia referente a alguns aspectos que fazem parte do estigma da doenca,
como o medo de contaminar outras pessoas e 0 medo da morte pelas informacdes que foram
veiculadas no grupo. Entretanto, o preconceito, a discrimina¢do e a rejeicdo continuam
existindo em seu cotidiano e dentro de si proprios, desse modo, chama-se a atencdo para o
fato de que é preciso entender o que a hanseniase significa para 0s pacientes e suas
comunidades, e para 0 impacto que a doenca causa no bem-estar psicoldgico e social dos

pacientes.
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6. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo os ditames cientificos pertinentes a enfermidade,
ja que seu foco foi o paciente e seus conhecimentos sobre tal. Buscou-se averiguar alguns dos
problemas relacionados com a informacgédo da populacdo em relacdo a doenga, e ndo sobre 0s
efeitos fisiopatologicos da doenca ao paciente e com o intuito de atrair os contatos de
enfermos em tratamento ja que ndo se seguia o protocolo de revisdo periddica dos contatos.

Tem como novidade o foco no paciente e seus enfrentamentos diarios, relacionados ou
ndo a doenca enfrentada, mas tendo como base cientifica o diagnostico clinico levando em
conta as multiplas formas de apresentacdo da hanseniase.

O ponto forte € 0 engajamento da equipe que sempre buscou o melhor para o paciente
desde o agente de portaria até o profissional médico atuante da unidade, todos envolvidos com
0 bom acolhimento de cada pessoa.

Ja a grande dificuldade foi a resisténcia e os estigmas que acompanham todas as
enfermidades que sdo um grande entrave entre a populacdo. Muitos por vergonha do quadro e
outros por desconhecimento. Ndo menos importante, a possivel troca constante de

profissionais da unidade.
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