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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa causada pelo microorganismo M. leprae, cujo tropismo
por pele, olhos e nervos periféricos levam a manifestacdo de sintomas dermatoneurologicos que
podem evoluir para incapacidades fisicas. Apesar de seu carater cronico, possui tratamento e
cura. A transmissdo ocorre entre pessoas que estdo em contato proximo e prolongado através
das secrecoes de vias aéreas de pacientes portadores das formas multibacilares. No Brasil, a
hanseniase ¢ um grave problema de satide publica: o alto nimero de casos persiste e as medidas
de combate seguem insuficientes. Desse modo, o ministério da saude elencou agdes para a
redugdo da carga da doenca no pais, uma das quais se refere ao exame de contatos, cuja
realizagdo € importante no diagnodstico precoce de novos casos, na prevengao de incapacidades
e na quebra da cadeia de transmissdo. Entretanto, ainda existem falhas na adesdo dos contatos
ao exame, visto que pouca informacao a respeito da doenga ¢ difundida. A hanseniase ¢ ainda
envolvida em espectros estigmatizantes que prejudicam a qualidade de vida dos pacientes e as
acoes de controle do agravo. A¢des e tecnologias educativas sdo imprescindiveis na mudanga
desse cenario. Objetivou-se desenvolver uma tecnologia educativa direcionada para contatos
de pessoas atingidas pela hanseniase. Trata-se de um estudo metodologico, realizado de
dezembro de 2021 a julho de 2022. A constru¢cdo do material consistiu nas seguintes etapas: 1.
Levantamento do contetido (manuais atualizados do Ministério da Saude); 2. Desenvolvimento
textual; 3. Captagdo e selecdo de ilustragdes; 4. Diagramagdo. Para as duas primeiras fases,
foram levantados aspectos gerais acerca dos topicos explanados, a fim de transcrevé-los em
uma linguagem acessivel a todos os niveis de instrugdo. Para a terceira fase foram utilizadas
imagens provenientes dos manuais do ministério da satde, de documentos de livre acesso e
ilustracdes licenciadas pela plataforma utilizada na diagramag¢ao do documento. Para a quarta
fase utilizou-se uma plataforma de design online para a constru¢do do material. O constructo
resultou em uma cartilha de 14 péginas, contendo capa, folha de rosto, sumario, contetido e
referéncias. Foram contemplados os seguintes topicos: O que ¢ hanseniase, diagnostico,
tratamento, transmissdo, exame de contatos, imunoprofilaxia e estigma. Em cada se¢do buscou-
se utilizar uma linguagem acessivel a fim de tornar o material elucidativo. Desse modo, o
presente estudo visa colaborar na adesdo dos contatos a investigacdo epidemiologica,
favorecendo diagnosticos precoces e fortalecimento na rede de apoio da pessoa acometida pela

hanseniase.



Palavras-chave: Hanseniase. Exame de Contatos. Material Educativo.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious condition caused by the microorganism M. leprae, whose tropism for
skin, eyes and peripheral nerves leads to the manifestation of dermatoneurological symptoms
that can progress to physical disabilities. Despite its chronic character, it has treatment and cure.
Transmission occurs between people who are in close and prolonged contact through the
secretions from the airways of patients with multibacillary forms. In Brazil, leprosy is a serious
public health problem: the high number of cases still persists and the measures to combat it
remain insufficient. Thus, the Ministry of Health listed actions to reduce the burden of the
disease in the country, one of which refers to the examination of contacts, whose performance
is important in the early diagnosis of new cases, the prevention of disabilities and in the break
of the chain of transmission. However, there are still failures in the adherence of contacts to the
exam, since little information about the disease is disseminated. Leprosy is still involved in
stigmatizing specters that impair patients' quality of life and disease control actions. Educational
actions and technologies are essential to change this scenario. The objective was to develop an
educational technology specifically aimed at the contacts of people affected by leprosy. This is
a methodological study, carried out from January to July 2022. The construction of the material
consisted of the following steps: 1. Content survey (updated manuals from the Ministry of
Health); 2. Text development; 3. Capture and selection of illustrations; 4. Diagramming. For
the first two phases, general aspects were raised about the topics explained, in order to
transcribe them into a language accessible to all levels of instruction. For the third phase, images
from the Ministry of Health manuals, freely accessible documents and illustrations licensed by
the platform used in the document layout were used. For the fourth phase, an online design
platform was used for the construction of the material. The construct resulted in a 14-page
booklet, containing cover, title page, table of contents, content and references. The following
topics were covered: What is leprosy, diagnosis, treatment, transmission, examination of
contacts, immunoprophylaxis and stigma. In each section, it was sought to use an accessible
language in order to make the material elucidative. Thus, the present study aims to collaborate
in the adhesion of contacts to epidemiological investigation, favoring early diagnoses and

strengthening the support network of the person affected by leprosy.

Keywords: Leprosy. Examination of contacts. Educational Material.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca crdnica infecciosa e transmissivel, de notificacdo
compulsdria e investigagdo obrigatoria no territdrio nacional (BRASIL, 2021). Apesar de sua
cronicidade possui tratamento e cura. E causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo que
possui tropismo por pele, olhos e nervos periféricos. A bactéria ocasiona lesdes cutineas e
lesdes neurais, cujo retardo no tratamento pode resultar em incapacidades fisicas. A ndo
intervencao precoce favorece a evolugao da doenga, lenta e progressivamente em sequelas que
podem ser irreversiveis; ademais, sua transmissibilidade aumenta e se consolida, podendo
atingir pessoas de qualquer sexo, etnia, condi¢do socioecondmica ou idade, incluindo criangas
e idosos (BRASIL, 2017).

Para que um individuo seja considerado caso de hanseniase € necessario apresentar um
ou mais dos seguintes sinais cardinais: lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteragdo da
sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou espessamento de nervo periférico, associado
a alteracOes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; ou presenga de bacilos M. leprae,
confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).
Havendo diagnostico € necessario realizar a notificacdo do caso no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), através do preenchimento da ficha de notificagdo
compulsoria. A sintomatologia pode variar de acordo com a carga bacilar e a resposta imune do
paciente. No entanto, todas as formas clinicas apresentam as alteragdes
sensitivas/motoras/autondmicas como sinais patognomonicos da hanseniase (OMS, 2019).

A transmissdo ocorre de pessoa para pessoa sob condicdo de haver contato proéximo,
intimo e prolongado entre uma pessoa suscetivel a doenca e um paciente com alta carga bacilar
que ndo esteja em tratamento. O contdgio ocorre pelas vias respiratorias e, apesar de sua
facilidade de transmissdo, nao sdo todos os individuos que adoecem. As formas clinicas da
hanseniase estdo relacionadas ao perfil imunolégico do paciente: a doenca na forma
tuberculdide, sinaliza uma boa resisténcia do sistema imune, manifesto através da
sintomatologia localizada, diferente da forma virchowiana, que sinaliza uma resposta imune
deficitaria do individuo a bactéria, expressa na sintomatologia disseminada para varios tecidos,
com alta carga bacilar e multiplicagdo do patogeno (BRASIL, 2017).

Sabe-se que a sensibilidade ao M. leprae possui influéncia genética, portanto, a chance

de os familiares dos pacientes com hanseniase apresentarem a doenca sdo maiores (BRASIL,
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2016), entretanto, um estudo recente sugere que o risco de adoecimento depende mais do
background genético individual do que da consanguinidade (NIITSUMA, 2021).

Referente aos dados epidemioldgicos recentes, em 2020 foram reportados a OMS
127.396 novos casos de hanseniase, 17.979 destes, detectados no Brasil, atribuindo ao pais o
segundo lugar mundial de quantidade de casos novos (OMS, 2021). Apesar da reduciao do
numero de casos detectados em relagdo aos outros anos, suspeita-se da existéncia de
subnotificacdo em virtude das dificuldades resultantes da pandemia de COVID-19. (BRASIL,
2022). No estado do Ceara, 2235 casos foram notificados entre 2020 e 2021, 69 deles em
menores de 15 anos (CEARA, 2022).

Sendo a hanseniase um grave problema de satde publica, o Ministério da Satde (MS)
elencou agdes a serem desenvolvidas para a reducdo da carga da doenga no Brasil, a saber:
educagdo em saude, investigagdo epidemiologica para o diagndstico oportuno de casos,
tratamento até a cura, prevengdo e tratamento de incapacidades, vigilancia epidemioldgica,
exame de contatos e aplicacio de BCG (BRASIL, 2016). No presente trabalho, o destaque
estara sobre a vigilancia de contatos e a educagdo em saude.

A investigagdo de contatos visa detectar casos entre aqueles que convivem/conviveram
com o paciente de forma prolongada, investigando possiveis fontes de infec¢ao dentro ou fora
do domicilio. Esses individuos sdo avaliados e encaminhados para a imunoprofilaxia com a
vacina BCG, que ndo garante imunidade contra a hanseniase, porém, ¢ capaz de prevenir as
formas mais graves.

Segundo o MS, define-se contato intradomiciliar qualquer pessoa que resida ou tenha
residido, conviva ou tenha convivido com o caso indice durante os 5 anos anteriores ao
diagnostico, sendo familiar ou ndo. A avaliacao de contatos ¢ imprescindivel na promocgao do
diagnostico precoce, da prevencdo de incapacidades e da quebra da cadeia de transmissdo. E
ideal que se realize uma avaliagdo diligente e abrangente dentro dos critérios (BRASIL, 2017).

A transmissdo pode também ocorrer a nivel extradomiciliar, sobretudo em dreas
hiperendémicas, conforme demonstra Moura et al (2013): andlises espaciais mostraram
associacdo de casos novos com coordenadas residenciais de pacientes da forma multibacilar,
ratificando a necessidade de estender a vigilancia de contatos para além do domicilio. Dito isto,
o contato social ¢ designado como qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido muito
proxima e prolongadamente com o paciente. Esses incluem vizinhos, colegas de trabalho e

escola, etc (BRASIL, 2017).
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Segundo a OMS, a exposi¢do ao M. leprae ocorre em circunstancias de proximidade
prolongada entre um paciente com alta carga bacilar que ndo esteja em tratamento e outra pessoa
suscetivel. Tal proximidade ¢ estimada em 20 horas semanais por, pelo menos, 3 meses em um
ano. Nisto se enquadram as subcategorias de contato, a saber: os contatos domiciliares (pessoas
que residem com o caso indice, familiares ou ndo), de vizinhanga (vizinhos do caso indice
definidos como agregados familiares adjacentes ou que vivem num raio de 100 metros), € os
contatos sociais (outras pessoas que tenham contato prolongado com o caso indice, mas que
ndo moram na mesma residéncia ou vizinhanca. Aqui se enquadram os colegas de
trabalho/escola, por exemplo) (OMS, 2020). E recomendada a avaliagdo dermatoneurolégica
anual por, pelo menos, cinco anos (BRASIL, 2017).

No estado do Ceard, falhas na vigilancia ainda sdo persistentes, apesar da propor¢ao de
83,1% de contatos examinados em 2019, um indicador considerado regular (CEARA, 2022).
Um estudo local demonstra que a cobertura falha principalmente com as pessoas acometidas
do sexo masculino, inseridas em contextos de vulnerabilidade (SOARES et al., 2021). Além
das variaveis sociodemograficas, fatores como o estigma arraigado no imaginario popular, a
falta de sensibilizacdo profissional para a detec¢ao do agravo e as dificuldades no acesso ao
servigo de saude, contribuem para as falhas na vigilancia de contatos.

Em hanseniase, a educagdo em satide tem como objetivo o incentivo ao exame
dermatoneuroldgico, o enfrentamento do estigma, derrubando mitos e falsos conceitos sobre a
doenca, informar sobre a sintomatologia e importincia do tratamento, a prevencao de
incapacidades, o autocuidado e onde encontrar tratamento. A medida se estende do profissional
de satude ao publico em geral, perpassando os atores sociais (BRASIL, 2016).

Um dos responsaveis pelo panorama atual da doenca ¢ a escassez de informagdes claras,
objetivas e inclusivas, e estratégias educativas construidas junto a comunidade de comprovada
eficacia. O enfermeiro possui papel de destaque na condugdo de agdes educativas em saude,
sendo um importante facilitador por sua responsabilidade intrinseca na promog¢do de um
cuidado integral. Esta nas suas atribuicdes o planejamento, a execucdo, e a avaliagdo da acdo
educativa a fim de que haja eficdcia na transforma¢do dos cidaddos e da comunidade
(FREITAS, 2019). O enfermeiro, através do conhecimento e do estabelecimento de vinculo,
torna-se um importante construtor de ferramentas que promovem satde junto a comunidade.
Uma boa atuacdo educativa ¢ capaz de empoderar o sujeito.

E de se reconhecer que desenvolver um instrumento educativo especifico para este

publico seja um desafio, diante do estigma instalado. Experiéncias anteriores de campo da
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autoria permitiram enxergar as dificuldades de abordagem de contatos, visto que a cultura
estigmatizante ainda ¢ arraigada no imaginario das pessoas. Portanto, faz-se necessario derrubar
as barreiras e ir de encontro a essa realidade, falar abertamente sobre hanseniase, a fim de
despertar uma maior consciéncia individual e comunitéria acerca da importancia de detecta-la
para combaté-la. Assim, iniciativas mediadas por materiais educativos podem contribuir para
que haja abertura entre o publico para estimular a formagao dessa consciéncia.

Inseridas no processo de educacao em saude, as tecnologias educativas sdo ferramentas
de ensino-aprendizagem que visam promover melhor acesso a informacdo e maior
envolvimento do publico, apoiando praticas de promoc¢ao da saude (PORTAL, 2020). Sao
exemplos de tecnologias educacionais os manuais, cartilhas, jogos, oficinas, programas e
softwares (LIMA, 2020). Segundo Santos (2012), o uso de tecnologias educacionais no servigo
de saude favorece uma melhor compreensdao dos aspectos clinicos, psicossociais e culturais
sobre a hanseniase, potencializando o didlogo entre os usuarios e a equipe de saude.

Diante do exposto, a relevancia deste estudo consiste em oferecer aos contatos de
pessoas acometidas pela hanseniase, um guia contendo todas as informagdes necessarias e de
facil compreensao sobre a doenga, como se da a avaliagao de contatos e as formas preconizadas
de prevencao. Além de buscar informar o individuo de forma precisa, o guia visa derrubar mitos
acerca do agravo, a fim de tranquilizar o contato, promovendo a adesdo a avaliagdo,
favorecendo, deste modo, possiveis diagndsticos precoces ou o simples fortalecimento da rede

de apoio para a pessoa acometida pela hanseniase.
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2 OBJETIVO
Desenvolver uma tecnologia educativa voltada para contatos de pessoas acometidas

pela hanseniase.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Consiste em um estudo metodolégico, o qual é voltado para o desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de métodos e ferramentas de pesquisa. (POLIT; BECK, 2011). Focada na
construcdo de novos instrumentos ou estratégias, esse processo analisa de forma precisa e
rigorosa as etapas da elaboragdo a fim de garantir uma ferramenta confidvel e adequada para o
uso no aprimoramento de uma metodologia para o alcance de seus objetivos especificos. O
constructo torna-se Util para aplicagdo e passivel de avaliagdo por outros pesquisadores. Neste
estudo, pretende-se construir uma tecnologia educativa em formato de cartilha/e-book capaz de
dar esclarecimentos sobre a hanseniase para contactantes de pessoas acometidas, tornando a
doenca compreensivel nos seus aspectos mais relevantes. Essa elucidagdo visa tornar esse
publico consciente de sua importancia no combate a esse agravo, seja através da promocgao do
diagnostico precoce, bem como da reducdo do estigma, o que torna o instrumento nao sé um

informativo sanitario, mas um vetor de responsabilidade social

3.2 Elaboracao da Cartilha Educativa

O processo de construgdo da cartilha foi fundamentado nos métodos de elaboragdo de
manuais de orientagdo para o cuidado em saude (ECHER, 2005), com quatro fases descritas
nas seguintes designacdes: busca do conteudo na literatura para selecdo e fichamento;

desenvolvimento textual; captacdo, sele¢do e criacao de ilustragdes e diagramacao.

3.2.1 Primeira Fase — Levantamento do Conteudo para seleciao e fichamento

Nesta fase se deu a busca pelos conteidos que constituiram o instrumento para que
fossem selecionados os materiais mais atualizados, relevantes e necessarios para a construcao
da cartilha. Em virtude dos objetivos educativos para o publico-alvo do material, optou-se por
utilizar como referéncia os documentos oficiais do ministério da satide. Foram incluidos
materiais com os seguintes critérios: enfoque em informagdes acerca dos conhecimentos,
atitudes e praticas sobre hanseniase, estar disponivel online e na integra. Os materiais foram
lidos e tiveram destaque aqueles trechos que melhor se encaixaram nos objetivos do
instrumento na sua constru¢do e finalizacdo. Obtido o levantamento dos tdpicos a serem
explorados, foi realizada a transcri¢do das informagdes para uma linguagem acessivel, de modo

a atender as necessidades reais do publico-alvo (MOREIRA, 2003).
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3.2.3 Segunda Fase — Desenvolvimento Textual

Com o material devidamente selecionado, iniciou-se o desenvolvimento do texto que
constituiu a cartilha. Segundo Echer (2005), a linguagem técnica encontrada na literatura deve
ser transformada em uma linguagem acessivel capaz de alcancar todas as camadas da sociedade,
independente do grau de instrugdo das pessoas. Além da acessibilidade, deve-se buscar redigir
o texto com objetividade, de forma que a didatica ndo disperse o interlocutor, motivo pelo qual
se torna imprescindivel a selecdo de topicos deveras relevantes. Apesar do empenho, ndo foi
possivel a conferéncia do material por representantes do publico-alvo, o que constitui uma

limitacdo deste estudo.

3.2.4 Terceira Fase — Captacao e Selecdo de Ilustracoes

Para a constitui¢do ilustrativa do material utilizou-se prioritariamente imagens de
manuais do MS e outros materiais gratuitos referentes ao tema. Para tornar a experiéncia mais
ludica, foram utilizadas ilustragdes vetoriais oriundas da plataforma utilizada na diagramacao.
Diante da diversidade de faixa etaria do publico-alvo, foi necessario constituir um material
atraente para todos. As ilustra¢des serviram apenas de complemento para o contetudo, a fim de

nao desviar a atengdo do leitor da mensagem comunicada.

3.2.5 Quarta Fase — Diagramacao

Foi realizado pela propria autora. O recurso grafico utilizado para a construcao da
cartilha foi a plataforma online de design grafico de nome "Canva”. As ilustragdes e imagens
utilizadas sdo licenciadas pela plataforma. Edigdes adicionais foram realizadas em softwares
pertencentes ao pacote “Adobe”. A saber, “Adobe Photoshop”. As fotos utilizadas foram
retiradas de documentos de livre utilizagdo ¢ nao mostraram o rosto dos pacientes envolvidos

que retrataram as situacoes trazidas pelo material.

3.2.6 Aspectos Kticos e Legais

O presente estudo, uma vez que se trata de um estudo metodologico de construgdo de
tecnologia educativa, nio foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa, em
consonancia com a Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Contudo, foram
respeitados todos os principios éticos estabelecidos: o zelo pela legitimidade, privacidade e

sigilo das informagdes
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4.1. “Para entender melhor a hanseniase — Cartilha educativa para contatos”:

Apresentacio do material

Figura 1: Capa e sumario do material educativo: “Para entender melhor a hanseniase — Cartilha

educativa para contatos.”

HANSENIASE

Fonte: elaboragio propria
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Para a construcao do material, decidiu-se por levantar o conteudo a partir dos aspectos

gerais da hanseniase, visto que o conhecimento sobre a doenga ainda ¢ escasso (SOUSA, 2013).

Foram utilizados os materiais informativos do MS para fundamentar as informagdes fornecidas

na cartilha (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020). Os topicos foram abordados na metodologia de

perguntas e respostas, com intuito de ser um material de esclarecimento de duvidas, com

utilidade consultiva para o contato. A cartilha possui 14 paginas e contemplou os seguintes

topicos: O que ¢ hanseniase, diagnodstico, tratamento, transmissdo, exame de contatos,

imunoprofilaxia e estigma.
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4.1.1. Hanseniase: aspectos gerais

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, que infecta a pele e os troncos nervosos periféricos (BRASIL, 2017). Nao sendo tratada
precocemente, progride em sequelas que podem ser irreversiveis. Tais sequelas sdo as
incapacidades fisicas, que consistem em deformidades nos membros superiores e inferiores
causadas pelo acometimento dos troncos nervosos. As incapacidades podem prejudicar a
qualidade de vida do individuo por interferirem em suas atividades de vida didrias. Ademais, o
potencial limitante da hanseniase ¢ causa de estigma e discriminagdo relacionada as pessoas
acometidas pela doenca (BRASIL, 2021). No material a defini¢do de hanseniase foi descrita
sucintamente, destacando a etiologia, o tropismo do M. leprae e seu potencial de causar

sequelas.

Figura 2: Paginas 3 e 4 da cartilha educativa: “Para entender melhor a hanseniase — Cartilha

educativa para contatos
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Fonte: elaboragio propria

Sendo uma doenga de diagnostico clinico-epidemioldgico, a hanseniase ¢ detectada a
partir dos sinais e sintomas dermatoneuroldgicos que lhe sdo proprios, e do contexto
epidemiologico em que o individuo estd inserido. Na pele, os sintomas manifestam-se em areas

com alteragdo de sensibilidade térmica, tatil e algica, acompanhadas ou ndo por manchas
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discromicas na regido alterada. A nivel motor, s3o comuns queixas de dores e perda de forca,
acompanhadas de espessamento neural (BRASIL, 2002). Além do exame clinico e da historia
epidemiologica, sdo realizados exames subsididrios, quando disponiveis e confidveis. A
baciloscopia de raspado intradérmico e a biopsia de pele trazem resultados uteis quando
corretamente associados a sintomatologia e as queixas do paciente. O constructo exemplifica
as queixas que os pacientes suspeitos de hanseniase podem apresentar (BRASIL, 2017), ¢ traz
a orientagdo para a procura do servigo de satde na presenca de tais sintomas. Por fim, o carater
clinico-epidemiologico do diagnostico foi destacado no material de forma compreensivel, sob
os termos de “exame de pele e nervos”, “histérico familiar” e do “local onde a pessoa mora”.

Testes de reacdo a histamina ou que identificam falhas na sudorese também servem de
auxilio no diagnodstico. Nao havendo precisdo nos resultados laboratoriais, a clinica ¢ sempre
soberana e pesa em relevancia no momento do diagnostico, portanto, se faz necessaria uma boa
avaliacdo dermatoneurologica. Testes sorologicos que detectam anticorpos contra o PGL-I,
antigeno do M. leprae, sao ferramentas que identificam infec¢des subclinicas, o que lhes dao
valor como instrumento para a vigilancia (MOURA, 2008). No final do ano passado, foi
incorporado no ambito do SUS esse teste rapido imunocromatografico para determinacao de
anticorpos IgM anti-PGL-I para o diagndstico complementar de hanseniase, através da portaria
SCTIE/MS N° 84 de 31 de dezembro de 2021 (BRASIL, 2022).

Para que haja a constatacdo de um caso, o exame fisico deve conter pelo menos os
seguintes achados: lesdes ou areas da pele com alteragao da sensibilidade térmica e/ou dolorosa
e/ou tatil; ou espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras
e/ou autondmicas. Os resultados dos exames subsidiarios confirmam o diagnostico, bem como
a forma clinica e possibilitam uma escolha terapéutica mais precisa.

As classificagdes operacionais sdo utilizadas para fins diagnosticos e terapéuticos. A
subdivisdo preconizada pela OMS ¢ utilizada no Brasil e relaciona-se ao numero de lesdes: as
formas clinicas sao divididas em paucibacilares (PB - caracterizada pela presenca de 1 a 5 lesdes
cutaneas, sem presenca demonstrada de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) na
baciloscopia ou no exame histopatolégico.) e multibacilares (MB — caracterizado pela presenga
de mais de cinco lesdes de pele; ou com envolvimento dos nervos (mais de um nervo periférico
acometido, neural pura, ou qualquer nimero de lesdes de pele e neurite); ou com a presenga de
bacilos em esfregago ou bidpsia de pele, independentemente do niimero de lesdes cutaneas)
(OMS, 2018). Para fins didaticos o Brasil também langa mao da classificagao de Madri (1953),

baseada em achados do exame fisico + exames complementares, abrangendo a morfologia das
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lesdes cutaneas e manifestagdes neurologicas, e que subdivide a hanseniase em: indeterminada
(PB), tuberculdide (PB), dimorfa (MB) e virchowiana (MB). A hanseniase indeterminada (PB)
¢ o estagio inicial da doenga e sugere uma infec¢ao recente. Contém poucas lesdes ou lesdao
unica, geralmente hipocrdmica, com alteragdes de sensibilidade. A forma tuberculdide (PB)
expressa-se através de placas bem delimitadas e acentuada hipoestesia ou anestesia. O
espessamento neural também ja se manifesta de forma localizada ou os nervos periféricos sao
poupados nessa forma clinica. A forma dimorfa (MB) apresenta lesdes multiplas e mal
delimitadas, ¢ o comprometimento dos nervos é geralmente multiplo e assimétrico. E a
manifestacdo mais comum da hanseniase, e resulta de periodos de incubagdo de
aproximadamente uma década. Por fim, a forma virchowiana (MB), a mais grave e
transmissivel das manifestacdes do M. leprae, ndo se expressa em manchas, mas em nodulos
escuros (hansenomas), além de alteragdes na pele e infiltragdes na face que causam madarose
(perda das sobrancelhas), nariz congesto e edemas faciais (“face leonina”), além de
espessamentos neurais bilaterais e outras complicacdes que podem causar desde sintomas
reumaticos até infertilidade em pacientes do sexo masculino, em virtude do comprometimento
testicular (BRASIL, 2016). No material ndo foram especificadas as formas clinicas por meio
tedrico, entretanto, buscou-se ilustrar a hanseniase em suas diferentes designagoes através das
fotos escolhidas na composi¢ado da cartilha.

O tratamento ¢ realizado com uma combinagdo de trés antimicrobianos: Rifampicina,
Clofazimina e Dapsona, a Poliquimioterapia (PQT), distribuida gratuita e exclusivamente pelo
SUS. A recomendacao se da a partir da classificacao operacional da doenca: pacientes com
formas paucibacilares realizam o tratamento durante seis meses e pacientes com formas
multibacilares, durante um ano. Anteriormente, os pacientes da forma PB realizavam o
tratamento apenas com Rifampicina e Dapsona, entretanto, a Nota Técnica n°® 4/2020-
CGDE/.DCCI/SVS/MS, de 2020 uniformizou os medicamentos utilizados no tratamento para
hanseniase a partir de janeiro de 2021, a fim de prevenir danos por subdiagnosticos da forma
multibacilar (BRASIL, 2020). A PQT foi ilustrada no material, identificando os medicamentos
utilizados e a posologia para o adulto. Foi colocado que o tratamento promove a cura e diminui

a chance de sequelas, se iniciado precocemente.
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Figura 3: Paginas 5 e 6 da cartilha educativa: “Para entender melhor a hanseniase — Cartilha

educativa para contatos.”
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Fonte: elaboragao propria

A transmissao acontece entre seres humanos: de uma pessoa com alta carga bacilar e
nao estd em tratamento, para outra pessoa suscetivel. O principal fator de transmissao ¢ a
convivéncia proxima e prolongada entre esses dois individuos. Este conceito foi explanado no
material sob as sentencas de que apenas as formas mais graves da hanseniase sao “contagiosas”,
a interrup¢ao da transmissao no inicio do tratamento, a transmissao pelas vias aéreas através de
tosse ou espirro, € exemplos de situagdes em que nao ocorre a transmissao, visto que ainda
prevalece o mito desta por contato direto (SOUSA, 2013).
Ademais, a transmissibilidade se estende aos individuos menores de 15 anos, indicando
a existéncia de um foco ativo de infec¢do no domicilio/comunidade, o que torna a necessidade
de uma diligente vigilancia ainda mais urgente. Um levantamento recente de dados demonstrou
que entre os paises da América Latina o Brasil apresenta as maiores incidéncias em menores de
15 anos e grau 2 de incapacidade. Somente aqui a hanseniase ¢ considerada um problema de

saude publica (DURAN, 2022).

4.1.2. Vigilancia de Contatos
Atualmente, os trabalhos para elimina¢do da hanseniase no mundo se concentram nos
paises de maior endemicidade, onde a doenga ainda ¢ considerada um grande problema de satide

publica. O Brasil ¢ o mais empenhado das Américas no combate a hanseniase, por ser o que
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mais contribui com a carga da doenga no continente (SOUZA, 2017). A quebra da transmissao
da hanseniase passa necessariamente pela vigilancia de contatos, uma vez que o contato ¢ o
principal fator que mantém os niveis de incidéncia (NIITSUMA, 2021).

As estratégias de vigilancia fazem parte desses esfor¢os e visam a deteccdo de casos
novos da doenga entre aqueles que convivem ou conviveram de forma prolongada com o caso
indice na época do diagnostico, independente da classificacdo operacional em que ele se insira
(BRASIL, 2016). Um estudo realizado no Rio de Janeiro comparou a vigilancia de contatos
com a deteccdo passiva de casos, por demanda espontanea, demonstrando que a primeira
propiciou maior detec¢do precoce (HACKER, 2012). De fato, quanto mais precocemente o
diagnostico € realizado, menores serdo as incapacidades, e a taxa de transmissdo, visto que o
tratamento ¢ iniciado no momento do diagndstico. No material, no topico sob o titulo: “Meu
familiar/amigo estd com hanseniase. Eu corro risco de adoecer?” a defini¢do de contatos foi
colocada de modo que o individuo possa identificar que tipo de contato ele €, e se esta exposto

ao agente etiologico da hanseniase.

Figura 4: Pagina 7 da cartilha educativa: “Para entender melhor a hanseniase — Cartilha

educativa para contatos.”
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Fonte: elaboragdo propria

O Ministério da Saude denomina contatos intradomiciliares toda e qualquer pessoa que

resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com a pessoa acometida por hanseniase
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até 5 anos anteriores ao diagnostico, podendo ser ou ndo da mesma familia. Aqui se enquadram,
também, os individuos que convivem de maneira proxima, frequentando a casa do paciente ou
tendo seu domicilio frequentado por ele. Os contatos sociais sdo aqueles que convivem de
maneira proxima e prolongada do caso indice em contexto extradomiciliar. Incluem vizinhos,
colegas de trabalho, de escola, etc. A investigagdo deve ser realizada a partir do nivel de
convivéncia (BRASIL, 2017).

Aavaliagdo de contatos visa o diagnostico da hanseniase na fase inicial, a fim de quebrar
a cadeia de transmissao, prevenir reagdes € incapacidades resultantes de detecgdo tardia e falta
de acompanhamento. Deve-se acompanhar especialmente os familiares, ainda que ndo residam
no mesmo domicilio. Todos os contatos: intradomiciliares e sociais, deverdo ser identificados a
partir do consentimento do caso indice, a fim de promover uma abordagem ética e de qualidade,
prevenindo constrangimentos provenientes do estigma, que acabam por favorecer diagnosticos
tardios e subnotificacdes (BRASIL, 2016).

A investigacao consiste na realizagcdo de anamnese direcionada a sintomatologia, exame
dermatoneuroldgico e vacinacdo com BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintomas
no momento da avaliagdo, independente da classificacdo operacional da pessoa acometida. O
monitoramento deve ser registrado no Boletim de Acompanhamento, constando o numero de
contatos domiciliares e sociais registrados e examinados apds o diagndstico do caso indice. A
avaliacao dermatoneuroldgica devera ser realizada uma vez ao ano durante cinco anos, em todos
os contatos domiciliares e sociais. E importante salientar a esses individuos sobre a
possibilidade do aparecimento de sinais e sintomas sugestivos no futuro (BRASIL 2016).

A investigacdo sorologica anti-PGL-I, realizada através de teste rapido
imunocromatografico tem demonstrado utilidade na avaliacao de contatos (CONITEC, 2022),
a fim de identificar os contactantes com infeccdo subclinica e, portanto, maior risco de
desenvolver a doenca. No final do ano passado o teste foi incorporado no ambito do SUS para
o diagnostico complementar de hanseniase, através da portaria SCTIE/MS N° 84 de 31 de
dezembro de 2021. (BRASIL, 2022). Por limitacdes graficas e de tempo, a medida ndo foi
citada no material. Entretanto, sera realizado o acréscimo da nova agdo oportunamente em
aprimoramentos futuros.

Entre 2012 e 2019, o Brasil apresentou aumento na proporc¢ao de contatos examinados
entre os registrados dos casos novos de hanseniase (Figura 5). O indicador passou de 74,5%
(precario) a 82,4% (regular), com destaque para o Nordeste, que apresentou incremento de 20%,

o maior no periodo (BRASIL, 2021). Para que os indicadores sigam progredindo, ¢
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imprescindivel uma abordagem de qualidade para uma vigilancia de contatos eficaz.

Figura 5: Proporcao de contatos examinados entre os registrados dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes segundo regido de residéncia. Brasil, 2012 a 2019
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Fonte: SINAN/SVS/MS

No contexto da vigilancia epidemioldgica, avaliagdes e buscas ativas per si ndo sao
efetivas se ndo estdo atreladas ao conhecimento da realidade local dos individuos. Apesar da
hanseniase ndo ser etiologicamente associada as questdes socioecondmicas, os determinantes
sociais de saude dos individuos apontam fatores que aumentam o risco de adoecer, sobretudo
aqueles relacionados as situagdes de vulnerabilidade social. Um estudo publicado em 2019
demonstrou que os individuos residentes nas regides brasileiras mais pobres (Centro Oeste,
Norte e Nordeste) apresentaram risco de adoecimento de cinco a oito vezes maior que em outras
populagdes. Entre os fatores se encontram as baixas condi¢des de renda e educacao. Tais efeitos
se expressam fortemente através dos diagndsticos em menores de 15 anos (NERY, 2019). As
politicas de saude sozinhas ndo sdo capazes de assumir o enfrentamento dos contextos de
desamparo sofridos pela populagdo mais pobre. Articulagdes politicas entre satde, educacio,
emprego e renda sdo estratégias capazes de atenuar esse cenario. Ademais, evidéncias apontam
que essas condi¢des contribuem para incapacidades fisicas graves, implicando prejuizos na
participagdo social e na qualidade de vida. As populagdes em vulnerabilidade encontram
dificuldades para acessar os beneficios oferecidos pelo Estado, sendo impedidos de receberem
a assisténcia adequada na prevencdo, diagnostico, tratamento e controle da hanseniase

(NTITSUMA, 2021).
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Essa inadequacdo na assisténcia pode ser atribuida as falhas operacionais existentes nas
acoes de combate a hanseniase. Estudos apontam que apesar da descentralizacao das acdes de
combate a hanseniase, os servicos de referéncia continuam saturados para diagnostico,
tratamento e vigilancia de contatos, sejam por fatores de insuficiéncia na cobertura local pelas
Estratégias de Saude da Familia (ESF), falta de empoderamento dos usuarios, bem como a falta
da educacdo permanente, que perpetua a cultura dessensibilizada dos profissionais de saude em
relacdo ao agravo, o que contribui para as "peregrinagdes" do paciente aos centros de referéncia,
muitas vezes longe de casa, em busca do cuidado adequado (BOIGNY, 2020; RODRIGUES,
2021). A proposta da descentralizagdo visa tornar o enfrentamento da hanseniase totalmente
acessivel aos cidadaos, entretanto, muito ainda precisa ser feito para que a ampliagao do servico
seja efetivada com qualidade. Uma vez consolidada e bem aplicada, através de efetivos
planejamentos, educacao permanente das equipes de saude para empoderamento dos usuarios,
a descentralizagdo promovera melhores vinculos entre equipes, pacientes € seus contatos,
garantindo maior qualidade na detecgdo e perenidade na vigilancia.

Além dos desafios operacionais, ¢ valido ressaltar as dificuldades mais nitidas geradas
pelo estigma, fruto da desinformagao. Urge a realizagao continua de estratégias educativas para
0s contatos, em especial, para que sejam empoderados e estimulados a contribuir com a

vigilancia de contatos, em beneficio da propria saude e de seus convivas e entes queridos.

4.1.3. Avaliacao e profilaxia

A Portaria n° 3125, de 2010, vigente até os dias atuais, caracteriza os padrdes que se
referem a abordagem de contatos, nos permitindo identificar as seguintes acdes preconizadas
no processo de vigilancia: A inspe¢ao da pele em todo o corpo, a fim de buscar achados como
manchas, papulas, placas, nédulos e outros achados patognomonicos capazes de sinalizar a
hanseniase ou facilitar diagnosticos diferenciais; avaliagdo neurologica diligente, através da
palpacao de troncos nervosos e realizagao de testes cutaneos de sensibilidade a fim de detectar
alteracdes térmicas, tateis e dlgicas; a vacinacdo com BCG dentro dos protocolos do Ministério
da Sande para os contatos avaliados apds o descarte do diagnostico; retorno dos contatos a
unidade de saude para avaliacdo uma vez ao ano, ou havendo o surgimento de sinais e sintomas
suspeitos; e o incentivo a busca dos demais contatos que necessitarem de avaliagdo
(ROMANHOLO, 2018).

Acerca da imunoprofilaxia com BCG, esta deve ser oferecida aos contatos,

independentemente da classificagdo apresentada pelo caso indice (PB ou MB), e deve ser
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realizada de acordo com o histérico vacinal e/ou presenga de cicatriz vacinal, seguindo as

recomendagdes do quadro abaixo (Figura 6):

Figura 6: Esquema de vacina¢do com BCG:

CICATRIZ VACINAL CONDUTA

Auséncia cicatriz BCG Uma dose
Uma cicatriz de BCG Uma dose
Duas cicatrizes de BCG | Nao prescrever

Fonte: BRASIL, 2016

E valido comentar que a vacinagdo ndo é especifica contra a hanseniase e que os
contatos menores de um ano de idade ja vacinados ndo necessitam de outra dose. A vacina BCG
ao nascimento ¢ eficaz na redugdo do risco de hanseniase (reduciao conjunta do risco de 55%)
(OMS, 2019). Pessoas em tratamento para tuberculose ou que ja trataram hanseniase nao
necessitam receber a imunoprofilaxia (BRASIL, 2016). Apesar da revacinagao com BCG ser
comprovadamente eficaz na reducdo do risco de contrair hanseniase, acredita-se que a
imunizagdo seja capaz de induzir a doenga na sua forma paucibacilar em individuos
cronicamente expostos a micobactéria: um recente estudo realizado em Bangladesh demonstrou
que os individuos imunizados com infeccao em curso, desenvolvem resposta adaptativa gracas
ao imunizante, podendo resultar em manifestagdes predominantemente paucibacilares.
Contudo, mais estudos sdo necessarios para elucidar os efeitos da BCG no contexto da
hanseniase (VAN HOOIJ, 2021). O exame de contatos e a imunoprofilaxia sdo topicos
explorados na cartilha. No material s3o descritas brevemente as etapas do exame de contatos: a
anamnese e 0 exame dermatoneurologico. Acerca da imunoprofilaxia, sob o topico “BCG? De

"’

novo?!”, foram colocadas as indicacdes e os beneficios da vacina BCG quanto a prevencdo da

hanseniase.
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Figura 7: Paginas 8 e 9 da cartilha educativa: “Para entender melhor a hanseniase — Cartilha

educativa para contatos

_— - —
. o * e
~ A BCG ¢ aquela vacina que deixa a - 7
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SEEUNADTEMHONENHUM ¢ para ge multiplicar no corpo. Portanto, tenha alteragBee de sensibilidade. Seug nervos também cerdo
SINTOMA, POR OUE EU FRECISO wieh i : i
COMPARECER A UNIDADE DE € importante realizar ac avaliagies avallados para investigar dores. aumento do nervo, perda de
e a5 anugie para que voce ce mantenha forga muscular, formigamentos, etc. A avaliagdo é feita da
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P
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= FIQUE ATENTO AOS SINAIS DO SEU CORPO.

< 8| 9

Fonte: elaboragao propria

Além do exame de contatos e da imunoprofilaxia, pode-se lancar mao da
quimioprofilaxia ou Profilaxia pos-exposicado (PEP), como intervengdo especial. A
quimioprofilaxia consiste em administrar medicamentos, inclusive antibioticos, para prevenir
o desenvolvimento de uma infec¢ao ou a manifestacao da doenga ativa causada pela infeccao.
(PALIT, 2020). A OMS sugere a PEP com dose Unica de Rifampicina (PEP-RDU), por sua
eficacia comprovada em 57% para os contatos de pessoas acometidas pela hanseniase (Moet ef
al, 2008). Intervencdes como a PEP podem ser uteis na reducao do risco de adoecimento e no
prejuizo da cadeia de transmissdo (OMS, 2020). No Brasil, a Comissao Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC) iniciou em 2015 um
programa piloto de implantacdo do PEP-RDU (Rifampicina 300mg e suspensdo de 20mg/ml)
no ambito do SUS (PEP-Hans Brasil), nos estados de Pernambuco, Mato Grosso e Tocantins,
através da portaria SCTIE/MS n° 32, de 30 de junho de 2015 (BRASIL, 2015). Entretanto, os
estudos conduzidos pela OMS demonstraram que o efeito protetor da rifampicina ocorreu
apenas nos dois primeiros anos, sem efeitos adicionais apds. Portanto, alegando a necessidade
de mais estudos sobre o assunto, a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS) solicitou a
CONITEC a exclusao da quimioprofilaxia de contatos do ambito do SUS. Novos métodos de

quimioprofilaxia estdo em avanco. Um deles se trata de uma proposta PEP combinada de
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Rifampicina e Claritromicina, o PEP++, realizado pela organizacdo internacional Netherlands
Leprosy Relief (NLR) (PALIT, 2020), se trata de um estudo multicéntrico internacional e que
estd em progresso até o presente momento. Diante do carater experimental da quimioprofilaxia,

optou-se por ndo menciona-la na cartilha.

4.1.4. Estigma

As pessoas acometidas pela hanseniase, frequentemente, sofrem estigma e
discriminacdo, especialmente quando as sequelas sdo visiveis. Antigamente denominada
"lepra", e presente na histéria humana desde as civilizagdes antigas, a Hansenfase tem sido,
desde sempre, associada a simbologias nefastas que preenchem o imaginédrio da populagao.
Seus registros mais antigos remetem a época dos fatos narrados na Biblia Sagrada, sendo esta
um importante documento que retrata a forma como as pessoas acometidas eram tratadas
naquele tempo. Associava-se a doenca aos castigos sobrenaturais, a mutilacdo, e o contigio a
maldicdo. A heranca de preconceito, marginalizagdo e isolamento da hanseniase persistiu
concretamente no Brasil até metade do século passado, em que as pessoas que apresentavam
sintomas eram covardemente arrancadas do convivio familiar e social para o confinamento em
colonias e leprosarios, gracas ao Decreto n° 16.300, de 31 de dezembro de 1923. A medida foi
revogada somente em 1962, por meio do Decreto Lei n® 968 (BRASIL, 2021). Entretanto, a
extingdo do confinamento ndo extinguiu a rejeicdo por parte da comunidade. Contextos de
rejeicdo familiar e social por medo do contdgio e a vulnerabilidade socioecondmica sio
variaveis que dificultam a reinsercdo desses pacientes na sociedade até hoje.

A substitui¢ao do termo "lepra" por "hanseniase" como referéncia oficial a Doenga de
Hansen se deu através da portaria n° 165, de 1977, visto que o termo antigo tem forte associagio
estigmatizante. (BRASIL, 2021). Mesmo apds os avangos cientificos e a derrubada dos mitos,
as marcas da exclusdo impactam negativamente no acesso ao diagnostico, nos resultados do
tratamento e no manejo profissional. (OMS, 2016) O estigma é um dos grandes responsaveis
pelo atraso na deteccdo, o que favorece a perpetuacdo da cadeia de transmissdo. Na cartilha
buscou-se explicar o estigma através do topico: “Preconceito? Isso ainda existe?”,
contemplando as razdes da persisténcia do estigma e a mudanca do termo “lepra” para
“hanseniase”. Por fim, o topico que encerra o material educativo contempla a importancia de

apoiar as pessoas atingidas pelo agravo.
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Figura 8: Paginas 10 e 11 da cartilha educativa: “Para entender melhor a hanseniase — Cartilha

educativa para contatos”
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Fonte: elaboragio propria

4.1.5. Educacio em saude

A educagdo em saude ¢ uma das estratégias utilizadas na reducao da carga da hanseniase.
E dirigida as equipes de saude, aos casos e contatos, bem como ao publico em geral. Prioriza a
eliminacdo do estigma, desconstruindo saberes preconceituosos acerca da doenga e traz
informagdes importantes quanto a sintomatologia, tratamento e exame de contatos, além de
orientar o paciente sobre medidas de autocuidado (BRASIL, 2016). Trabalhos conjuntos sao
realizados através da articulacao do governo e da sociedade civil. Educar sobre hanseniase esta
entre as agdes estratégicas que devem ser fomentadas e desenvolvidas na Atengdo Primaria a
Satde (SOUSA, 2013). Nesse contexto, tecnologias em satde sdo utilizadas para facilitar o
acesso do individuo aos conhecimentos necessarios a promogao da sua saude.

No que se refere ao constructo deste estudo, este ¢ entendido como tecnologia leve-dura:
um instrumento que transmite saberes especificos e bem estruturados, cuja emissdo por parte
do profissional deve capturar as necessidades do usudrio de modo a facilitar o acesso deste ao
conhecimento. (DA ROS, 2012). Em hanseniase tais esfor¢cos educativos sdo empregados pelo
Ministério da Satde hd muito tempo. A partir da década de 1980, campanhas midiaticas,

impressas e direcionadas aos locais de grande circulacdo sdo empregadas para tornar a



34

populagdo consciente sobre a endemia. Apesar das iniciativas de comunicagdo prezarem por
fortalecer os vinculos entre a equipe e os usudrios, ainda ¢ predominante uma comunicacao
vertical, e pouca atuacdo direta de profissionais na produgdo e distribuicdo de materiais
educativos, cuja predominancia elaborativa se concentra nos 6rgdos publicos, resultando em
impressos descontextualizados e muito densos, evidenciando o saber biomédico, onde o
emissor ¢ tido como o detentor do conhecimento e transmissor da mensagem com o objetivo de
mudar o comportamento do interlocutor, evidenciando o saber biomédico, que ndo dialoga com
a realidade do individuo e o incentiva apenas a “engolir” saberes de dificil compreensdo que,
por ndo terem sido bem explanados, nao encontram aplicabilidade na vida do interlocutor, além
de ndo promover uma abordagem integral, mas localizada: o nivel dos 6rgaos, fungdes e lesdes
(SANTOS, 2009).

A construg¢do deste material ndo pretende transmitir verticalmente os conhecimentos
sobre hanseniase aos contatos, entretanto, uma limitagdo encontrada neste estudo ¢ a
impossibilidade de analisar o cendrio onde o material podera ser introduzido como instrumento
de educacao em saude. Conforme demonstrado em Gomes (2015), um material educativo bem
preparado que considera as demandas de seus usuarios, as particularidades do servigo de saude
local e se utiliza de uma linguagem facilitadora, melhora o conhecimento e a satisfacdo do
paciente e estimula a adogao de bons comportamentos em saude.

Estudos relacionados aos conhecimentos dos contatos de pessoas atingidas pela
hanseniase apontam que aqueles que receberam orientacdes pela Unidade de Satde foram os
que detinham maior conhecimento sobre a doenca (SOUSA, 2013), e ressaltam a necessidade
de transposi¢do dos limites institucionais na educag¢do em saude, a fim de derrubar os mitos e
sensibilizar a populagdo (GOMES, 2015). Ademais, foi encontrada uma analise de adesdo do
contato aos procedimentos profilaticos. Se trata de um estudo descritivo e exploratorio, cujos
achados demonstraram os seguintes fatores de ndo adesdo a profilaxia por parte dos contatos:
disponibilidade de horario por parte da UBS, que por funcionar apenas em horario comercial,
ndo consegue alcangar os individuos que trabalham no mesmo periodo, e a falta de
conhecimento da doenga com suas formas de transmissdao (AUGUSTO, 2006). O estudo ¢
antigo, mas traz a luz realidades ainda ndo otimizadas nas rotinas atuais da aten¢do primaria.

Outro estudo diz respeito as percepgdes dos casos indices sobre o estigma: foram
coletados relatos isolados de abandono familiar e predominantes registros de apoio por parte
dos parentes. A interagdo com os contatos sociais, segundo esse estudo, sugeriu relacdes mais

discriminadas, ainda permeadas pelo receio e pelo isolamento (BITTENCOURT, 2010). Apesar
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disso, considerando as duas realidades, pode-se inferir que, com a veiculagao do conhecimento
de forma adequada, ¢ possivel promover a adesdo dos contatos a avaliagdo e o fortalecimento
da rede de apoio da pessoa atingida. E valido ressaltar que a educagio em satide acontece por
ser relacional, e ndo somente restrita a distribuicdo de materiais. O emprego de tecnologias
educativas ndo pode estar dissociada do processo comunicativo, que € pré-requisito para uma

abordagem eficaz. (OLIVEIRA, 2017).
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5 CONCLUSAO

Neste estudo apresentamos e discutimos a necessidade da constru¢do de um material
educativo voltado para contactantes de pessoas acometidas pela hanseniase. Conforme
supracitado, estudos como este sdo, idealmente, antecedidos por delineamentos do cenério onde
pretendem ser implementados. O tempo abreviado para a construg¢do do material, e a auséncia
de representantes do publico alvo para conferéncia da cartilha foram limita¢cdes encontradas
neste trabalho. Construir um veiculo dessa categoria ¢ uma modalidade educativa pouco
explorada pela literatura e pelos 6rgdos publicos, cujo foco educativo sdo os proprios pacientes
e o publico em geral.

Portanto, este material se apresenta como um protétipo, que poderd ser submetido a
avaliacdo, validagdo e posteriores aprimoramentos, a fim de que se torne utilizavel nas unidades
de saude, visando contribuir para a promocao da saude dos usuarios e para um Brasil sem

hanseniase.



37

REFERENCIAS

AUGUSTO, Carlito Sérgio; SOUZA, MICHELINE LOPES DE A. Adesdao do comunicante de
hanseniase a profilaxia. Satdde Coletiva, v. 3, n. 11, p. 85-90, 2006. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/842/84212137005.pdf . Acesso em: 29 jun. 2022.

BITTENCOURT, Leylane Porto et al. Estigma: percep¢des sociais reveladas por pessoas
acometidas por hanseniase. Rev. enferm. UERJ, p. 185-190, 2010. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/pdf/reuerj/vl8n2/v18n2a04.pdf. Acesso em: 29 jun. 2022.

BOIGNY, Reagan Nzundu et al. Falhas operacionais no controle da hanseniase em redes de
convivio domiciliar com sobreposi¢do de casos em areas endémicas no Brasil. Epidemiologia
e Servicos de Saude, V. 29, 2020. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ress/2020.v29n4/e2019465/. Acesso em 28 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico
Hanseniase. Brasilia (DF); 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doengas
de Condigdes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Estratégia Nacional para
Enfrentamento da Hanseniase. Brasilia (DF); 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
e Doengas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencido e eliminacdo da hanseniase
como problema de saiide publica — Manual técnico-operacional. Brasilia (DF); 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Doengas
de Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Estratégia Nacional para
Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022. Brasilia (DF), 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia
e Doengas Transmissiveis. Guia pratico sobre a hanseniase. Brasilia (DF); 2017.

BRASIL, Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Hanseniase no Brasil :
caracterizacio das incapacidades fisicas. Brasilia (DF), 2020.

BRASIL. Ministério da Satde . Portaria n° 3.125 de 7 de outubro de 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3125 07 10 _2010.html. Acesso em 22
jun. 2022.



https://www.redalyc.org/pdf/842/84212137005.pdf
http://www.revenf.bvs.br/pdf/reuerj/v18n2/v18n2a04.pdf
https://www.scielosp.org/article/ress/2020.v29n4/e2019465/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3125_07_10_2010.html

38

BRASIL. Ministério da Satde. SCTIE. PORTARIA SCTIE/MS No 84, DE 31 DE
DEZEMBRO DE 2021. Torna publica a decisdo de incorporar, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, o teste rapido imunocromatografico para determinagdo qualitativa de anticorpos
IgM anti-Mycobacterium leprae para diagnés. Didrio Oficial da Unido [Internet]. 2022;955707.
Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20220103_Portaria 84.pdf. Acesso em
29 jul. 2022.

BRASIL. Ministério da Sauide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia
e Doencgas Transmissiveis. Hanseniase: conhecendo estigma, discriminacao e os direitos das
pessoas acometidas pela hanseniase. Brasilia (DF); 2020

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Nota Técnica n° 4/2020-CGDE/.DCCI/SVS/MS.
Ampliacao de uso da clofazimina para Hanseniase paucibacilar no ambito do Sistema
Unico de Sande. Brasilia, 2020. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-
tecnica-no-42020-cgdedccisvsms. Acesso em: 06 jun. 2022.

CEARA. Secretaria Estadual de Satde. Coordenadoria de Vigilincia Epidemiologica e
Prevencdo em Satde. Boletim Epidemiologico Hanseniase. Fortaleza (CE); 2022.

CARDOSO, Vitoria Ingryd et al. ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE DESENVOLVIDAS
NO BRASIL SOBRE HANSENJIASE. Revista de Educaciio da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco, V. 12, n. 217, 2022. Disponivel em:
https://www.periodicos.univasf.edu.br/index.php/revast/article/view/1543. Acesso em 31 mar.
2022.

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO SUS.
Quimioprofilaxia de contatos de doentes de hanseniase com rifampicina em dose tunica.
2015. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_Quimioprofilaxia_Hanseniase_final.p

df. Acesso em 24 jun. 2022.

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO SUS. Exclusio
da rifampicina para quimioprofilaxia de contatos de pacientes com hanseniase. 2020.
Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2020/Relatorio_Rifampicina_Quimioprofilaxia Hanse
nase 525 2020 FINAL.pdf. Acesso em 24 jun. 2022.

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO SUS. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase. 2022. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2022/20220711 Relatorio 749 PCDT da Hansenias
e P67.pdf. Acesso em 29 jul. 2022.



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2021/20220103_Portaria_84.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-tecnica-no-42020-cgdedccisvsms
http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-tecnica-no-42020-cgdedccisvsms
https://www.periodicos.univasf.edu.br/index.php/revasf/article/view/1543
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_Quimioprofilaxia_Hanseniase_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_Quimioprofilaxia_Hanseniase_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2020/Relatorio_Rifampicina_Quimioprofilaxia_Hansenase_525_2020_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2020/Relatorio_Rifampicina_Quimioprofilaxia_Hansenase_525_2020_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2022/20220711_Relatorio_749_PCDT_da_Hanseniase_P67.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2022/20220711_Relatorio_749_PCDT_da_Hanseniase_P67.pdf

39

DE LIMA, Nalva Kelly Gomes et al. Proposta de jogo como tecnologia educacional para a
promogao da saude cardiovascular do adolescente. Brazilian Journal of Health Review, v. 3,
n. 5, p. 13494-13514, 2020. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/17498. Acesso em 03 abr.
2022.

CACERES-DURAN, Miguel Angel. Comportamiento epidemioldgico de la lepra en varios
paises de América Latina, 2011-2020. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 46, 2022.

Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55851/v46e142022.pdf?sequence=1 &isAllowe
d=y . Acesso em 14 Jun. 2022.

FUNDACAO, O.; GOMES, J. R. “Desatando n6s” no didlogo entre equipe e usudrios: subsidios
para a captagdo de contatos em hanseniase do ambulatério souza aratijo / FIOCRUZ. Disponivel
em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/12875/1/juliana_gomes_ioc_mest 2015.pdf .
Acesso em: 30 jun. 2022.

GONCALVES, A. Incapacidade em hanseniase: um estudo da realidade em nosso meio.
Hansen. Int., 4(1): 26-35, 1979. Disponivel em: http://hi.ilsl.br/imageBank/746-2454-1-
PB.pdf . Acesso em 29 mar. 2022.

KELLY-SANTOS, Adriana; MONTEIRO, Simone; ROZEMBERG, Brani. Significados e usos
de materiais educativos sobre hanseniase segundo profissionais de saude publica do Municipio
do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Satde Publica, v. 25, p. 857-867, 2009. Disponivel
em:

https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v25n
4/17.pdf. Acesso em 03 abr. 2022.

SOARES, Gerlania Maria Martins de Melo et al. Fatores sociodemograficos e clinicos de casos
de hanseniase associados ao desempenho da avaliagdo de seus contatos no Ceara, 2008-2019.
Epidemiologia e  Servicos de Saade, v. 30, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/SXbhxh86 MRfNmH7vR3cLYjR/abstract/?lang=pt. Acesso em
01 abr. 2022.

MOET, F. Johannes et al. Effectiveness of single dose rifampicin in preventing leprosy in close
contacts of patients with newly diagnosed leprosy: cluster randomised controlled trial. Bmj, v.
336, n. 7647, p. 761-764, 2008. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/336/7647/7617grp=1. Acesso em 24 jun. 2022.

MOREIRA, Maria de Fatima; NOBREGA, Maria Miriam Lima da; SILVA, Maria Iracema
Tabosa da. Comunicagao escrita: contribuicdo para a elaboracdo de material educativo em saude.
Revista brasileira de enfermagem, v. 56, p. 184-188, 2003. Acesso em 11 fev. 2022.


https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/17498
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55851/v46e142022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55851/v46e142022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/12875/1/juliana_gomes_ioc_mest_2015.pdf
http://hi.ilsl.br/imageBank/746-2454-1-PB.pdf
http://hi.ilsl.br/imageBank/746-2454-1-PB.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v25n4/17.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v25n4/17.pdf
https://www.scielo.br/j/ress/a/SXbhxh86MRfNmH7vR3cLYjR/abstract/?lang=pt
https://www.bmj.com/content/336/7647/761?grp=1

40

MOURA, M. L. N. et al. Active surveillance of Hansen’s Disease (leprosy): importance for
case finding among extra-domiciliary contacts. PLoS neglected tropical diseases, v. 7, n. 3, p.
€2093, 2013. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0002093. Acesso em 07 jun.
2022.

MOURA, R. S. DE et al. Sorologia da hanseniase utilizando PGL-I: revisdo sistematica.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 41, n. suppl 2, p. 11-18, 2008.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/CzygXLbBGKNZdYPEBCMTQgP/abstract/?lang=pt. Acesso
em 07 jun. 2022.

NERY, J. S. et al. Socioeconomic determinants of leprosy new case detection in the 100 Million
Brazilian Cohort: a population-based linkage study. The Lancet. Global health, v. 7, n. 9, p.
el226—1236, 2019. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19302608. Acesso em 28 jun.
2022.

NIITSUMA, Eyleen Nabyla Alvarenga et al. Fatores associados ao adoecimento por hanseniase
em contatos: revisao sistematica ¢ metandlise. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 24,
2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/6yRXTL.PSd7gnJ7RTFqJSmqgTb/abstract/?lang=pt. Acesso em
02 abr. 2022.

OLIVEIRA, Antonio Hérbetty Arcanjo Martins et al. Cartilha educativa para mulheres sobre
incontinéncia urinaria: concepcao e desenvolvimento. Revista Baiana de Saude Publica, v.
41, n. 2, 2017. Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/1930/2240. Acesso em 21 jun. 2022.

OPROMOLLA, Diltor Vladimir A.; URA, Somei. Atlas de hanseniase. Instituto Lauro de
Souza Lima, 2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Estratégia Global para a Hanseniase
2016-2020: Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase. Nova Deli: OMS, 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Diretrizes para o diagnéstico,
tratamento e prevenciao da hanseniase. Nova Deli: OMS, 2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Hanseniase: Exame de Contatos e
profilaxia pos-exposi¢ao. guia técnico. 2020.


https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0002093
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/CzygXLbBGkNZdYP8BCMTQgP/abstract/?lang=pt
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X19302608
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/6yRXLPSd7gnJ7RTFqJ5mqTb/abstract/?lang=pt
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/1930/2240

41

PALIT, A.; KAR, H. K. Prevention of transmission of leprosy: The current scenario. Indian
journal of dermatology, venereology and leprology, v. 86, n. 2, p. 115-123,2020. Disponivel
em:

https://ijdvl.com/?viewpdf=1 &embedded=true&article=ca9ae35737bfdc603e8656a00c3a289
669IW8W%3D%3D. Acesso em 24 jun. 2022.

POLIT, D. F; BECK C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacao
e utilizacido. Artmed, 7. Ed., 2011.

DE CASTRO PORTAL, Lorena et al. Educar para empoderar: o uso de tecnologias educativas
para o controle e prevengao de infec¢do hospitalar. Brazilian Journal of Development, v. 6, n.
7, p- 50658-50673, 2020. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/17498 . Acesso em 03 abr.
2022.

RODRIGUES, R. N.; ARCENCIO, R. A.; LANA, F. C. E. Epidemiologia da hanseniase e a
descentralizacdo das acdes de controle no brasil. Revista Baiana de Enfermagem, v. 35, 26
fev. 2021. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-
86502021000100320&Ing=pt&nrm=iso . Acesso em 28 jun. 2022.

DA ROS, M. A.; MAEYAMA, M. A.; LEOPARDI, M. T. Tecnologia na area da saude. De que
tecnologia estamos falando? [Technology in healthcare. What technology are we talking?].
Saude & Transformacdo Social, v. 3, n. 3, p. 29-35 2012. Disponivel em:
http://stat.saudeetransformacao.incubadora.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/vie
w/1888. Acesso em 21 jun. 2022.

SOUSA, Lorena Margalho et al. Conhecimento sobre hanseniase de contatos intradomiciliares
na Aten¢ao Primaria em Ananindeua, Para, Brasil. Revista Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade, V. 8, n. 26, p. 20-23, 2013. Disponivel  em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/448/528. Acesso em 14 jun. 2022.

VAN HOOIJ, A. et al. BCG-induced immunity profiles in household contacts of leprosy patients
differentiate between protection and disease. Vaccine, v. 39, n. 50, p. 7230-7237, 2021.
Disponivel em:  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21013487.
Acesso em 22 jun. 2022.



https://ijdvl.com/?viewpdf=1&embedded=true&article=ca9ae35737bfdc603e8656a00c3a289669IW8w%3D%3D
https://ijdvl.com/?viewpdf=1&embedded=true&article=ca9ae35737bfdc603e8656a00c3a289669IW8w%3D%3D
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/17498
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-86502021000100320&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-86502021000100320&lng=pt&nrm=iso
http://stat.saudeetransformacao.incubadora.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/1888
http://stat.saudeetransformacao.incubadora.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/1888
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/448/528
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21013487

42

A

APENDICE — MATERIAL EDUCATIVO: “Para entender melhor a hanseniase:

cartilha educativa para contatos"

HANSENIASE

ANA CECILIA MOREIRA BIBIANO

PARA ENTENDER MELHOR A HANSENIASE:
CARTILHA EDUCATIVA PARA CONTATOS

FORTALEZA-CE
2022



43

r
&

wl.

Vo —

m SUMARIO

T ——

0 que é hanseniage? .......... —

Como € o diagndstico? ...... i D
Quaie 530 08 SINLOMACY ... eeserssierine §
A hangeniage tem tratamento? ... 5
A hangenfase é mesmo Contagiosa? .........mmeren 6
Como acontece a tranemiegdo da hangeniage? ......... 6
Meu familiar /amigo estd com hanseniage: Eu estou em

rieco de adoecer?..... 7
BCG? De NOVOY ..o 8

Qe eu ndo tenho nenhum gintoma, por que eu preciso
comparecer a unidade de $atdeY ...
Como ¢ feito o exame de contatog? ...

Preconceito? l9go ainda eXiste? ... 10

A acolhida e o conhecimento ¢&o o melhores remédiog
contra o preconceito!
REFeraneie .o mmn

+ - . |
0 QUE m_ —
HANSENIASE? | = \ [
O ol / ..\.,..

A hangeniage ¢ uma doenga causada por uma bactéria, o Bacilo de
Hangen. Esse germe atinge a pele e 0¢ nervos, causando manchas
“dormentes” em qualquer parte do corpo, que $40 ou ndo acompanhadag
por alteractes nog nervos.

SE NAD DESCDBERTA E TRATADA LOGO, A
HANSENIASE PODE DEIXAR SEQUELAS.

A investigago da doenca ¢ realizada pelo profissional de caide, apée um
exame de pele e nervos bem detalhado. Outrog exames podem ger
necessérios, como a baciloscopia. E importante avaliar cada drea do
corpo em bugca de manchag suspeitas, 0 diagndstico é bageado no
exame de pele e nervog e no historico da famflia ou do local onde a
peegoa mora.

b -
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+ i |\I||/\ 0Os sintomas mai¢ comung S0 0 i N B
QUAIS S Ao aparecimento de manchag na pele, > - _. ¢
0S SINTOMAS? em qualquer parte do corpo. que N
tenham alteracGes de sencacdo no il
&

toque, calor, frio ou dor.

Clofazimina e a Dapsona. Uma doge dog trés remédios

Dapsona Clofazimina

FIQUE ATENTO E PROCURE 0 POSTO
DE SAUDE MAIS PROXIMO SE VOCE :

« Perceber manchas “dormentes” esbranquicadas/acastanhadas/avermelhadas, O8O0

0u carogog, que ndo doem, ndo cogam, nem degcamam. Q)80 <
= Qentir formigamentos, “choques”, cibras no bragos e pernas com frequéncia m O ® 0 M
* e queimar ou ge machucar sem perceber na hora ou poseuir dificuldades para B 3 0

gequrar ob jetog. S ® ” !

°

« Perceber vermelhidd@o no olhog, irritagdo ou sencacdo de “areia” nog olhos.
 Perceber que ndo estd suando como antee em alguma parte do corpo.

QUALQUER UM DESSES SINTOMAS, SOZINHOS OU EM CONJUNTO, e
NECESSITAM DE AVALIACAO

L 4

A - 4

Sim, e o tratamento cura a doenga! Os remédios ¢&o distribuidos
gratuitamente pelo SUS. Dura de sei¢ meges @ um ano, dependendo do tipo
de hangeniage. 0s remédios congistem em trég antibiéticos: A Rifampicina, a

¢ tomada

mensalmente na unidade de galide, e as demaig doses sdo didrias.
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+ T -—=__ Adoenca é tranemitida de pessoa para
A HANSENI >mmm pessoa, porém, nem todas as formag

MESMO CONTAGIOSA?! ¢ hangeniage ¢d0 transmissiveig,
somente a¢ maig graves, por haver

maior quantidade de bactérias.

+ L

~, A transmiesdo da hansenfase acontece
MEU FAMILIAR/AMIGO ESTA
COM HANSENIASE. EU CORRO quando existe um contato proximo e

RISCO DE ADOECER?

prolongado entre o paciente e uma outra
pessoa por vdriag horag no dia.

A PARTIR DO MOMENTO EM QUE 0 Se vocé mora na mesma casa
TRATAMENTO E INICIADO, 0 PACIENTE NAO de um paciente que ndo estava Vocé ge expds a
TRANSMITE MAIS A HANSENIASE > em tratamento, ou a frequenta bactéria, e preciea
i A de acompanhamento
+ &= e para prevenir a
COMO >85mnm Sevocé temum colegade === qoenca ou traté-la
A TRANSMISSAO trabalho ou de sala de aula com precocemente.
DA =>zmmz_>mmq hanseniase
fJ

s g’

A hangeniage é transmitida pelo ar, através da tosse ou espirro de uma pessoa
que ndo estd em tratamento para outra pessoa com quem ge convive por
muito tempo (pode ser um familiar da mesma caga, um vizinho, um colega de

egcola/trabalho, etc). T S p——
apertog de mo, carinhos)

« Contato sexual

» Uso de objetos do paciente

* Frequentar og megmog locais
que 0 paciente

A HANSENIASE NAO
E TRANSMITIDA POR :

Vocé precica comparecer pelo menos uma vez ao ano, durante cinco anog, a
unidade de satide para realizar a avaliacdo de pele e nervos. Havendo sintomas,
vocé jé pode iniciar o tratamento com conforto e privacidade. Nao havendo
sintomas, vocé pode se prevenir dag formas mais sériag¢ da hangeniage,
tomando maig uma dose da vacina BCG, se necessario.
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~ A BCG é aguela vacina que deixa a
‘marquinha” no brago que geralmente
tomamos ao nascer, Ela protege contra ag
formag maie gériag da hanseniage

BCG?
DE NOVO?!

e

b

= AS FORMAS MAIS GRAVES DA HANSENIASE SAD

MAIS CAPAZES DE DEIXAREM SEQUELAS.

A indicagdo depende de quantag cicatrizes de BCE vocé tenha. Se vocé tiver
tomado apenas uma vez. ou nunca tomou. recomenda-ge que vocé tome
novamente. Mag se vocg JA tiver tomado maig de uma, ndo preciea maig
tomar outra.

T Bape—s A bactéria da hansenfase demora muito
% para se multiplicar no corpo. Portanto,
€ importante realizar ae avaliagdes
/ anuaie para gque vocé ge mantenha
e atualizado gobre eua situacdo.

™~

SE EL MAD TENHO NENHUM

SINTOMA_ POR QUE ELl PRECISO
COMPARECER A UNIDADE DE
SAlDE?

DA INFECCAD ATE D APARECIMENTD DOS SINTOMAS

PODE DEMORAR CERCA DE S ANDS OU MAIS

8

- =

i,

TV o =
- S

COMO E FEITO 0 EXAME
DE CONTATOS?

15

vocé mora e o que vocé faz no dia a dia.

Segundo o ministério da
salide, o exame de contatog
possui as sequintes efapas:

Anamnege: Uma converga com o examinador (que pode ser
um medico ou enfermeiro), onde e Fala sobre sua galide, e
galide da sua Familia: se vocé ou geus familiares possuem
alguma doenca ou estao sentindo algo: como € o lugar que

Exame dermatoneuroldgico: Nesse momento vocé terd toda a
cua pele avaliada em busca de algum tipo de mancha que
tenha alteragdes de sengibilidade. Seus nervos também serdo

avaliados para investigar dores, aumento do nervo, perda de
forca muscular, formigamentos, etc. A avaliagao ¢ feita da

cabega aog pée.

£ POSSIVEL APARECEREM SINTOMAS APOS
0S CINCO ANOS DE AVALIAGAD, PORTANTO,
FIQUE ATENTO AOS SINAIS DO SEU CORPO.

- -

L3
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PRECONCEITO?
ISSO AINDA EXISTE?

A hangeniace é uma doenca muito antiga, que remete aoe tempos da
Biblia Sagrada (com certeza vocé ja deve ter ouvido falar na “lepra’), e
era frequentemente acsociada a "maldigdes”, "castigos divinos™ e a
ol jeira, por conta do degconhecimento das formag de transmicsdo e
porque ndo ge conhecia ainda a cura.

NO BRASIL, 0 NOME "LEPRA" FOI SUBSTITUIDO POR

HANSENIASE, A FIM DE COMBATER 0 PRECONCEITO.

H4 ndo muito tempo atrds, as pessoas com hanseniage eram isoladas do
convivio da Familia e ficavam em coldnias. Com & descoberta da cura e
da transmisedo, percebeu-se que o¢ pacientes poderiam viver
normaimente e conviver em sociedade, sem neceseidade de isolamento.
Porém, muita gente ainda ndo sabe digso,
A hangeniaee ainda é tratada como tabu e
muitos pacientes ainda eofrem preconceito
na rua, no trabalho, na escola, na unidade
de satide, e até dentro de casa.

o —w

A ACOLHDAE 0 g
CONHECIMENTO SAD
0S MELHORES REMEDIOS
CONTRA 0 PRECONCEITO!

~

0 apoio & pecsoa atingida pela hanseniace é importante para a sua
recuperacao. Sempre que pogsivel, esteja ao seu lado, incentivando no
que for necessdrio. Conheca og seus direitos e acompanhe a caugal

E NAD ESQUECA:
COMPARECA A CADA UM

DOS EXAMES ANUAIS.

Além de vocé estar cuidando da propria eatide, estard contribuindo com
& cua familia e cua comunidade, impedindo que a hangeniage continue
eendo transmitida, promovendo maie eatide para todog!

AINDA FICOU COM ALGUMA DUVIDA?
PROCURE 0 POSTO MAIS PROXIMO E CONVERSE

COM UM PROFISSIONAL DE SAUDE.

]
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