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Resumo

Introducéo — O referido trabalho de pesquisa teve por objetivo avaliar o grau de informacéo e
conhecimento da populacdo do Municipio de Sdo Paulo, em relagdo a hanseniase e quao nossa
sociedade € carente no que diz respeito a campanhas preventivas. Materiais e Métodos — Para ob-
tencéo das informagdes foi aplicado um questionario composto por oito questdes objetivas pre-
viamente confeccionadas para a coleta de dados. Resultados — Pode-se perceber de forma clara
e concisa através da pesquisa, que o publico alvo sabe que a hanseniase é uma doenca infecto-
contagiosa, cuja transmisséo ocorre através do sistema respiratorio, porém desconhecem seus
sintomas e tratamento. Conclusdo — Diante dos resultados obtidos através desta pesquisa, pode-
se concluir que a populagcao entrevistada ainda possui certa caréncia de informacgoes referente a
doenca.

Palavras-chave: Hanseniase/prevencao & controle; Preconceito; Notificagdo de doencas; Doen-
cas transmissiveis; Prevencao de doencgas

Abstract

Introduction — The research work had as objective to evaluate the information and the know-
ledge of the population of the city of Sdo Paulo, in relation to leprosy and how much our society is
devoid in terms of preventive campaigns. Materials and Methods — For the attainment of the infor-
mation was applied a questionnaire composed by eight objective questions previously confectio-
ned for the collection of data. Results — Can be perceive, in clear and concise way, through the
research that the interviewed people know that leprosy is a contagious “infectum” disease, that the
transmission occurs through the respiratory system, however they are unaware of the way of trans-
mission, symptoms and treatment of the disease. Conclusion — With the results obtained throughout
our research, can be conclude that the interviewed people still possess a lack of information in re-

lation to the disease.

ses; Disease prevention

Introducao

Mesmo com o avanco das investigacdes, a origem da
hanseniase continua sendo desconhecida para os pes-
quisadores. Poucos registros foram encontrados sobre o
aparecimento da doenca, o que torna dificil uma com-
preensdo mais precisa sobre o tema. Na época de Cristo,
essa doenca era vinculada aos pecados cometidos por
pessoas que fugiam dos principios religiosos?.

De acordo com Cunha? (2002), “as primeiras referéncias
confirmadas, no entanto, apenas descricbes da doenca,
foram encontradas na India e no Egito, datadas do século
Vil a.C.” Antigamente, a lepra era confundida com outros
tipos de doencas relacionadas a escamacdes, escabiose,
cancer de pele, lupus, escarlatina, equizemas, sfilis, entre
outras. Outros autores como Frohn (1993), Virchow (1860)
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e Hansen (1897) apud Cunha? (2002) acreditavam que a
hanseniase ja existia na Europa no inicio do cristianismo e
que se tornou endémica na ldade Média.

Para os medievais, as principais causas da dispersao
da doenca eram o contagio, a hereditariedade, o clima e
a alimentagéo inadequada, dessa forma, esse conjunto de
fatores relacionado a falta de higiene, alimentacéo e mo-
radia, contribuiu para o endemismo da hanseniase?.

De acordo com Farias*, o surgimento da hanseniase no
Brasil, ocorreu por volta do ano de 1600, com a coloniza-
¢ao dos portugueses. Neste periodo foram relatados os
primeiros casos da doenca na cidade do Rio de Janeiro
e consequentemente outros focos surgiram nos Estados
da Bahia e do Para%.

No fim do século XVII, aconteceu no Rio de Janeiro a 12
Conferéncia Médica sobre a Hanseniase no Brasil, tendo
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como objetivo indicar e padronizar o tratamento aos doen-
tes. Desde entdo, devido ao numero de casos que crescia
consideravelmente, foi desenvolvido em hospitais especia-
lizados um tratamento especifico para os hansenianos®13,

A “lepra” foi vista durante muitos séculos como uma
doenca apavorante e terminal, gerando nos dias de hoje,
0 que Vaz' (2000) denomina de “preconceito e discrimi-
nacado”. Os doentes da década de 70 eram banidos do
convivio social e submetidos a confinamentos em col6-
nias. De acordo com a Lei n® 9.010, de 29 de margo de
1995, decretada pelo Presidente Fernando Henrique Car-
doso, o termo ‘lepra foi abolido dos documentos publicos
devido a sua carga agressiva e preconceituosal 1114,

Segundo Veronesi'® (1976), em 1873, a hansenfase
que é uma doenga causada pelo Mycobacterium le-
prae, foi descoberta pelo noruegués Gehard Amauer
Hansen (1841-1912). Sendo este um bacilo parasita in-
tracelular obrigatério, age diretamente em células cuta-
neas e nervos periféricos, instalando-se no organismo da
pessoa infectada, podendo multiplicar-se. Este bacilo se
reproduz de forma lenta, em média de onze a dezesseis
dias e em alguns casos levando até cinco anos para que
0s primeiros sintomas possam aparecer. De acordo com
Opromolla® (2000), a maior incidéncia da hanseniase
ocorre no Sudeste Asiatico, regides da Africa e das Amé-
ricas. O maior nUmero de casos registrados ainda per-
tence & India, o que caracteriza um relevante problema
de saude publica no pals, sendo acompanhado em se-
guida pelo Brasil8-915,

Sua transmissédo ocorre diretamente de uma pessoa
nao tratada para outra, por meio das vias aéreas supe-
riores, sendo necessario, portanto, um longo periodo de
exposicdo ao agente. Pereira® (2004) ainda complementa
que, somente 10% da populacdo mundial estdo suscep-
tiveis a infec¢ao.

E de suma importancia um diagndstico precoce e pre-
Cis0, pois neste caso, quanto mais cedo se iniciar o tra-
tamento da doenca, mais rapida sera a cura, e maiores se-
rao as chances de minimizar as deformidades e reduzir a
possibilidade do surgimento de novos casos contagian-
tes. O diagndstico da hanseniase é realizado através de
exames clinicos e laboratoriaisg.

Ao iniciar o tratamento poliquimioterapico os bacilos s&o
reduzidos impedindo a infeccao de outra pessoa, fazendo
com que, a mesma deixe de ser transmissora da doenca.
Este tratamento é realizado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), ndo devendo ser interrompido, pois provo-
cara recaida e o reaparecimento dos bacilos, tornando o
paciente novamente contagiante®.

A hanseniase no Municipio de S4o Paulo

E necessério que a populacdo do Municipio de S&o Paulo
tenha conhecimento sobre a hanseniase, pois, mesmo
sendo esta uma patogenia com ndmero de casos controla-
dos, sabe-se que ainda ha novas ocorréncias da doenca.

Segundo pesquisa DATASUS, no periodo de 2004 a
2006, foram registrados 14.372 casos de hanseniase no
Municipio®.

As UBS que oferecem o tratamento da hanseniase

estdo localizadas em diversas regides do Municipio, e
este tratamento é gratuito'2.

Para que a hanseniase possa ser eliminada como um
problema de Saude Publica, ocorreu no ano de 1999 a |l
Conferéncia Mundial de Eliminacao da Hansenfase, que
tinha como objetivo diminuir até 2005 a taxa de prevalén-
cia de menos de um doente a cada 10 mil habitantes. Em
2004, o Ministério da Saude langou a primeira campanha
publicitéria de grande porte e em nivel nacional de com-
bate a hanseniase — Programa Nacional de Eliminagao da
Hanseniase (PNEH), com a utilizacdo de meios de comu-
nicacdo como TV e réadio, que foram veiculadas em todo
o Brasil. Simultaneamente, ocorreu a distribuicdo de 500
mil cartazes e um milh&o de volantes para as Secretarias
Estaduais € Municipais de Saude. Este programa esta-
beleceu o redirecionamento da politica de eliminac&o da
doenca enquanto problema de Saude Publica e atengao
a hanseniase no Brasil, em um novo contexto que permite
aferir a real magnitude da endemia no pais”.

Além da existéncia de programas (campanha de eli-
minacdo da hanseniase), foi criado o Plano Nacional
para Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal
2006-2010¢, baseado no principio da sustentabilidade
proposto pela OMS. Este Plano apresenta como com-
ponente da estratégia, a deciséo politica do Governo do
Brasil em alcancar baixos niveis endémicos dessa
doenca, assegurando que as atividades de controle da
hanseniase estejam disponiveis e acessiveis a todos
os individuos nos servicos de saude mais proximos de
suas residéncias®.

Este trabalho tem por objetivo avaliar o grau de infor-
macéo e conhecimento da populacao do Municipio de S&o
Paulo, em relagcao a hanseniase e quao nossa sociedade
€ carente no que diz respeito a campanhas preventivas.

Materiais e Métodos

O cumprimento das etapas de pesquisa e elaboracéo
do projeto, bem como a escolha dos unitermos de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) pos-
sibilitou que, no més de setembro de 2008, o trabalho de
campo fosse realizado, o qual buscou verificar o grau de
conhecimento da populagéo do Municipio de Sdo Paulo
sobre a hanseniase e seu comportamento para preven-
¢ao. Para a realizacédo da pesquisa foram entrevistados
200 individuos de ambos 0s sexos, escolhidos aleatoria-
mente na Zona Sul de S&o Paulo, especificamente den-
tro do Parque lbirapuera, devido ser um local publico com
grande circulacéo de pessoas. As entrevistas foram rea-
lizadas pela equipe composta por trés académicos do
Curso de Ciéncias Biolégicas. De acordo com as “Nor-
mas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos” e da resolugdo n® 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (Brasil, 1996) foram observados
0S seguintes principios éticos: as pessoas foram infor-
madas sobre o preceito a ser desenvolvido, da preser-
vacéo da privacidade envolvida e o livre arbitrio dos
mesmos a aceitarem ou n&o. Foi assinado pelos partici-
pantes um requisito formal avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Paulista, criado para de-

Morais JP, Torritezi K, Silva TAAS, Martin YC. Visdo da populagéo do Municipio de Sdo Paulo quanto a ocorréncia da hansenfase e seu com-

portamento para a prevencao. Rev Inst Ciénc Saude. 2009;27(3):201-5.



fender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua in-
tegridade e dignidade e para contribuir no desenvolvi-
mento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O questio-
nario utilizado para coleta era composto por oito questées
objetivas que abordavam pontos sobre o conhecimento
da doenca, modo de transmisséo, sintomatologia, trata-
mento, campanhas de prevencao a hanseniase conhe-
cidas pela populagédo e o sentimento da populacdo em
relacdo a individuos com hansenfase. Contudo, os dados
foram tabulados e analisados de modo a preservar a
ndo identificacdo dos participantes e as andlises descri-
tivas foram realizadas no mesmo local das frequentes reu-
nides do grupo.

Resultados e Discussao

Entre os entrevistados no geral constatou-se que a
maioria dos participantes pertence ao sexo feminino, en-
quadra-se na faixa etaria dos 21 aos 30 anos, residem na
Zona Leste e 96% atuam em diferentes segmentos pro-
fissionais, sendo apenas 4% na area da saude. Pode-se
observar satisfatoriamente que 56% sabem que a han-
seniase é uma doenca infecto-contagiosa, em contra-
partida, 37% ainda acreditam que o principal sintoma da
doenca esta vinculado a les6es com queda de pedacos
e nao a perda da sensibilidade tatil seja a principal ma-
nifestacdo clinica.

Dentre os entrevistados, nota-se uma maior participa-
¢ao do publico jovem, ocupando a faixa etaria dos 21 aos
30 anos (37%), devido ao fato do local escolhido ser
mais propicio as pessoas que mantém alguma atividade
fisica e até mesmo por esse publico apresentar uma
maior facilidade em estar buscando novas fontes de in-
formacéo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao da populacao quanto ao sexo e idade

Sexo N° %
Feminino 120 60%
Masculino 80 40%
Total 200 100%
|dade Ne %
18-20 14 7%
21-30 73 37%
31-40 49 25%
41-50 30 15%
51-60 26 13%
acima de 61 anos 8 4%
Total 200 100%

Definida como doenca infecto-contagiosa, que aflige a hu-
manidade desde os tempos antigos, presente em todos 0s
continentes, vinculada a ma qualidade de vida, tipica de pai-
ses em desenvolvimento, a hanseniase ainda é tida como
doencga degenerativa como constatada nesta pesquisa por
31% dos participantes. Em contrapartida, obteve-se um re-
sultado satisfatério, mostrando que 56%, ou seja, 112 entre-
vistados (Tabela 2) conhecem a definicéo correta da doenca.
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Tabela 2. Conhecimento da populacdo sobre a definicdo da

doenca

Doenca N° %

Doenca cardiaca 1 1%
Doenca infecto-contagiosa 112 56%
Doenca 6ssea 6 3%
Doenca sexualmente transmissivel 7 4%
Doenca gastroenteroldgica 0 0%
Doenca degenerativa 62 31%
Doenca respiratoria 12 6%
Total 200 100%

Nos ultimos anos, embora tenha ocorrido uma signi-
ficativa reducdo no numero de hansenianos no Brasil,
conforme dados do Ministério da Saude, a doenca
ainda é considerada um grave problema de saude pu-
blica. Observando os participantes com maior grau de
escolaridade (Grafico 1), nota-se que ainda falta co-
nhecimento em relagdo ao modo de transmissdo da
doenca.
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Grafico 1. Caracterizacao da populag¢ao quanto ao grau de
escolaridade

Constatou-se que aproximadamente 60% do total de
entrevistados desconhecem a forma de contagio (Tabela
3), uma vez que, a transmisséao ¢ feita pelo contato direto
com os bacilos eliminados de doentes sem tratamento,
atingindo o trato respiratério de uma pessoa ndo doente,
como se nota nos 42% que responderam corretamente. O
periodo de incubacdo € bastante longo, variando, na

Tabela 3. Conhecimento da populacdo sobre a definicao da

doenca

Doenca N° %

Contato sexual 31 16%
Morar na mesma residéncia 24 12%
Dormir no mesmo quarto 11 6%
Trabalhar dentro do mesmo ambiente 6 3%
Alimentos contaminados 10 5%
Sistema respiratério (convivio) 83 42%
Transfusdo sanguinea 35 18%
Total 200 100%
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grande maioria dos casos, de dois a cinco anos em mé-
dia, podendo ser de seis meses até 10 ou mais anos. Esse
percentual analisado deve-se ao fato de que existe falta
de interesse por parte das pessoas em procurar meios de
informagdo que possam gerar um amplo conhecimento
em relacdo a areas distintas.

Como se sabe, o principal sintoma da hanseniase esta
ligado a perda da sensibilidade tétil, por ser causada por
um agente intracelular que se instala em células cuté-
neas, afetando os nervos periféricos e causando um blo-
queio nas transmissdes de impulsos nervosos, o que faz
com que a pessoa nao identifiqgue uma possivel sensacao
térmica, dolorosa e tatil. Porém, ao se avaliar o conteldo
desta pesquisa, observa-se que aproximadamente 80%
dos entrevistados acreditam que o principal sintoma ainda
esta vinculado a feridas na pele (41%) e a queda de pe-
dacos associados as lesdes epidérmicas (37%). Isso se
deve ao fato de que a moléstia deixou marcas sociocultu-
rais dolorosas, desde os tempos biblicos até os dias atuais.
Percebe-se que o medo, a falta de informacéo, o precon-
ceito e a discriminac&do dos enfermos se encontram en-
raizados no processo de construcéo social da hanseniase,
e infelizmente, ainda sao fatores predominantes e que di-
ficultam ao extremo o enfrentamento da doenca pelo indi-
viduo e sua sociabilizagdo com os demais (Tabela 4).

Tabela 4. Conhecimento sobre o principal sintoma da han-

seniase

Doenca N° %

Feridas na pele 81 41%
Corrimento genital 2 1%
Perda da sensibilidade tatil 41 21%
Espasmos constantes 0 0%
Febre alta 1 1%
Les&o na pele, e consequentemente, N

“gueda de pedagos” 74 37%
Fortes dores nas articulacoes 1 1%
Total 200 100%

Fica claro que grande parte dos participantes (46%) tem
conhecimento do tratamento e cura normal. Porém, infe-
lizmente, 101 dos entrevistados (50%) acreditam que
mesmo com 0 uso dos medicamentos, os enfermos n&o te-
rao cura, pois ficardo com sequelas, no entanto, por falta
de informacéo, desconhecem que a hanseniase quando
tratada em fase inicial, ndo causa deformidades (Gréfico
2). Atualmente a hanseniase tem cura e seu tratamento €
feito em nivel ambulatorial e gratuitamente, havendo um
significativo avanco em funcao dos remédios utilizados,
propiciando maior eficacia, maior rapidez € menor risco de
resisténcia medicamentosa. Esses medicamentos atuam
sobre os bacilos, interrompendo a transmissdo da doenca,
assim que iniciada a primeira dose, sendo recomendado
a poliquimioterapia, que é a combinacado de medicamen-
tos, como: Dapsona, Rifampicina e Clofazimina. Deve-se
lembrar que a interrupgao do tratamento levara o paciente
a uma recaida, tornando-0 novamente contagiantes.

B Nio tem tratamento
B Tem medicamentos, porém sem cura, pois ficario com sequelas
B Tem tratamento e curanormal

Grafico 2. Conhecimento sobre o tratamento da doenca

Durante séculos, a hanseniase tem sido considerada
uma doenca mutilante, contagiosa e sem tratamento, pro-
vocando nos doentes atitudes de rejeicéo, discriminacéo
e exclusdo social. Os doentes eram, obrigatoriamente,
confinados em leprosarios, sendo afastados de seus fa-
miliares e amigos. Porém, mesmo com o estigma dessa
enfermidade ainda fazendo parte do imaginario das pes-
soas, muitos de nossos entrevistados (52%) tém conhe-
cimento de que hoje em dia os medicamentos s&o insti-
tufdos em todo o pais, sem custo algum através das UBS
e sem necessidade de internacao (Tabela 5).

Mesmo assim, este dado é preocupante, pois um
grande contingente da populacéo entrevistada da outros
encaminhamentos para o tratamento da hanseniase. Du-
rante o tratamento, os pacientes recebem uma dose su-
pervisionada mensalmente na Unidade Basica de Saude
e diariamente o paciente toma uma dose autoadministrada
em sua residéncias.

Tabela 5. Conhecimento sobre onde é tratado o paciente

Locais N° %

Sanatérios especificos 33 17%
Internados em hospitais 49 25%
Acompanhamento em UBS 103 52%

Nao tem tratamento e sofrera

com as feridas

N&o poderao continuar convivendo
com seus familiares e amigos devido 11 6%
ao risco de transmissdo

4 2%

Total 200 100%

O percentual de campanhas visualizadas por nossos
entrevistados foi considerado como sendo satisfatério
mediante os resultados obtidos pela pesquisa. Através
da analise dos dados observa-se que 40% dos partici-
pantes tiveram acesso a algum tipo de campanha de
prevencéo e controle relacionado a hanseniase. E que
em sua maioria 49% destas campanhas foram visuali-
zadas nas Unidades Béasicas de Saude (Tabela 6). De
certo modo, estes dados acabam mascarando a atual
situac&o de nosso pais em desenvolvimento e com sé-
rios problemas socioeconémicos, que vem ocupando
uma posicao pouco favoravel em relacdo ao controle da
endemia.
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Tabela 6. Percentual das campanhas de prevencao a hanse-
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Tabela 7. Reacao das pessoas diante da ocorréncia hanse-

niase visualizadas em servicos de saude niase
Resposta dos participantes N° % Reacdes Sem foto Com foto
Sim 80 40% N° % N° %
Ndo 120 60% Medo 13 7% 8 4%
Total 200 100% Pena 33 17% 26 13%
Repudio 10 5% 7 4%
Servicos de saude N° % Dor 22 1% 25 13%
} . . Trist 37 19% 56 28%
UBS (Unidades Bésicas de Saude) 39 49% rsteza ~
o Preocupacéo 38 19% 39 20%
PS (Pronto-Socorro) 11 14% Curiosidade 5 39% 4 29,
Hospital 16 20% Indignagao 1 6% | 11 6%
Clinica particular 1 1% Indiferenca 0 0% 0 0%
Consultério médico 1 1% Apenas uma doenca que
Outros 12 15% precisa de tratamento 31 16% 24 12%
Total 80 100% Total 200 100% 200 100%

Analisando a reagdo dos participantes diante das in-
formagdes e de fotos de individuos doentes, pbde-se per-
ceber as diferentes reac6es emocionais, nao sendo cons-
tatada nenhuma forma do preconceito por parte dos
entrevistados (Tabela 7).

Conclusao
Através deste trabalho alcanca-se o objetivo principal

que era avaliar a visao da populagcédo do Municipio de S&o
Paulo, quanto a ocorréncia da hanseniase e seu compor-

tamento para prevencgdo. Tais resultados possibilitaram
concluir que a populagéo esta bem informada no que diz
respeito ao fato da hanseniase ser uma doenca infecto-
contagiosa, cuja transmissao ocorre através do sistema
respiratério, e por outro lado, desconhecem os principais
sintomas e a forma de como tratar o paciente, mantendo as-
sim 0 comportamento preconceituoso que se observa his-
toricamente. Sendo assim, fica clara a necessidade de
campanhas mais efetivas por parte dos érgdos competen-
tes, sem esquecer a falta de interesse por parte daqueles
que pouco buscam informacoes referentes a doenca.
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