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0 objetivo do estudo foi revelar o conhecimento sobre hanseniase dos voluntarios participantes da Rede Virtual de
Mobilizagdo (REMOB) do Movimento de Reintegracdo das pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) em rela¢ido
a aspectos gerais, diagndéstico, transmissao e tratamento. Os voluntarios da REMOB foram convidados a responder
um formuldrio online contendo 35 afirmativas sobre hanseniase e perguntas especificas sobre o voluntariado.
Participaram do estudo 105 voluntarios, representando 20 estados brasileiros, a média de idade foi de 38,9
(dp=14,14), 72,4% eram atuantes na area da saude, 73,3% tinham nivel superior e/ou p6s-graduacio, para 63,8% as
atividades voluntarias ndo iniciaram por conhecer alguém com a doenca. O percentual médio de acertos sobre
diagnéstico foi de 84,2%, aspectos gerais 83,2%, transmissdo 71,6% e tratamento 61,9%. O conhecimento sobre
hanseniase foi maior nas questdes referentes ao diagndstico e menor sobre tratamento sendo imprescindivel
investimento em capacitagdo permanente.

Descritores: Hanseniase; Educa¢do em saude; Voluntarios; Rede social; Conhecimento.

The objective of this study was to investigate knowledge about leprosy of volunteers participating in the Virtual
Mobilization Network (REMOB) for the Reintegration Movement of People Affected by Leprosy (MORHAN) in
relation to general aspects, diagnosis, transmission and treatment of the disease. REMOB volunteers were asked to
answer an online questionnaire containing 35 questions about leprosy and specific questions about volunteering.
The study included 105 volunteers in 20 Brazilian states with a mean age of 38.9 (sd=14.14) years. A total of 72.4%
were healthcare professionals, 73.3% had college diplomas or were postgraduates, and for 63.8% volunteering did
not begin because they knew someone with the disease. Respondents correctly answered, on average, 84.2% of the
questions about diagnosis, 83.2% about general aspects, 71.6% about transmission and 61.9% on treatment. The
knowledge of leprosy was better in respect to the diagnosis and worse in relation to treatment and should be the
target for investment in ongoing training.

Descriptors: Leprosy; Health education; Volunteers; Social networking; Knowledge

El objetivo de este estudio es revelar el conocimiento sobre lepra de los voluntarios de la Rede Virtual de
Movilizacion (REMOB) del Movimiento de Reintegracion de Personas Afectadas por la Lepra (MORHAN) en: aspectos
generales, diagnostico, transmisiéon y tratamiento. Los voluntarios de REMOB respondieron un formulario online
conteniendo 35 afirmaciones sobre Lepra y preguntas especificas acerca del voluntariado. Participaron en el estudio
105 voluntarios, representando 20 estados brasilefios, 1a edad promedio fue 38,9 (dp=14,14); 72,4% estaban activos
en area de salud; 73,3% tenian nivel superior y/o posgrado; el 63,8% no iniciaron las actividades voluntarias por
conocer a alguien con la enfermedad. El porciento promedio de aciertos en diagnéstico fue 84,2%, en aspectos
generales 83,2%, en transmisidon 71,6% y en tratamiento 61,9%. Se concluyé que el conocimiento sobre lepra fue
mayor en cuestiones referentes al diagndstico y menor referente al tratamiento, deben ser indispensable para la
capacitacion permanente.

Descriptores: Lepra; Educacion en salud; Voluntarios; Red social; Conocimiento.
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INTRODUCAO

hanseniase causa preocupacgdo a quem a

contrai, aos profissionais de saude, a

populacdo e aos 6rgdos governamentais
e ndo-governamentais, tanto pelas implicagdes
fisicas e sociais, quanto pela quantidade de
pessoas diagnosticadas anualmente no
mundol.

Os planos de eliminagdo da doenca
elaborados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e posteriormente pelo Ministério da
Sadde apresentam como componente mais
importante assegurar que as atividades de
controle da hanseniase tivessem ao alcance de
toda populagdo, bem como o acesso ao
diagnostico, tratamento com poliquimioterapia
(PQT), aconselhamento aos pacientes e
familiares, educacdo comunitaria, prevencao e
reabilitacdo de deficiéncias/incapacidades e
encaminhamento das complicagdes?3.

Destaca-se entre os mecanismos de
sustentacdo das atividades de controle da
hanseniase “o desenvolvimento da capacidade e
competéncia dos profissionais de atengdo a
satide por meio da capacitagdo e atualizagdo em
servicos™. Dessa forma, torna-se fundamental
investir em técnicas de educag¢do em saude
com o objetivo de informar, prevenir ou
minimizar as sequelas decorrentes dessa
condicdo clinica com objetivo de interromper a
cadeia epidemioldgica da doencga*5, haja vista
que a educacdo em saude é compreendida
como processo de transformacdo que
desenvolve a consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de saude e
estimula a busca de solugdes coletivas para
resolvé-los”®.

Na hanseniase, a educagdo em saude
possibilita o desenvolvimento de agdes
educativas voltadas para conhecimento da
doenca pela sociedade e consequente melhoria
da saude do paciente e de seus familiares’. Em
uma abordagem pratica a educacdao em saude
conscientiza e sensibiliza o individuo a
participar da vida comunitaria de uma maneira
construtiva, preparando-o ndo apenas para a
prevencdo de doencas, mas para obter ou
manter uma vida mais saudavels.
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O Movimento de Reintegracao das
Pessoas Atingidas Pela Hanseniase (MORHAN)
¢ uma entidade sem fins lucrativos, criado em
1981 e tem como missao possibilitar que a
hanseniase seja compreendida na sociedade
como uma doeng¢a normal, com tratamento e
cura, eliminando assim o preconceito em torno
da doenca.

A forca de agdo do MORHAN se pauta no
voluntariado, e tem suas atividades voltadas
para a eliminag¢do da hanseniase, buscando a
construcdo de politicas publicas eficazes por
meio de conscientiza¢cdo da populacdo sobre o
problema e foco na garantia de agbes de
prevencgao, tratamento, diagnostico e
reabilitagdo para as pessoas atingidas pela
doenga®.

Com vistas a cadastrar os voluntarios ja
participantes do MORHAN e fortalecer a
militancia, mobilizacdo e ampliar o nimero de
voluntarios, em 2010 foi criada a Rede Virtual
de Mobilizacdo, o REMOB, cujo cadastro se da
pelo link http://www.morhan.org.br/participe
que facilitou a pulverizacdo das agdes do
MORHAN nas redes sociais. A adesdao no
REMOB de todos os voluntarios ja
participantes do MORHAN néo ocorreu devido
as dificuldades individuais de acesso a
ferramentas tecnolégicas.

Nesse contexto, é importante que os
voluntarios do REMOB tenham conhecimentos
basicos sobre a doenca como parte de um
processo de educacdao em sadde, para um
esfor¢co concentrado nas trés instancias do SUS
na busca da efetividade maxima das acdes de
controle da hanseniase. Estudos que avaliem
esse conhecimento sdo necessarios haja vista a
amplitude de acdo dos voluntarios em um
movimento social, que frequentemente
mantém contato direto com pessoas que tem
ou tiveram hanseniase e que por vezes se
sentem despreparados para compreender e
elucidar as duvidas que surgem durante esse
contato e ou durante o processo de
reivindicacao de direitos.

Para tanto o objetivo desse estudo foi
revelar quantitativamente o conhecimento dos
voluntdrios participantes da Rede Virtual de
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Mobilizacao do MORHAN, sobre hanseniase em
relacdlo a aspectos gerais, diagndstico,
tratamento e transmissao da doenga.

METODO

A populagao foi constituida por voluntarios do
MORHAN, que fazem parte e estdo cadastrados
na Rede de Mobilizacgado do MORHAN (REMOB).
A REMOB é uma rede virtual de voluntarios do
MORHAN, cujos integrantes devem estar
necessariamente cadastrados online, podendo
atuar ou ndo em outras acdes do Movimento,
que nao exclusivamente de forma virtual.

O critério de inclusao foi apenas a
aceitacdo do voluntario cadastrado na REMOB
em participar desse estudo, respondida no
préprio protocolo do pré-teste sua aceitacdo e
concordancia apds leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados
utilizado nesse estudo é composto de 35
afirmativas e foi preenchido por meio do link
disponibilizadol® para os voluntarios que
deveriam inserir o n? do R.G, iniciais do nome,
data de nascimento, género, grau de
escolaridade, profissdo, ocupagcdo atual
(cargo); area de atuacdo, municipio de
residéncia, estado e responder perguntas
especificas sobre o seu voluntariado.

Esse instrumento de coleta (pré-teste)
foi elaborado inicialmente pelo Nucleo de
Educacdo em Saude do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica em 2001, modificado em
dezembro de 2005 por Nardi SMT, Marciano
LHSC, Prado RBR e Quaggio CMP1l e em
outubro de 2011 para adequagdo da versao
online foi novamente modificado por Nardi
SMT; Pedro HSP; Sousa ACC; Loureiro LA;
Paschoal VDA.

As modificagdes realizadas no pré-teste
pelos pesquisadores em 200511 e
posteriormente em 2011 foram baseadas no
Album Seriado? da hanseniase, financiado pela
Fundagdo Paulista Contra Hanseniase que foi
criado com objetivo de facilitar atividades
educativas ou grupais sobre a doenca. O album
seriado é grande aliado na educacdo em sadde
direcionada a hanseniase, pois contém os
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conceitos basicos e minimos sobre defini¢ao,
transmissdo, sinais, sintomas, formas clinicas,
tratamento medicamentoso, autocuidados,
direitos e deveres do paciente.

Posteriormente a aplicacao do pré-teste
os participantes eram convidados e
direcionados por meio de um link para a
pagina inicial do MORHAN para leitura e
conhecimento do dlbum seriado? que traz em
seu conteddo a resposta para todas as
questdes elaboradas no pré-teste.

Realizou-se um projeto piloto com 30
voluntarios da REMOB (MORHAN), que ndo
entraram na populacdo deste estudo. Os
mesmos responderam o formulario disponivel
no site, com propoésito de possivel ajuste da
metodologia aplicada e adequagdo da logistica
utilizada no projeto com os demais
voluntarios.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de junho de 2012 a marg¢o de 2013, na
qual os voluntarios foram convidados a
responder o questiondario eletronico disponivel
em:
http://www.formfacil.com/susitn/pretestel0.

Apébs os participantes enviarem o pré-
teste respondido, uma planilha em Excel® foi
gerada para posterior analise das variaveis.

Utilizou-se programa estatistico para o
levantamento de frequéncias, médias e
cruzamento dos dados, considerando as
varidveis referentes a caracterizagdo dos
participantes e respectivas respostas do pré-
teste de cada um deles. Foram considerados os
resultados que apresentarem 5% de
significancia e poder de 80%.

As questdes contidas no formulario
foram subdividas em quatro categorias:
Aspectos Gerais (10 questdes), Diagnostico (10
afirmativas), Tratamento (08 afirmativas) e
Transmissao (07 questdes). Os escores foram
categorizados em nivel de conhecimento
conforme proposto por Marciano et alll
considerando superior a média (>50%) e
inferior a média (< 50%) considerando acertos
e erros registrados no pré-teste.

Para a apresentacdo dos resultados, as
palavras “afirmativa correta” e “afirmativa
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incorreta” foram inseridas em seguida as frases
propostas no pré-teste.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Lauro de Souza
Lima (CEP/ILSL) protocolo 231/11 em 28 de
fevereiro de 2012.

RESULTADOS

De um total de 127 inscritos no
REMOB/MORHAN no periodo desse estudo,
105 (82,7%) voluntarios responderam ao pré-
teste online, com representatividade de 20
estados do Brasil, sendo Minas Gerais (24,8%)
e Sdo Paulo (20,0%) os mais frequentes.

Os participantes representavam varios
segmentos de atuacdo, com destaque para a
Saade (n=76/72,4%) seguido de educagao
(n=9/8,6%).

Houve representacdo de  varias
profissodes, entre elas as que mais apareceram
foram estudante (26,7%), enfermeiro (10,5%),
assistente  social (4,8%), farmacéutico

Hanseniase

bioquimico  (4,8%),
terapeuta ocupacional
(2,9%) e outras (41,8%).

Em relacdo a escolaridade dos
participantes, 3,8% (4) tinham ensino
fundamental, 22,9% (24) tinham o segundo
grau completo, 39 % (41) o ensino superior
completo, 34,3% (36) pds-graduacdo. A idade
média dos voluntarios foi de 38,9 (dp=14,14)
com variacao de 17 a 71 anos.

Dos voluntarios, 53,3% (56) respondeu
que conhecia amigo ou familiar que tem ou
teve hanseniase, mas apenas 36,2% (38)
iniciaram as atividades de voluntariado pelo
fato de ter alguém conhecido com a doenca e
80% (84) tinha algum conhecimento sobre a
doenga antes de iniciar seu voluntariado.

Salienta-se que 37,2% dos voluntarios
desconheciam que a Unica fonte de
transmissdo conhecida atualmente é o homem
(Tabela 1).

professor
(3,8%),

(4,7%),
psicologo

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia de acertos, erros e “ndo sabe” das questdes relativas a
aspectos gerais sobre hanseniase. Sdo Paulo, Marco de 2013.

ACERTOS ERROS NAO SABE
AFIRMATIVAS

% N % n % n
- Existe outra fonte de infec¢do de hanseniase além do homem.
“afirmativa incorreta” 62,9 66 14,3 15 229 24
- O paciente com hanseniase deve evitar o contato fisico
(relagcbes sexuais, beijo, abrago, outros) e ambientes coletivos
(banheiro, Onibus, piscina) e manter seus objetos de uso
pessoal separado. “afirmativa incorreta” 81,0 85 15,2 16 3,8 4
- Entre as pessoas que adoecem, alguns desenvolvem poucas
manchas com poucos bacilos e outras apresentam formas mais
graves com muitos bacilos. “afirmativa correta” 79,1 83 5,7 6 15,3 16
- Nem todas as formas de Hanseniase sdo contagiosas. As
Sontaglo§as dEIXEIIT’l de ser quando o tratamento é iniciado. 81,0 85 10,5 11 8,6 9
afirmativa correta
- A Hanseniase é uma doenca que ataca a pele e nervos e pode
causar deformidades nos olhos, no nariz, nas médos e nos pés.
“afirmativa correta” 90,5 95 4,8 5 4.8
- A cura ”da Hanseniase ainda ndo foi alcangada. “afirmativa 85,7 90 10,5 11 38 4
incorreta
- A Hanseniase é hereditaria. “afirmativa incorreta” 89,5 94 4,8 5 5,7
- O paciente de hanseniase deve ser tratado de forma
diferenciada na rede de satide publica. “afirmativa incorreta” 83,8 88 8,6 9 7,6 8
- 0 paciente de Hanseniase deve continuar sua vida normal
junto a familia, amigos e trabalho. “afirmativa correta” 97,1 102 - - 2,9 3
- Somente o médico podera suspeitar de Hanseniase e realizar
os encaminhamentos necessarios. “afirmativa incorreta” 80,0 84 18,1 19 1,9 2
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De acordo com a Tabela 2, dentre os
sinais e sintomas o conhecimento mais
evidente dos voluntarios é mancha que nao
incomoda e que é dormente. Outras
caracteristicas das manchas que podem alertar
para o diagnostico parecem ser conceitos
menos conhecidos, como lesio das fibras
autondmicas que ocasiona queda de pélo, falta
de transpiragdo e ressecamento da pele,

Hanseniase

fazendo com que a poeira ndo fixe na pele.

Ja, a transmissdo pelas formas da
doenca e pelas mulheres gravidas e/ou que
amamentam sdao desconhecidas pela maioria
dos voluntarios, conforme apresentado na
Tabela 3. Muitas questdes sobre o tratamento
sdo dubias, em especial os efeitos colaterais
dos medicamentos e a forma de administracao
medicamentosa (Tabela 4).

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia de acertos, erros e “ndo sabe” das questdes relativas a
diagnostico sobre hanseniase. Sdo Paulo, Marco de 2013.

AFIRMATIVAS ACERTOS ERROS NAO SABE
% n % n % n

- Manc’l’las na pele que ndo doem, nido incomodam. “afirmativa 93,3 98 5,7 6 1,0 1

correta

- Manchas que co¢am. “afirmativa incorreta” 75,2 79 13,3 14 114 12

- Manchas com queda de pélo. “afirmativa correta” 70,5 74 10,5 11 19,1 20

- Areas"/ manchas com dorméncia ou formigamento. “afirmativa 91,4 96 4.8 5 38 4

correta

- Manchas que pegam pé. “afirmativa incorreta” 55,2 58 5,7 6 391 41

- Queimar-se ou cortar-se sem sentir. “afirmativa correta” 93,3 98 1,9 2 4,8 5

- Manchas esbranquicadas ou avermelhadas. “afirmativa correta” 91,4 96 57 6 2,9 3

- Na hanseniase a lesdo dos nervos periféricos pode ocasionar dor,

fraqueza diminuicdo da sensibilidade. “afirmativa correta” 95,2 100 1,9 2 2,9 3

- Diante de um caso com suspeita de hanseniase, o0 médico, devera

minimamente examinar pele, nervos, sensibilidade e solicitar exames

laboratoriais, se necessario. “afirmativa correta” 90,5 95 4,8 5 4,8 5

- A baciloscopia (coleta da linfa) e a biopsia (retirada de um

pedacinho da pele da mancha) sdo exames de laboratério para

verificar a presenca de bacilos no corpo. “afirmativa correta” 85,7 90 2,9 3 114 12

Tabela 3. Distribuicao de frequéncia de acertos, erros e “ndo sabe” das questdes relativas a
transmissdo sobre hanseniase. Sdo Paulo, Marco de 2013.

AFIRMATIVAS
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- Os bacilos de um doente sem tratamento passam para as pessoas
sadias, principalmente através de contatos diretos e frequentes.
“afirmativa correta”

- A hansenfase é transmitida principalmente por meio das vias
respiratérias. “afirmativa correta”

- A maioria das pessoas que entra em contato com o bacilo de
Hansen adoece. “afirmativa incorreta”

- As pessoas que convivem com pacientes que tem ou tiveram
hanseniase precisam ser examinadas e acompanhadas pela equipe
de satde, sendo esse um dos principais fatores que contribuem para
a “quebra” da cadeia de transmissdo. “afirmativa correta”

- A mulher pode passar hanseniase para seu filho na gravidez e ou
durante a amamentagao. “afirmativaincorreta”

- A forma indeterminada da doenca nio é contagiosa, sua cura é mais
rapida e facil, se ndo tratada, pode evoluir para formas mais graves.
“afirmativa correta”

- A forma tuberculéide é contagiosa, ou seja, passa de uma pessoa
para outra. “afirmativa incorreta”

As formas dimorfa e virchoviana quando ndo tratadas sdo
contagiosas. “afirmativa correta”

ACERTOS ERROS NAO SABE
% n % n % n
86,7 91 8,6 9 48 5
85,7 90 10,5 11 1,7 4
78,1 82 8,6 9 13,3 14
85,7 90 438 5 95 10
62,9 66 11,4 12 257 27
69,5 73 95 10 21,0 22
38,1 40 371 39 248 26
65,7 69 5,7 6 286 30
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias de acertos, erros e “ndo sabe” das questdes relativas a
tratamento sobre hanseniase. Sao Paulo, Marco de 2013.

AFIRMATIVAS {;CERTOS 0ERROS NOAO SABE
0 n % n % n

- O tratamento regular da Hanseniase é de 6 meses para os pacientes

das formas indeterminada e tuberculéide (paucibacilar) e de 12

meses para os pacientes das formas dimorfa e virchoviana

(multibacilar). “afirmativa correta” 77,1 81 1,0 1 219 23
- O tratamento para os pauci e multibacilares consiste apenas em

uma (01) dose mensal supervisionada. “afirmativa correta” 219 23 44,8 47 333 35
- O tratamento (PQT) pode ser interrompido pelo paciente em

qualquer momento, pois os bacilos ativos (vivos) ndo voltam a se

multiplicar. “afirmativa incorreta” 88,6 93 2,9 3 86 9
O tratamento (PQT) pode ocasionar:

- Alteracdo na cor da pele principalmente em contato com o sol.

“afirmativa correta” 64,8 68 57 6 29,5 31
- Urina vermelha no dia da dose mensal supervisionada. “afirmativa

correta” 60,0 63 1,9 2 381 40
- Diminuir a eficacia do anticoncepcional. “afirmativa correta” 26,7 28 24,7 26 48,6 51
- O tratamento deve incluir as a¢des de prevencdo de incapacidades

para evitar as deformidades. “afirmativa correta” 94,3 99 - - 5,7 6

Tabela 5. Média percentual de acertos no pré teste, considerando aspectos gerais, diagnostico,
transmissdo e tratamento. Sdo Paulo, Mar¢o de 2013.

PRE TESTE
Média* Desvio Padrio Minimo Maximo
Aspectos Gerais 83,1 17,1 62,9 97,1
Diagnéstico 84,2 20,0 55,2 95,2
Transmissdo 71,6 24,3 38,1 86,7
Tratamento 61,9 36,2 219 94,3
*Percentual
DISCUSSAO investigacdes mais ampliadas em

Para ultrapassar o limite da informacao e
adquirir conhecimento o individuo precisa
raciocinar e ser consciente do mundo exterior
considerando sua experiéncia e aprendizagem
préviasis.

Os voluntarios do REMOB sdo pessoas
que se inscreveram voluntariamente no site do
MORHAN e que representam um universo
profissional diversificado, que trazem consigo
uma bagagem de conhecimento bastante vasta.

Os estados de Minas Gerais e Sdo Paulo
tiveram uma representatividade maior no
universo de pessoas desse estudo, em fungdo
do intenso trabalho realizado em algumas
cidades desses estados por voluntdrios do
MORHAN em busca de adesdes no REMOB.

A hanseniase é uma doencga com interfaces
sociais, fisicas, psicolégicas e, que carece de
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determinados campos.

As informagcbes sobre a doenca sdo
variadas, dispersas e por vezes especificas
sobremaneira para os que ndo atuam na area
da sadde. Nessa consideracdo, esse trabalho
buscou compreender se as pessoas que se
propdem a lutar por uma causa conhecem a
dimensao do assunto que estao envolvidas.

O protocolo de investigacdo traz
afirmativas sobre as descobertas cientificas
traduzidas em uma linguagem simples, familiar
e mais vinculadas ao dia-a-dia e teve como
proposta secundaria, além de investigar os
conhecimentos dos participantes, incitar a
formacdo de uma visdo ampliada e critica
sobre o assunto em questdo, de forma a
exercerem ativamente a cidadania e sua
estratégia de agcdo dentro do movimentol4.
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No estudo optou-se por utilizar a tela
digital para a investigacdo, haja vista que a
maioria dos participantes aderiu ao
voluntariado inteiramente de forma online e
isso fez com que 82,7% do total de voluntarios
do REMOB participassem da pesquisa. Com a
tela digital geracdes de utilizadores tomam
uma atitude mais autoral e colaborativa diante
dos conteudos que lhes sdo expostosis.

Quase a metade dos participantes dessa
pesquisa conhecia alguém, amigo ou familiar,
que havia sido diagnosticado com a doenga e
iniciaram seu voluntariado por essa razao.
Sabe-se que vivenciar a doeng¢a na imagem de
uma pessoa proxima que se tem afetividade,
sensibiliza e encoraja para a acaol®.

Os resultados demonstram  um
conhecimento superior a média (> 50) em
todas as categorias a que foram subdivididas
as afirmativas do instrumento de investigacao.

No grande tema sobre Aspectos Gerais,
apesar de a média de acertos ter sido alta
(83,2%), algumas questdes parecem causar
duvidas nos participantes, como a de ter outra
fonte de infeccdo além do homem. Embora
ainda ndo comprovado que a doenc¢a seja uma
zoonosel’-19, a bactéria tem a capacidade de
infectar e se multiplicar em alguns animais,
sendo esses considerados como seus
reservatorios naturais??.

Interessante também foi o percentual
de erros em relacio ao desconhecimento
quanto ao fato de que qualquer profissional da
rede publica pode fazer a suspeicdao da doenca
e realizar os encaminhamentos necessarios ao
paciente.

De acordo com o Protocolo de
Atendimento Hanseniase (Brasil 2007), todos
os profissionais que atuam na rede basica de
saude devem estar sempre atentos a suspei¢do
diagnostica da hanseniase e capacitados para
identificar sinais e sintomas em pessoas
atendidas na unidade de saiide, na demanda
espontanea na comunidade em geral ou em
grupos especificos. Essa informag¢do deve ser
conhecida pelos voluntarios e repassada para
os usudrios que acessam a REMOB, assim como
o conceito que a hanseniase é uma doenga que
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tem cura, ja que 14,3% dos voluntarios nao
tinham essa informacao.

Questoes relativas ao contato fisico, uso
de ambientes coletivos e o compartilhamento
de objetos pessoais pela pessoa que tem
hanseniase ainda causam duvidas, uma vez que
19,0% erraram ou desconhecem essa
informacgdo. O conceito de afastamento social
embutido desde os tempos biblicos, com
relatos de que os doentes ndo podiam
participar socialmente das atividades e ou
dividir materiais em especial de uso pessoal,
faz parte do discurso do sujeito coletivo e é
amplamente discutido em estudos qualitativos
que bem representam a fala, a dor e a exclusao
vividas pelas pessoas que tem ou tiveram
hanseniase21.22,

Quanto ao item Diagndstico do
questionario, os voluntarios souberam
responder de forma assertiva, as questdes
relacionadas a identificagdo da doenca. No
entanto o percentual de desconhecimento foi
maior em relacdo a trés sinais e sintomas da
Hanseniase: “manchas com queda de pélo”,
“manchas que pegam pd” e “manchas que
cocam”. Essas informacdes sdo divulgadas, com
tiragem limitada, pelos manuais, cartazes,
cartilhas, informes do ministério da saude e
6rgdos estaduais e municipais, porém sdo
pulverizadas na rede de saude para
profissionais e usuarios, podendo por vezes
ndo ser disponibilizado para a populacao em
geral?324, Ha de se considerar ainda que essas
informacdes sdo especificas e que nem todos
conhecem as peculiaridades da doenga.

Os voluntarios tiveram bom
desempenho (85,7%) nas respostas dos
exames realizados no laboratoério para verificar
a presenca de bacilos.

Sobre a Transmissdo da hanseniase as
questdes com maior numero de erros ou
desconhecimento foram relativas a forma
transplacentaria, se todas as pessoas que tem
contato com o bacilo adoecem e quanto a
contagiosidade das formas tuberculdide,
dimorfa e virchoviana.

Apesar de ser uma doenc¢a milenar a
transmissdo da hanseniase ainda é assunto
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nebuloso e vem sendo discutido no universo
cientifico. Pesquisadores do mundo inteiro tém
investigado a transmissdo?527 e aventado
outras possibilidades que nao s6 a atualmente
aceita de ser a doenca transmitida por doentes
multibacilares nao tratados, como ja
comprovado por Paul Fine28,

Em relacdo ao Tratamento da
hansenifase os voluntarios tiveram uma
porcentagem de acertos menor em relacdo aos
os outros temas centrais do questionario. O
desconhecimento foi maior em relacdo a
quantidade de doses mensal para pauci e
multibacilares, se o tratamento diminui a
eficacia do anticoncepcional, sobre a urina
vermelha no dia da dose mensal
supervisionada e sobre alteracdo na cor da
pele principalmente em contato com o sol.
Sabe-se que o tratamento do paciente com
hanseniase é fundamental para cura-lo, fechar
a fonte de infec¢do interrompendo a cadeia da
doenga, sendo, portanto estratégico no
controle da endemia e para eliminar a

hanseniase quanto problema de sadde
publica29:39,
O tratamento da pessoa com

hanseniase, indicado pelo Ministério da Saudde,
¢ a poliquimioterapia padronizada pela
Organizacdo Mundial de Saude, conhecida
como PQT, devendo ser realizado nas unidades
de saude??30, Embora a questdo do tratamento
seja também muito especifica, deve ser
conhecida pelos voluntarios do MORHAN para
que saibam repassar e responder as duvidas
para as pessoas que fazem parte de sua rede de
acao.

Os resultados desse estudo mostraram
que aspectos gerais e especificos da hanseniase
ainda sao pouco divulgados, e para a amplia¢do
desse conhecimento ¢é necessaria maior
exposicdo de seus conceitos por recursos
midiaticos como televisdo, escolas, cartazes em
lugar de grande movimentacao de pessoas,
palestras, educacdao continuada e capacitacdo
para os profissionais de saude e agentes da
saude da familia para que a doenca seja
identificada no inicio.
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Apbs andlise dos resultados ora
apresentados, o grupo de pesquisadores
propd6s uma estratégia de agdo que consistia na
disponibilizacdo dos materiais educativos, em
especial o Album Seriado da Fundagéo Paulista
Contra Hanseniasel?, no site oficial do
MORHAN, permitindo que todos os voluntarios
da REMOB pudessem conhecer de forma
ilustrativa e didatica os conceitos basicos da
hanseniase como proposto pelo instrumento
de investigacdo utilizado nesse estudo. Sugere-
se que essa ferramenta deva ser
disponibilizada de forma permanente no site
para que se torne objeto de consulta para o
voluntariado e visitantes sempre que se faca
necessario.

Em suma, verificou-se que 0]
conhecimento dos voluntarios sobre a
patologia  foi  satisfatério. = Considera-se

importante, estimular o desenvolvimento de
uma relacao de parceria, de cumplicidade e de
transparéncia de pessoas que se dispdem a
atuar no REMOB e que ha necessidade de
educacdo permanente no voluntariado, sendo
prioritario investir em capacita¢do e educacao
continuada dessas pessoas.

A proposta é trazer a tona e promover a
discussao das varias facetas da hanseniase de
forma a contribuir para a formacdo dos
voluntarios do MORHAN que atuam
especialmente na politica do controle da
endemia, e luta pelos direitos das pessoas
diagnosticadas com a doenga. Diante dos
resultados aqui apresentados, agdes que
estimulem a  transdisciplinariedade e
incentivem a contribuicao de parceiros nao-
técnicos podem ser efetivadas com o propésito
de garantir direitos e melhorar a qualidade do
atendimento ao doente e suas familias.

Como limitacdo desse estudo aponta-se
que no momento de aplicacdo do pré-teste,
nem todos os voluntarios do MORHAN estavam
cadastrados no REMOB, impossibilitando
assim a participacdo de todos os voluntarios
dessa complexa rede que luta pela eliminacao
da hanseniase no pais e no exterior.
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CONCLUSAO
O conhecimento sobre hanseniase foi maior
nas questdes referentes a Diagndstico da
doencga e menor nos itens sobre Tratamento.
As afirmativas que tiveram maior erro
ou desconhecimento, embora sejam bastante
especificas e técnicas, devem ser alvo de
investimento para educagdo permanente.
Sugere-se como uma das estratégias de
acao a disponibilizagdo de materiais educativos
no site oficial do MORHAN para melhor
atuacao no voluntariado.
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