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RESUMO

Objetivo: Investigar o conhecimento de estudantes
do curso de Auxiliar em Saude Bucal sobre a
doenca Hanseniase. Materiais e métodos: O
estudo foi realizado em 2018 em um instituto de
capacitagdo para Auxiliar em Saude Bucal, em
Sao Paulo-SP, Brasil. Para a coleta de dados
utilizou-se um questionario autoadministrado,
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contendo questdes sobre a tematica. Resultados:
Participaram do estudo 79 estudantes, com
idade média de 31,28 anos. 56,96% ja atuavam
como auxiliares e 53,33% atuava neste cargo ha
menos de cinco anos. 62,02% afirmaram que ja
receberam orientagao sobre a doenga, sendo que
32,65% obtiveram esse conhecimento através
dos meios de comunicagao. 70,89% afirmou nao
saber como suspeitar se o paciente é portador da
doenca e 35,44% desconhecem as caracteristicas
clinicas da doencga. A forma de transmissdo e
tratamento também se mostraram desconhecidos
pela maioria. 22,78% acreditam que os pacientes
precisam de isolamento para ser tratados. Houve
associacao estatisticamente significativa entre o
conhecimento sobre a cura da Hanseniase € nivel
de seguranca dos auxiliares em atender pacientes
com a doenga (p =0.0043). Questionados sobre
qual palavra eles associavam ao pensar em
Hanseniase, a maioria respondeu “Lepra”.
Conclusao: O conhecimento dos estudantes do
curso de Auxiliar em Saude Bucal € deficiente.

Palavras-chave: Hanseniase; Conhecimento;

Pessoal Técnico de Saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate the knowledge of
students of the Oral Health Assistant course
on leprosy disease. Material and methods:
The study was carried out in 2018 at a training
institute for Oral Health Assistants, in Sdo Paulo-
SP, Brazil. For data collection, a self-administered
questionnaire was used, containing questions on
the theme. Results: 79 students participated in the
study, with an average age of 31.28 years. 56.96%
had already worked as assistants and 53.33% had
worked in this position for less than five years.



62.02% stated that they had already received
guidance on the disease, and 32.65% obtained
this knowledge through the media. 70.89% said
they did not know how to suspect if the patient
has the disease and 35.44% were unaware of the
clinical characteristics of the disease. The form of
transmission and treatment was also unknown to
the majority. 22.78% believe that patients need
isolation to be treated. There was a statistically
significant association between knowledge about
the cure of leprosy and the level of safety of
assistants in caring for patients with the disease (p
=0.0043). Asked what word they associated when
thinking about leprosy, most answered “Leprosy”.
Conclusion: The knowledge of students in the
Oral Health Assistant course is deficient.

Keywords: Leprosy; Knowledge; Allied Health
Personnel.

INTRODUGAO

A hanseniase, apesar de ser curavel, é
considerada um dos grandes problemas de saude
publica no mundo. Em 2015, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) evidenciou 210.758
novos casos da doenga ao redor do mundo, sendo
o Brasil o segundo pais com maior numero de
casos, com 12,5% destes '-3.

Historicamente, o alastramento da doenca
ocorreu nos primeiros séculos da colonizagao nas
principais cidades brasileiras, porém, até meados
do século XVIIl, a cidade de Sdo Paulo ndo era
atrativa aos colonos portugueses, que preferiam
se instalar em regides mais ricas; situacao esta
modificada com o ciclo do ouro, onde a cidade
passou a receber um fluxo de pessoas que
contribuiu para uma alteracdo das condicoes
sanitarias até entdo existentes®.

Trata-se de uma doencga infecciosa, de
evolugdo crbnica causada pelo Mycobacterium
leprae, acometendo sobretudo a pele e os nervos
das extremidades do corpo. A transmiss&o ocorre
de individuo para individuo, através da inalagao
de goticulas contaminadas da fala ou de contato
direto com a pele através das feridas de doentes.
E necessario que haja contato prolongado, como
convivéncia na mesma residéncia ou local de
trabalho, para que haja a transmissao®".

Existem diferentes formas de manifestacoes
clinicas de acordo com a resisténcia do paciente

ao bacilo causador. A hanseniase tuberculoide
ocorre em pacientes com resposta imune alta
e €& caracterizada pela presengca de lesdes
com limites definidos e levemente elevados e
perda da sensibilidade na regido, enquanto a
Hanseniase virchowiana (lepromatosa), que é a
manifestacdo mais grave da doencga, caracteriza-
se pela anestesia dos pés e maos e feridas que
podem causar deformidade, atrofia muscular,
inchaco das pernas, nédulos e acometimento de
orgaos internos, em casos de imunidade nula e
desenvolvimento mais grave da doenga °.

Apesar das taxas da doenca ser mais
elevadas nas regides Norte e Centro-Oeste, e
ser considerada eliminada como problema de
saude publica no estado de Sao Paulo, em 2005
3, ainda ha niumero consideravel de municipios em
Séao Paulo que mantém a cadeia de transmisséao
da doenca®. Em 2017, de acordo com dados do
Datasus, o estado de Sao Paulo registrou 1040
casos novos da doenca 7.

Segundo dados da secretaria de saude do
municipio de Sao Paulo divulgados em 2016, a
prevaléncia da Hanseniase por 10.000 habitantes
era de 0,45 em 2008; em 2015 esse numero caiu
para 0,20 8.

A Organizacdo Mundial da Saude langou a
“Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 —
Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase”,
cujos pilares sao: fortalecer o controle, a
coordenacgao e a parceria do governo; combater
a hanseniase e suas complicagdes; e combater a
discriminagcao e promover a inclusao. Até mesmo
0s paises que notificam poucos casos ou nenhum,
precisarao adaptar esta estratégia a seu contexto,
especialmente no fortalecimento da vigilancia e da
manutencao de sistema de referéncia °

Inserido neste contexto de atencdo, os
profissionais de odontologia ndo devem desenvolver
somente competéncias relacionadas as técnicas e
praticas da profissdo 2; devem também aprimorar
seu olhar sobre estado de saude geral de seus
pacientes. O desconhecimento do mecanismo da
Hanseniase pelos profissionais da saude é um fator
que piora o controle da doenca "°.

Raros sdo o0s estudos avaliando o
entendimento dos profissionais da area da
saude em relacdo a Hanseniase, principalmente
os relacionados a area da Odontologia. O
presente estudo teve como objetivo investigar o
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conhecimento de estudantes do curso de Auxiliar
em Saude Bucal na cidade de Sao Paulo (SP),
Brasil, sobre hanseniase, e suas caracteristicas
clinicas, tratamento e formas de transmissao.

METODOLOGIA

Este estudo, de carater transversal e
descritivo, com abordagem quantitativa, foi
realizado em um instituto de capacitacédo para
Auxiliar em Saude Bucal, no ano de 2018, na
cidade de Sao Paulo-SP, Brasil.

Foram considerados como critério de
inclusdo aqueles estudantes que trabalhavam
ou nao como Auxiliares de Saude Bucal e que
estavam devidamente matriculados no curso,
além de terem passado pelos mdédulos de estudo
de “Biosseguranca” e “Doencas Infecciosas”,
previstos na grade curricular curso. Como critério
de exclusdo, estudantes que ndo estavam
presentes no dia da aplicagao do questionario ou
que nao concordaram em patrticipar do estudo.

A coleta de dados foi realizada através de
um questionario autoadministrado, com questdes
a respeito de orientagdo sobre o tema e onde foi
adquirida, opinido sobre as campanhas nacionais
existentes, conhecimento sobre hanseniase, como
manifesta¢des clinicas, formas de transmissao e
tratamento. Questdes relacionadas ao isolamento
do paciente, cura da doencga, e seguranga dos
estudantes em atender pacientes com a doencga
tambémforamfeitas. Paraque houvesse umamelhor
compreensdo da pesquisa e de seus objetivos,
um estudo piloto foi realizado com 10 estudantes
pertencentes a menor turma da instituicdo e os
ajustes necessarios foram realizados.

Os dados foram digitados e analisados
pelo programa Epi Info™ 7.2.0.1., efetuando-se
estatistica descritiva, por meio distribuicdo das
frequéncias absolutas e percentuais, e elucidadas
em forma de tabelas.

Para verificar associagdo entre as variaveis
estudadas, foi feito o teste Qui-quadrado, adotando-
se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). As
analises foram realizadas no programa BioEstat 5.4.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, de acordo com a normativa a
respeito de pesquisas com seres humanos (CAEE
n® 36331714.0.0000.5420/2014), e a participagao

dos estudantes ocorreu mediante a ciéncia e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 79 estudantes
do curso para Auxiliar em Saude Bucal. Dentre
eles, 56,96% ja atuavam como auxiliares;
apenas um estudante atuava em entidade
publica. A maioria (53,33%) atuava neste cargo
ha menos de cinco anos.

Com relagdo a idade, observou-se uma
variagdo de 18 a 58 anos, sendo a média de
31,28 anos (DP=10,28 e mediana=30) e todos
pertenciam ao sexo feminino.

Quando questionados se ja haviam sido
orientados sobre a Hanseniase, 62,02% afirmaram
que sim, sendo que 32,65% obtiveram esse
conhecimento através dos meios de comunicacao
e 28,57% no proprio trabalho.

A tabela 1 explana a opinido dos
estudantes em relagdo as campanhas nacionais
sobre Hanseniase, sendo elas suficientes e
esclarecedoras para a populagao geral; e se eles
préprios tiveram acesso a essas campanhas.

Tabela 1. Opinidao sobre as campanhas nacionais so-
bre Hanseniase por estudantes do curso de Auxiliar em
Saude Bucal. Sao Paulo, 2017.

Variaveis N %

Campanhas nacionais sdo suficientes e esclarecedoras

Sim 20 25,32
Nao 56 70,89
N&o respondeu 3 3,80
Acesso as campanhas nacionais

Sim 28 35,44
Nao 50 63,29
N&o respondeu 1 1,27

Fonte: Os Autores, 2017.
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Quanto ao conhecimento da Hanseniase,
a maioria dos participantes (70,89%) afirmou n&o
saber como suspeitar se o paciente é portador
da doenca e 35,44% afirmaram desconhecer as
caracteristicas clinicas da doenca. Para 30,38%,
as caracteristicas clinicas se resumem as manchas
no corpo. A maioria também afirmou nao conhecer
a forma de transmissdo da doenga (60,76%) e

seu tratamento (43,04%) (Tabela 2). Além disso,
22,78% acreditam que os pacientes precisam de
isolamento para ser tratados.

Na analise bivariada, houve associacao
estatisticamente significativa entre o conhecimento
sobre a cura da Hanseniase e nivel de seguranga
dos auxiliares em atender pacientes com a doenga
(Tabela 3).

Tabela 2. Conhecimento sobre a Hanseniase por estudantes do curso de Auxiliar em Saude Bucal. Sdo

Paulo, 2017.

Variaveis N %

Caracteristicas clinicas da Hanseniase
Manchas 24 30,38
Manchas sem sensibilidade 15 18,99
Manchas com sensibilidade 4 5,06
Feridas 2 2,53
Feridas sem sensibilidade 2 2,53
Manchas, febre, dor nas articulagcdes e mal-estar 4 5,06
Nao sabe 28 35,44

Transmiss&o da Hanseniase
Contato fisico 10 12,66
Contato intimo 7 8,86
Contato com secregao nasal ou saliva 4 5,06
N&o é transmissivel 7,59
Contato com bactérias ou virus 4 5,06
N&o sabe 48 60,76

Tratamento da Hanseniase
Antibidtico 10 12,66
Medicamentos 22 27,85
Medicamentos e pomadas 2 2,53
Outros 11 13,92
N&o sabe 34 43,04

Paciente precisa ser isolado para tratamento?
Sim 18 22,78
Néo 56 70,89
Nao respondeu 5 6,33

Fonte: Os Autores, 2017.
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Tabela 3. Analise bivariada entre conhecimento sobre a cura da Hanseniase e nivel de seguranga dos auxiliares

em atender pacientes com a doenca. Sao Paulo, 2017.

Acredita que a Hanseniase tem cura?

Nivel de seguranga para atender

. . Sim Nao p-value
pacientes com Hanseniase
N % N %
Segura 41 58,57 7 10,00
0,0043*
Insegura 11 15,71 11 15,71

Fonte: Os Autores, 2017.

Questionados sobre qual palavra eles
associavam ao pensar em Hanseniase, a
maioria respondeu “Lepra’. Palavras como
“preconceito”, “doenca”, “dor’ e “HIV” também
foram mencionadas.

DISCUSSAO

Pelo seu histérico, a Hanseniase carrega
valores socioculturais controversos, devendo ser
encarada como uma doenga que transcenda a
abordagem bioldgica ou clinica™. Para que os casos
suspeitos sejam adequadamente encaminhados
para tratamento, € fundamental ter um conhecimento
mais profundo sobre a doengaZ.

Neste estudo, a maioria dos participantes
afirmou que nado tiveram acesso as campanhas
nacionais sobre Hanseniase. Isto pode ser justificado
pela falta de acdes educativas voltadas tanto a
populacdo quanto aos profissionais da saude,
sugerindo-se que abordagens mais contemporaneas
sejam desenvolvidas, como a inclusdo de
conhecimentos e de conceitos éticos, onde os
aspectos psiquicos e sociais sejam valorados’.

Embora a maioria dos participantes desta
pesquisa afirmar ter recebido orientacbes sobre
a Hanseniase, muitos ndo sabem como suspeitar
se 0 paciente é portador da doenca e nem
quais sao as caracteristicas clinicas da doenca,
ou a descreveram de maneira simplificada,
sendo relacionada apenas as manchas na pele,
corroborando com outros estudos 2'34. Conceitos
simplérios da doencga dificultam em realizar um
diagnéstico precoce e, por consequéncia, tratar a
doenga no momento oportuno, podendo agravar
as sequelas que a doencga acarreta’®.

Apesar das alteragbes de sensibilidade na
pele ser a caracteristica mais comum, podem
ocorrer lesdes na cavidade bucal nos primeiros

cinco anos de doenca ativa'®. Geralmente as
lesbes estao relacionadas as formas graves
da doenga e sao caracterizadas por alteracbes
gengivais na regido anterior da maxila, palato duro
e mole, lingua e uvula, entretanto, ndo existem
lesdes patogndémonicas na cavidade oral’.

Apresencadelesdesbucaistambémpode estar
associada ao tratamento inadequado ou inexistente,
uma vez que o protocolo de poliquimioterapia reduz
a incidéncia das mesmas, tornando-as raras',
ressaltando a importancia dos profissionais da area
odontologica munir-se desse conhecimento para
auxiliar tanto no diagndstico da doenga em sua
forma grave como no acompanhamento da eficacia
do tratamento realizado.

Além disso, a maioria ndo sabe a sua forma
de transmisséo, e alguns acreditam que esta nao
€ uma doenca transmissivel. Embora o modo
de transmisséo da infeccdo ndo seja totalmente
conhecido, a teoria mais aceita € a absorgéo
direta do bacilo Mycobacterium leprae através
da mucosa nasal, através da disseminacao de
secregdes nasais em aerossois'®°,

Quanto ao tratamento, a maioria dos
participantes afirmou nao saber como ¢é
feito, ou responderam de forma vaga, como
“‘medicamentos”. Para interromper a cadeia de
transmissdo da doenga, o tratamento correto do
paciente com hanseniase é essencial, e deve
ser estratégico para eficaz controle da endemia
e eliminacdo da hanseniase®. Denominado de
poliquimioterapia, o tratamento da Hanseniase
consiste na associagao de Rifampicina, Dapsona
e Clofazimina, administrados de forma padrao de
acordo com a quantidade de lesdes presentes na
pele de cada paciente 2!,

Desconsideracdo dos sintomas iniciais,
dificuldades no diagndstico diferencial da
hanseniase e medo de estigma dos membros da
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comunidade sao razdes para o diagnéstico tardio??,
e, como consequéncia, os sinais clinicos podem
agravar-se, aumentando-se os gastos publicos
para o tratamento da doenga?. Para a erradicacao
da doenga seria necessario detectar a infecgao
ainda na forma subclinica, porém tais testes
imunoldgicos ainda estdo em desenvolvimento?*.

Com isso, a insuficiente informagao acerca
da doencga, como a transmisséo e tratamento, gera
preconceito e discriminagcdo contra pessoas com
Hanseniase, podendo gerar o medo equivocado
de frequentar os mesmos locais"?.

No século passado, o anseio de
aformoseamento e higienizacdo das cidades
ainda motivava acgdes segregacionistas em
relagdo aos portadores da hanseniase, que eram
considerados como uma ameaca?. Este conceito
errbneo que perdurou por séculos ainda pode ser
notado, pois, apesar da maioria dos entrevistados
crer que 0s pacientes nao precisam ser isolados
para serem tratados, a parcela que acredita que
sim n&o ¢é insignificante.

Acreditar que a Hanseniase tem cura
influenciou no nivel de seguranga que os
participantes desta pesquisa sentem em atender
0s pacientes. Isto demonstra que a escassez de
informacdes e a falta de debate sobre a doencga
influenciam na estereotipagem e na reprodugao
de antigas crengas'?

A terminologia “Lepra” foi a mais citada
pelos estudantes aos serem questionados sobre
qual palavra eles associavam ao pensar em
Hanseniase, termo este que é evitado nos dias
atuais por carregar uma conotacdo pejorativa e
marginalizante para os doentes "8,

Vinculada ao preconceito e a discriminagao
contra quem adquire a infecgdo, sugere-se a
necessidade de alternativas educacionais que
busquem evitar tal estigmatizagdo, capacitando
todos os profissionais da saude a lidar com
as condicbes de saude da populagdo diante
da problematica da Hanseniase, de forma
multidisciplinar e intersetorial’212,

CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento dos
estudantes do curso de Auxiliar em Saude Bucal
desta pesquisa sobre a Hanseniase € insuficiente.

Este fato pode ser justificado por conceitos
populares que ainda permeiam a sociedade com
relacdo a doenca. A deficiéncia no conhecimento,
como discutido neste estudo, pode ser um fator
para aumentar a incidéncia de casos, visto que
muitos destes futuros profissionais poderao estar
diante de pacientes portadores da doencga. Faz-
se necessario que esta tematica esteja presente
nos cursos de forma clara e incisiva. Além
disto, campanhas publicas eficazes devem ser
impulsionadas, para que esta doenga nao seja
negligenciada pelos profissionais da saude.
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