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Introducdo: Introducdo: No Brasil, muito foi pesquisado e publicado sobre hanseniase
e, apesar de importantes progressos, ainda constitui um relevante problema de salde
publica, uma vez que 0 pais ndo conseguiu cumprir o0 compromisso firmado com a
Organizagdo Mundial da Salde (OMS) em 1991 de elimina-la até o ano 2000. A
hanseniase tem maior incidéncia no leste asiatico, sendo a India o pais com maior
nimero de casos no mundo, com 126.800 registros em 2010. H& também areas
endémicas na Africa e nas Américas. O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em
namero absoluto de casos, diagnosticando cerca de 92,5% dos casos nas Ameéricas (1).
Embora a prevaléncia da hanseniase, no que se refere a casos notificados nho mundo,
tenha sido reduzida por meio de politicas e acdes estratégicas, como 0s tratamentos em
menor espaco de tempo e cura efetiva, a taxa de deteccdo de casos novos permanece alta
em diferentes areas do mundo (2). As politicas de controle da hanseniase no Brasil
procuraram a principio se basear no isolamento compulsorio, depois por volta da década
de 1940 com o tratamento e controle a partir das sulfonas, e inicio da década de 1980
com a introducdo da Poliquimioterapia-PQT pela OMS, o qual padronizou os
medicamentos a serem utilizados no tratamento. Na década de 1990, com estratégias de
integracdo da atencdo basica, através de programas de salde as a¢fes centravam-se na
promocao, protecdo e recuperacao da saude (3). A Portaria n® 3.125, publicada em 7 de
outubro de 2010, pelo Ministério da Saude, definiu acbes de controle para a hanseniase,
com diretrizes para fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica, organizacdo da
rede de atencdo integral e promocdo da salide com base na comunicacdo, educacao e
mobilizacdo social (4,5). Passados alguns anos dessa portaria a busca por estratégias
para o controle da doenca caminha a passos curtos e a realizacdo de exames de contatos
representa uma forma de diminuir a incidéncia da doenca, principalmente nas areas
onde existe elevada endemicidade como é o Estado do Para, considerado
hiperendémico. Embora recomendada desde 0s anos cinglienta, 0 exame de contatos
sempre demonstrou desempenho aquém do que se imaginava, mesmo com varias
adequacdes realizadas, como a revacinacdo de BCG (Bacillus Calmette-Guerin),
avaliacdo dos casos novos independente da forma clinica, os resultados ainda
necessitam ser mais abrangentes. A disseminacdo da hanseniase, principalmente pela
sua maneira silenciosa de se apresentar, ainda é um problema e contribuem para essa
realidade dificuldades técnicas dos profissionais em identificar a doenga precocemente,
assim como a dificuldade em realizar o controle dos contatos intradomiciliares. Fato que
pode favorecer a continuidade da cadeia de transmissdo. Os contatos intradomiciliares
de paciente de hanseniase representam o0 grupo com maior risco de desenvolver a
doenca em um periodo de 5 a 7 anos, e apresentam um risco de 6 a 10 vezes maior de
adquirir a doenca quando comparado a populacdo em geral. Objetivos: Realizar
educacdo em saude para os casos-indices de hanseniase em tratamento e seus
comunicantes, bem como promover maior adesdo em relacdo ao tratamento da
hanseniase e incentivando na captacdo de comunicantes, estimulando a descoberta e
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prevencédo de casos novos precocemente. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido de forma continua por
académicas de Enfermagem da Universidade Federal do Pard (UFPA), a partir da
proposta de realizar controle de comunicantes de hanseniase no local da acéo, Nucleo de
Medicina Tropical (NMT) direcionados aos pacientes jA em tratamento e aos seus
comunicantes. A acdo foi executada com a utilizacédo de album-seriado explicando sobre
as caracteristicas especificas de cada tipo de hanseniase, sinais e sintomas, adesdo ao
tratamento, autocuidado, importancia da vigilancia de contatos, demonstracdo com
recurso audiovisual de depoimentos relatando acerca do preconceito da doenca. Apos
esclarecimentos, foi aplicado um questionario com perguntas abertas, no intuito de
avaliar o empoderamento dos pacientes quanto a acdo realizada e ao final foram
entregues folders. Resultados: A utilizacdo do pos-teste simples demonstrou que 0s
casos-indices em tratamento ou que iriam comecar a Poliquimioterapia (PQT) que até
entdo, em sua maioria associavam a hanseniase a presenca unicamente de manchas
hipocromicas, tiveram boa percepgdo e 0 grupo conseguiu entender que a doenca
apresentava outros aspectos que desconheciam, os pacientes revelaram preocupacéo
pelo diagnostico tardio, pois sobre este aspecto incidem as questdes das incapacidades
fisicas e deformidades, e consequentemente os estigmas e preconceitos. Quanto aos
comunicantes houve melhor aceitagdo quanto a avaliagdo que precisavam realizar,
assim como a preocupacdo permanente de continuarem atentos e vigilantes na
promocdo do autocuidado. Concluséo ou Consideragdes Finais: A acdo sobre
hanseniase contribuiu para que os pacientes viessem a aderir ao tratamento de maneira
mais consciente, e possibilitou aos casos-indices compreenderem que eles e seus
comunicantes representam um importante agente no controle da hanseniase. As acoes
estreitam as relagdes dos usuérios com a equipe de salde, pois com orientacBes bem
feitas e aceitas pelos clientes 0 andamento do tratamento € mais favoravel e a captacao
dos contatos intradomiciliares mais significativa.
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