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Acido educativa sobre hanseniase na
populacio usuaria das unidades basicas
de satide de Uberaba-MG

Educational intervention about leprosy in user population of basic
health units in Uberaba-MG
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RESUMO: O objetivo do estudo foi o de avaliar o efeito de uma intervenco educativa sobre o co-
nhecimento acerca da hanseniase em usuarios das Unidades Basicas de Saude de Uberaba-MG.
Trata-se de pesquisa de intervencio de natureza descritiva, com abordagem quantitativa. Apli-
cou-se questionario antes e apds a intervencéo educativa, que abordou sinais e sintomas, meios
de transmissdo, complicacdes e tratamento da hanseniase. Participaram 88 mulheres e oito ho-
mens com idade média de 57,06%1,79 anos. Observou-se que ainda é grande a desinformacéo da
populaciio. No entanto, a importincia da estratégia de educacéio em satde pode ser confirmada
pelo satisfatorio acréscimo de conhecimento, favorecendo a prevencio e diagnostico precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Educacio em satide; Conhecimento.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the effect of an educational intervention
on the knowledge about Leprosy on users of the Basic Health Units of the city of Uberaba-MG,
Brazil. This was an intervention research of descriptive nature and quantitative approach. A
questionnaire was applied before and after the educational intervention addressing signs and
symptoms, means of transmission, complications and treatment of leprosy. The sample contai-
ned 88 women and eight men with an average age of 57.06+1.79 years. It was observed that the
population unawareness about the disease is still large. However, the importance of the health
education action could be confirmed by the satisfactory knowledge increase, easing the preven-
tion and early diagnosis.
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Introducio

A hanseniase é uma doenca infecto contagio-
sa de evolucdo lenta, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, que pode acometer
qualquer pessoa, em qualquer faixa etaria.
Manifesta-se principalmente por meio de si-
nais e sintomas dermatoneurolégicos: lesdes
de pele e lesdes de nervos periféricos, em es-
pecial o mediano, radial, ulnar, tibial, fibular
e o facial. Os primeiros sintomas sio man-
chas brancas e vermelhas, que podem surgir
em qualquer parte do corpo. O comprome-
timento dos nervos periféricos é a principal
caracteristica da doenca e possui grande po-
tencial para provocar incapacidades fisicas,
que podem evoluir para deformidades (8rAsiL,
2008A; BRASIL, 2008B).

Essas incapacidades e deformidades po-
dem acarretar multiplos problemas para o
paciente com hanseniase, como a diminui-
céo da capacidade de trabalho, limitacdo da
vida social e problemas psicoldgicos, sendo
responsaveis também pelo estigma e pre-
conceito contra os portadores da doenca
(COROLIANO-MARINUS ET AL, 2012).

No que concerne a sua transmissio,
acredita-se que ocorra pelo contato intimo
e prolongado de individuo suscetivel com
paciente bacilifero, através da inalag¢do dos
bacilos (HUANG, 1980; MILEP2 STUDY GROUP, 2000). K
necessdrio, entretanto, um longo periodo de
exposicdo ao agente. O aparecimento da do-
enca na pessoa infectada depende da relagio
parasita-hospedeiro. Além das condi¢des in-
dividuais, outros fatores relacionados aos ni-
veis de endemia e as condi¢des socioecono-
micas desfavoraveis, assim como condicdes
precarias de vida e de satde e o elevado nu-
mero de pessoas convivendo em um mesmo
ambiente, influem no risco de adoecer. No
entanto, a cadeia de transmissio é interrom-
pida quando o doente inicia o tratamento
quimioterdpico, deixando de ser transmis-
sor, pois as primeiras doses da medicacio re-
duzem os bacilos a um niimero que impede a
infeccdo de outras pessoas (BRASIL, 20028).

Acdo educativa sobre hanseniase na populacdo usudria das unidades bdsicas de satide de Uberaba-MG

Apesar de todo o conhecimento ja exis-
tente, ainda se observa grande carga de es-
tigma e preconceito quanto a essa doenca,
o que dificulta a execucdo de medidas de
controle e profilaxia. Nesse caso, o uso da
educacdo em saude é um instrumento ne-
cessario para o esclarecimento de suas re-
ais consequéncias e, especialmente, de suas
formas de prevencio, de modo a desmistifi-
car os aspectos negativos, tais como incura-
bilidade, mutilacdo, rejeicdo e exclusédo so-
cial (COROLIANO-MARINUS ET AL, 2012).

Atualmente, a hanseniase é considerada
um relevante problema de saude publica no
Brasil (ARAUJO, 2003), ja que € o segundo pais
com maior nimero de casos, respondendo,
em 2003, por 9,6% dos casos detectados no
mundo (WHo, 2011).

Comparado a outros estados brasileiros,
Minas Gerais apresenta um quadro melhor,
com 1,2/10.000 em 2006 (BRASIL, 2007). A cida-
de de Uberaba apresenta uma queda dos ni-
veis de prevaléncia, entretanto, seus valores
ainda ultrapassam os de Minas Gerais (CURTO;
PASCHOAL, 2005). No periodo de 2000 a 2006 a
Secretaria Municipal de Saude desse muni-
cipio registrou 455 casos, com uma média de
65 casos novos por ano, com média anual de
taxa de incidéncia de 2,7 casos/10.000 habi-
tantes (MIRANZI ET AL, 2010).

Assim, acdes de eliminacdo da hanseni-
ase devem ser intensificadas. Sabe-se que a
melhor maneira de se controlar a doenca é o
diagnéstico precoce, que, por sua vez, exige
um trabalho sistematizado de orientacéio da
populacdo quanto aos seus sinais e sintomas.
As estratégias de educacio em satde em sala
de espera se fazem importantes, pois podem
promover a participacdo do usudrio no pro-
cesso de discussio, reduzindo as barreiras de
conhecimento sobre a doenca e favorecendo
sua prevencio e diagnostico precoce.

Por essas razdes, o objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito de uma intervencéo edu-
cativa no conhecimento sobre a hanseniase
em usuarios das Unidades Basicas de Saude
(UBS) da cidade de Uberaba-MG.
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Metodologia

Este estudo se caracteriza por ser uma pes-
quisa de intervencdo, de natureza descritiva,
com abordagem quantitativa. A populaciio
foi composta por 96 adultos e idosos usuarios
de duas UBS onde ha atuaciio do PET-Satde
(Programa de Educacdo pelo Trabalho) da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
na cidade de Uberaba. A coleta ocorreu nos
meses de janeiro e fevereiro de 2012.

Os critérios de exclusio adotados foram os
adultos e idosos com problemas auditivos se-
veros e com déficits cognitivos que impedis-
sem a compreensio do questionario e os que
nio assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Nas salas de espera das unidades basicas
de saude, aplicou-se um questionario antes
da acio educativa que visou avaliar os co-
nhecimentos prévios da populaciio em rela-
cflo a hanseniase. Dele constaram os dados
sociodemograficos (idade, sexo, grau de es-
colaridade e ocupac@o) e questdes com al-
ternativas certas e erradas, baseados no Guia
de Controle da Hanseniase do Ministério da
Satuide (BRASIL, 20028). As questdes foram dividi-
das em trés blocos, sendo um referente aos
meios de transmissio, o segundo, aos sinais,
sintomas e consequéncias e o terceiro, em re-
lacdo ao tratamento da hanseniase.

Para cada alternativa apresentada o usué-
rio poderia assinalar ‘sim’, ‘ndo’ ou ‘néo sei’.
Esse instrumento foi previamente testado
com 14 individuos, para adequacéo e entendi-
mento. Caracterizou-se por uma linguagem
simples, adaptada a realidade dos usuarios.
Os individuos alfabetizados responderam ao
questionario sem ajuda, enquanto que, para
os analfabetos ou com dificuldade, o entre-
vistador fez a leitura, assinalando a resposta
indicada pelo entrevistado.

Em seguida, promoveu-se atividade edu-
cativa com o intuito de informar a respei-
to da hanseniase, considerando os sinais e
sintomas, meios de transmissio, complica-
cOes, prevencdo e tratamento, com duracgio
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aproximada de 15 minutos, utilizando uma
linguagem simples, uso de materiais didati-
cos como cartazes e figuras ilustrativas mo-
tivadoras de discusséo e com espaco aberto
para esclarecimento de duvidas. Apds a ati-
vidade, aplicou-se novamente o questiona-
rio com a finalidade de averiguar a eficacia
daintervencio educativa sobre a hanseniase.
Finalmente, os usuarios receberam uma car-
tilha com informacdes sobre a doenca.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
sob o numero 1776, seguindo a Resolucéo n°.
196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesqui-
sas que envolvem seres humanos.

Todos os usudrios foram devidamente in-
formados dos objetivos da pesquisa e assi-
naram o TCLE. Para garantir a confidencia-
lidade e a privacidade, identificaram-se os
participantes por nameros.

Os resultados obtidos a partir das informa-
cdes coletadas foram apresentados de forma
descritiva, com as porcentagens e frequéncias
simples. O Teste Qui-quadrado foi utilizado
para a comparacio antes e ap0s a intervencgo.
O nivel de significincia adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram da pesquisa 96 individuos com
idade média de 57,06%1,79 anos. Os resultados
das variaveis sociodemograficas estdo na ta-
bela 1. Observa-se que a maioria dos respon-
dentes eram mulheres (91,7%), com ensino
fundamental completo ou incompleto (76%),
donas de casa (50%) ou aposentadas (31,3%).

Os resultados do conhecimento sobre os
mecanismos de transmissio da hanseniase
estdo na tabela 2. Considerando que a res-
posta correta seria que a transmissdo se da
por meio do sistema respiratdrio, observa-se
que antes da acdo educativa somente sete in-
dividuos (7,3%) conheciam o mecanismo de
transmissdo da doenca, enquanto que apos a



Acdo educativa sobre hanseniase na populacdo usudria das unidades bdsicas de satide de Uberaba-MG

Tabela 1. Varidveis sociodemogréficas dos participantes

Variaveis N %
Sexo
Masculino 8 8,3
Feminino 88 91,7
Escolaridade
Analfabeto 8 8,3
Ensino fundamental completo ou incompleto 73 76
Segundo grau completo ou incompleto 14 14,6
Superior 1 14
Ocupacao
Dona de casa 48 50
Ferroviario 2 21
Comerciante 3 31
Trabalhador rural 5 52
Empregada doméstica 6 6,3
Aposentado 30 31,3
Professore 2 2.1
Renda
Até um saldrio minimo 55 573
1a 3 saldrios mimos 34 354
3 a 10 salérios minimos 7 73
Total 96 100

Fonte: Elaboracéo prépria

acio educativa houve um aumento estatisti-
camente significativo, com 83 (86,5%) acertos.

Ainda, antes da acdo educativa, somente
14 (14,6%) sabiam que ela nfo se transmite
através da pele, 27 (28,1%) que néo é here-
ditaria e 33 (34,4%) que a transmissdo nao
se da por meio de objetos pessoais. Apds a
acdo educativa houve um aumento estatis-
ticamente significativo de acertos quanto a
nio transmissio através da pele e heredita-
riedade. O nimero de individuos que res-
ponderam nfo saber para cada um dos itens
sobre os mecanismos de transmissio foi

reduzido de 52 (54,2%) para 4 (4,2%).

Em relacfo aos resultados sobre o conheci-
mento da populacio acerca dos sinais, sinto-
mas e consequéncias da hanseniase (tabela 3),
observa-se que antes da acdo educativa somen-
te 54 entrevistados (56,3%) sabiam que a han-
seniase causa manchas brancas e vermelhas.
Esse nimero aumentou para 85 (894%) apds a
acdio, mas o resultado néo foi significativo. An-
tes, 42 (43,8%) sabiam inicialmente que a han-
seniase pode causar perda de sensibilidade,
numero que passou para 81 (88,5%) depois da
intervencdo, com significancia estatistica.
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Tabela 2. Resultados do conhecimento da populacéo sobre as formas de transmissao da hanseniase,

antes e apds a acdo educativa

A hanseniase é transmitida através do (a) Certo P
Antes Depois
N(%) N(%)
Sexo 38(39,6) 82(85,4) 0,64
Sistema Respiratdrio 7(7.3) 83(86,5) 0,00
Objetos pessoais 33(34,4) 73 (76) 0,41
Pele 14 (14,6) 76 (79,2) 0,00
Hereditariedade 27 (281 78 (81,3) 0,00

Fonte: Elaboracado prépria

Ainda, 44 (45,8%) acreditavam que a han-
seniase ndo causa problemas nos rins e in-
testinos, aumentando para 77 (80,2%) apos a
acdo. Também, somente 24 (25%) dos indi-
viduos sabiam que a hanseniase pode causar
dorméncia, aumentando para 72 (75%) apos
a intervencdo. Ambos os resultados com evi-
déncia de diferenca estatistica.

Ainda, houve um aumento, embora sem
significincia, de individuos que responderam

corretamente que a hanseniase ndo causa
problemas pulmonares, cardiacos ou psiqui-
atricos apos a acdo educativa. O numero de
individuos que responderam nfo saber foi
reduzido de 28 (29,2%) para um (1%).

Os resultados referentes ao conhecimen-
to sobre o tratamento da hanseniase estdo na
tabela 4. Observa-se que antes da acio edu-
cativa somente 49 (51%) dos individuos sa-
biam que os medicamentos para tratamento

Tabela 3. Resultados do conhecimento da populacdo sobre os sinais, sintomas e consequéncias da hanseniase,

antes e apds a acdo educativa

A hanseniase pode causar Certo P
Antes Depois
N(%) N(%)
Perda de sensibilidade 42 (43,8) 81(88,5) 0,00
Problemas nos rins e intestinos 44 (45,8) 77 (80,2) 0,02
Manchas brancas e vermelhas 54 (56,3) 85(89,4) 0,07
Problemas cardiacos 53 (55,2) 80 (83,3) 0,31
Dorméncia 24 (25) 72 (75) 0,00
Problemas pulmonares 51(53,1) 74 (771) 0,67
Problemas psiquidtricos 53 (55,2) 80 (83,3) 0,31

Fonte: Elaboracéo prépria
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Tabela 4. Resultados do conhecimento da populacdo sobre o tratamento da hanseniase, antes e apds a acdo educativa

Como é o tratamento da hanseniase Certo P
Antes Depois
N(%) N(%)
Medicamentos oferecidos pelo SUS 49 (51) 86 (89,6) 0,00
Transmissdo da doenca pelo doente em tratamento 19 (19,8) 51(53D 0,00
Cura apés a conclusdo do tratamento 57 (59,4) 80 (83,3) 0,00

Fonte: Elaboracéo prépria

da hanseniase sio gratuitos e oferecidos pelo
SUS e esse nimero aumentou significativa-
mente apos a acdo, passando para 86 (89,6%).
Somente 19 (19,8%) sabiam que a hanseni-
ase nio se transmite pelo doente que esta em
tratamento, com resultado estatisticamente
significativo apos a acdo, quando este nume-
ro passou para 51(53,1%). Antes, 57(59,4%)
sabiam que a doenca se cura através do trata-
mento, e este nimero aumentou significati-
vamente para 80 (83,3%) ap0s a acéo.

Discussio

Este estudo revelou que ainda é relativamente
grande o desconhecimento da populagéo ava-
liada sobre a hanseniase. Esse fato é preocu-
pante, uma vez que a falta de conhecimento
pode levar a um diagnéstico tardio, incapaci-
dades e sequelas, com um aumento no niumero
de individuos infectados. Além disso, eviden-
ciou que acdes educativas objetivando comba-
ter esta desinformacfo por parte dos usuérios
tém efeito positivo, contribuindo para o au-
mento do conhecimento a respeito da doenca.

Com relacfo aos mecanismos de trans-
missdo da doenca, observou-se que apenas
sete individuos sabiam que a hanseniase é
transmitida pelo sistema respiratorio e so-
mente 14 que ela niio se transmite através
da pele. As concepcdes erroneas em rela-
cflo aos modos de transmissdo também fo-
ram demonstradas no estudo de Cavaliere e

Grynszpan (2008), no qual se relata a trans-
missdo da doenca pelo ar, vias sexuais, he-
reditariedade, contato sanguineo através de
drogas injetaveis ou transfusio de sangue e
falta de higiene. Ainda, estudo de Mendes
(2007) apurou as opinides de pessoas aco-
metidas pela doenca, observando que 6,5%
declararam que foram orientadas a separar
seus objetos pessoais na unidade de saude.

Estudo realizado por Simpson et al. (2om)
com escolares do ensino fundamental re-
velou que, na realizacdo do pré-teste, cerca
de 44,4% respondeu que néo sabia por qual
micro organismo a hanseniase era causada
e sua forma de transmissio, mostrando que,
embora, atualmente, essa patologia seja dis-
cutida e divulgada por ser um problema de
saude publica, ainda é bastante desconhe-
cida pela populacio. Percebeu-se que mui-
tos ja ouviram falar sobre a doenca, mas néo
sabem dizer como se adquire, suas causas,
dentre outros fatores. No entanto, apds a re-
alizacdo de uma mini palestra sobre o tema,
verificou-se que os dados mudaram e quase
a totalidade dos alunos (84,10%) passaram a
conhecer a respeito da variavel questionada,
reforcando, assim, a necessidade de se rea-
lizarem palestras educativas como forma de
disseminar a informacdo e oferecer maior
prevencéo para tal condicéio patologica.

O numero significativo de acertos apre-
sentados neste estudo pds-acdo educativa
também confirma a importincia do compro-
misso dos profissionais da satide em realizar
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acdes preventivas, promocionais e medidas
educativas com o intuito de ampliar o conhe-
cimento da populacio em geral.

A partir deste estudo, verificou-se que um
grande nimero de individuos relacionou a
hanseniase a problemas cardiacos, pulmo-
nares e psiquiatricos e nio com problemas
de perda de sensibilidade e dorméncia. Ou-
tros estudos também verificaram esse desco-
nhecimento. Em estudo realizado na regiio
metropolitana do Estado do Rio de Janeiro,
observou-se que apenas 5,9% da populacio
entrevistada foi capaz de reconhecer as ma-
nifestacdes iniciais relacionadas a hansenia-
Se (JOFFE ET AL, 2003; OLIVEIRA ET AL, 2003).

Morais et al. (2009) relataram que 80% da
populacio vinculou as feridas na pele como
principal sintoma e aproximadamente 37%
dos entrevistados acreditavam que o principal
sintoma da hanseniase ainda estd vinculado
as feridas na pele com perda das extremida-
des distais. Souza et al. (2006), avaliando a po-
pulacdo de Barreiras-BA, revelaram que 80%
ja tinham ouvido falar sobre a doenca. Porém,
apesar de a maior parte saber que é uma do-
enca infectocontagiosa, 60% ndo souberam
reconhecer os respectivos sinais e sintomas.

Os resultados deste estudo indicaram que,
apos acio educativa, houve um aumento no
numero de acertos em todos os itens avalia-
dos e que o nimero de individuos que res-
ponderam néo saber reduziu de 28 para um,
ressaltando a importancia da educac¢io em
saude para o incremento do conhecimento
da populacdo. No entanto, os aumentos nio
foram significativos para os itens manchas
brancas e vermelhas, problemas cardiacos,
pulmonares e psiquiatricos, revelando a ne-
cessidade de que as a¢des os abordem de for-
ma ainda mais esclarecedora.

Lanza (2009) relata que a divulgacio dos
sinais e sintomas da hanseniase é uma agéo
que conscientiza e alerta a comunidade so-
bre os beneficios do diagnostico precoce, na
medida que a populacfo esclarecida traz no-
vos casos, melhorando, assim, o acesso aos
servicos de saude. Defende, também, que as
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atividades educativas realizadas em servico,
pelo profissional de saude, devem se tornar
rotineiras, com o objetivo de disseminar in-
formacdes e manter ou aprofundar o conhe-
cimento da populacéo sobre a doenca.

Ainda, Resende et al. (2009) relatam que os
principais motivos da alta prevaléncia e diag-
noéstico tardio de hanseniase na cidade de
Anapolis/GO é consequéncia, entre outros
fatores, da auséncia de educacfio continuada
aos profissionais da satde, falta de acdes edu-
cativas em nivel comunitéario e familiar e dé-
ficit no conhecimento da populacio acerca da
doenca, fazendo-se necessaria a divulgacéo
intensiva dos seus sinais e sintomas por meio
de semindrios, cursos, treinamentos e mensa-
gens nos meios de comunicacdo de massa.

Quanto as informacdes sobre o tratamen-
to da doenca, neste estudo, somente 51% dos
individuos sabiam que os medicamentos sio
oferecidos pelo SUS. Ainda, e talvez o mais
importante, somente 19,8% sabia que o do-
ente em tratamento nio transmite a doenca,
sendo essa questio muito importante para
a luta contra o preconceito que ainda per-
meia nossa realidade, uma vez que se sabe
que o estigma ligado a hanseniase ainda
ocorre, sendo por isso uma condicdo com-
plexa, que exige um processo de mudanca
gradativa JUNQUEIRA; OLIVEIRA, 2002). No entanto,
mais uma vez, a acfio educativa mostrou-se
importante, ja que, nos resultados pds-acéo,
as trés perguntas avaliadas mereceram mu-
danca significativa e satisfatoria.

Os dados apresentados neste estudo mos-
tram que ainda é grande o desconhecimen-
to da populaciio. Assim, para o Brasil atingir
uma taxa de prevaléncia menor do que um
caso por 10.000 habitantes, proposta pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), é ne-
cessaria a devida intervencdo em cada muni-
cipio brasileiro, para o qual, portanto, deve
haver uma participacdo intensa de cada uni-
dade basica de satide (BRASIL, 20024; BRASIL, 2006).

Ceccim (2005) descreve uma rede de en-
sino-aprendizagem na rede publica de sau-
de, discutindo a relevincia e a viabilidade



de disseminar a capacidade pedagdgica por
toda a rede do Sistema Unico de Saude, sen-
do o ensino uma das metas formuladas mais
nobres da satide coletiva no Brasil.

Nesse contexto, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) (CONASS,
2008) sugere que as salas de espera das Uni-
dades de Atencdo Basica e Estratégias de
Satde da Familia (ESF) devem ser um local
adequado para esse tipo de intervencéo, pois,
além de existirem em 50% dos municipios
brasileiros, tém por objetivo melhorar a sat-
de e a qualidade de vida dos cidadéos, prio-
rizando ac¢bes de prevencio e promocio da
saude de forma integral e continua. Ainda,
Cunha et al. (2007 relatam que a realizacio
de atividades educativas junto a comunidade
a partir das unidades de saude proporcionou
a populacdo de um municipio endémico do
Rio de Janeiro melhoria de conhecimento
sobre a doenca, e esse fato pode influenciar
no aumento da deteccdo de casos novos na
forma inicial da doenca.

Neste estudo, a relevancia da acio educa-
tiva também poOde ser confirmada pelo satis-
fatorio acréscimo de conhecimento a essa
populacdo quanto a prevencéo, diagnostico
e tratamento da hanseniase, uma vez que
propiciou aumento significativo no niimero
de acertos para a maioria dos topicos avalia-
dos, com grande reducio no namero de ‘Ndo
Sei’ nas questdes. Diante disso, constata-se
a imprescindivel necessidade do desenvol-
vimento continuo de praticas que atuem na
educacio em saide como forma de prevenir
a hanseniase e, dessa forma, impedir a ca-
deia epidemioldgica da doenca, contribuin-
do para sua erradicagéo.

Apesar de a acdo em saude ter se mostra-
do efetiva, essa ferramenta nio pode ser vis-
ta como unica e absoluta para que se tenha a
tdo desejada e necessaria erradicacido da do-
enca no nosso Pais. So, também, necessarios
estudos epidemiolégicos fidedignos e profis-
sionais capacitados ao tratamento.

Ainda, as iniciativas em salas de espera de-
vem andar junto com a divulgacdo em meios
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de comunicacdo. Em avaliacio de uma cam-
panha de midia para eliminacdo de hanseni-
ase no Brasil, constatou-se que a informacéo
a respeito dos sinais e sintomas foi de facil
recordacilo, uma vez que 74% das 1000 pes-
soas expostas aos anuncios de prevencdo
desta doenca lembraram-se das mensagens
principais, entre elas manchas na pele, falta
de sensibilidade e dorméncia como sinais de
hanseniase (BBC WORLD SERVICE TRUST, 2003). Assim,
é importante que o Ministério da Satde invis-
ta em materiais audiovisuais e pedagdgicos,
como folders e cartazes, uma vez que ainda se
vivencia a subutilizacio desses materiais no
Sistema Unico de Satide (TEIXEIRA ET AL, 2008).

Nesse sentido, desde a década de 1980,
o Programa Nacional de Controle de
Hanseniase (PNCH) promove campanhas de
divulgacio na midia televisiva e radiofénica
com vistas a um maior conhecimento da do-
enca pela populacdo. Outra iniciativa é a pro-
ducio de cartazes, folhetos e cartilhas para a
distribuicéo nos servicos de satide publica e
outdoors e busdoors, para afixar em locais de
grande circulaciio e nos 6nibus dos diferen-
tes estados (VELLOSO; ANDRADE, 2002).

Quanto as limitacdes do estudo, pode-se ci-
tar o fato que nfo permitiu o acompanhamento
longitudinal dos individuos para que fosse
possivel avaliar se o conhecimento adquiri-
do se manteve em longo prazo, sob o domi-
nio desta populacéo. Além disso, estudos que
comparem diferentes metodologias de acio
educativa poderio contribuir para o planeja-
mento destas, garantindo estratégias cada vez
mais eficazes na prevencio e diagnostico pre-
coce desta doenca.

Conclusio

A agfio educativa realizada demonstrou ser efi-
caz no nivel de conhecimento da populac¢io so-
bre a hanseniase, uma vez que houve aumento
significativo no nimero de acertos, apds sua
pratica, para a maioria dos itens avaliados.

Os resultados aqui revelados serdo
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encaminhados a Secretdria Municipal de
Satde do municipio e a direcdo das UBS
onde as intervencdes foram realizadas, com
o objetivo de que este tema seja abordado
pela politica de sala de espera ja utilizada na
rede basica de satde. Os autores da pesquisa
também se colocaram a disposicdo dos ges-
tores locais e municipais, caso necessitem de
auxilio na implantacio ou replicacdo da pro-
posta testada neste estudo.

Ainda, os resultados serfio divulgados a
comunidade da Universidade Federal do
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