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APRESENTAÇÃO
Dando continuidade à obra “Comunicação científica e técnica em medicina” mais 

uma vez focaremos os nossos esforços em apresentar ao nosso leitor produção científica 
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O 
princípio desta obra se fundamentou no fato de que o avanço do conhecimento sempre 
está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de 
bases de dados acadêmicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os 
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo 
médico e da saúde. É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica.

O período atual, em que a pesquisa aplicada à saúde recebeu todos os holofotes, 
demonstra o quão valioso é o trabalho dos docentes e acadêmicos aqui publicados. A 
ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às novas possibilidades 
tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, embasando assim a importância 
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado científico para ser reproduzido 
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra, 
compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas 
áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como assistência farmacêutica, pediatria, 
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doença inflamatória 
intestinal, assistência de enfermagem, saúde do homem, doenças cardiovasculares, 
Alzheimer, alterações biopsicossociais, educação sexual, medicamentos, hipertensão, 
arterial, diálise renal, práticas interdisciplinares, tecnologia em saúde, diabetes mellitus, 
cuidado pré-natal, disfunção erétil, hemodinâmica, anatomopatologia, dentre outros 
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina – volume 4” 
pretende dar continuidade à obra já iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma 
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço 
da pesquisa básica em nosso país, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora 
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Mais uma vez desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hanseníase é uma doença causada 
pelo bacilo de Hansen, muito prevalente no estado 
de Mato Grosso, sendo que, em 2005, a região 
Centro Oeste, foi considerada hiperendêmica. No 
Brasil, a prevenção, diagnóstico e tratamento da 
hanseníase são regulados pelas “Diretrizes para 
vigilância, atenção e eliminação da hanseníase 
como problema de saúde pública”, de 2016. 
Nesse contexto, a partir da observação da 
prevalência de hanseníase nos atendimentos da 
Unidade Básica de Saúde (UBS) Novo Millenium 
durante as atividades práticas da disciplina de 
Interação Comunitária VI do curso de medicina 
da Universidade Federal de Mato Grosso 
(UFMT), surgiu a ideia da realização deste 
projeto. Assim, o objetivo do presente trabalho 
foi acompanhar as Agentes Comunitárias de 
Saúde (ACS) da UBS Novo Millenium nas 
visitas domiciliares previamente agendadas 
para fazer busca ativa e educação em saúde 
sobre a temática hanseníase. Dessa maneira, foi 
evidenciado um breve e superficial conhecimento 
da população sobre os sintomas mais frequentes, 
mas uma desinformação em relação a forma 
de transmissão, tratamento e sequelas da 
doença. Conclui-se que a educação em saúde 
e a busca ativa são ótimas ferramentas para 
conscientização da população, incentivo a busca 
de atendimento médico precoce, além de melhor 
adesão ao tratamento, contribuindo, assim, para 
o combate a hanseníase no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: hanseníase; busca ativa; 
educação em saúde. 
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ACTIVE SEARCH AND HEALTH EDUCATION ABOUT LEPROSY IN NOVO 
MILLENIUM UBS: AN EXPERIENCE REPORT 

ABSTRACT: Leprosy is a disease caused by Hansen’s bacillus, very prevalent in the state 
of Mato Grosso, and in 2005, the Midwest region was considered hyperendemic. In Brazil, 
leprosy prevention, diagnosis and treatment are regulated by the “Guidelines for surveillance, 
care and elimination of leprosy as a public health problem”, 2016. In this context, from the 
observation of the prevalence of leprosy in the care of the Basic Unit of Health (BUH) Novo 
Millenium during the practical activities of the Community Interaction VI course of the medical 
course at the Federal University of Mato Grosso (FUMT), the idea of ​​carrying out this project 
came up. This way, the objective of the present work was to accompany the Community 
Health Agents (CHA) of BUH Novo Millenium during home visits previously scheduled to 
make an active search and health education on the theme of leprosy. Thus, it was evidenced 
a brief and superficial knowledge of the population about the most frequent symptoms, and a 
lack of information regarding the form of transmission, treatment and sequels of the disease. 
It is concluded that health education and active search are great tools to make people aware 
of the disease, encouraging the search for early medical care, in addition to better adherence 
to treatment, thus contributing to the fight against leprosy in Brazil.
KEYWORDS: leprosy; active search; health education.

1 | 	INTRODUÇÃO 
As visitas domiciliares são um importante instrumento da Atenção Primária em 

Saúde, visto que promovem uma atenção continuada, multidisciplinar, com assistência 
sanitária e social, atendendo assim a um dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS): 
a integralidade. Além disso, em situações de risco, essas visitas domiciliares podem ser 
direcionadas, na forma de busca ativa, principalmente quando algum distúrbio é muito 
prevalente em determinada população, o que é o caso da hanseníase em Mato Grosso 
(BRASIL, 2006).

A hanseníase é uma doença causada pelo bacilo de Hansen (Mycobacterium 
leprae) e é diagnosticada em toda pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes 
sinais cardinais: lesões e/ou áreas com alteração da sensibilidade térmica, e/ou dolorosa 
e/ou tátil; espessamento de nervos periféricos associado a alterações sensitivas, e/ou 
motoras e/ou autonômicas; presença do bacilo confirmada na baciloscopia do esfregaço 
intradérmico ou da biópsia de pele. Além disso, a hanseníase é uma doença que consta na 
lista de notificação compulsória, a qual é feita através da ficha de notificação/investigação 
do SINAN (BRASIL, 2016).

De acordo com o Programa Nacional de Eliminação da Hanseníase do Ministério 
da Saúde, no Centro Oeste, em 2005, a prevalência de hanseníase foi de 3,30/10.000 
habitantes, sendo considerada uma região hiperendêmica (BRASIL, 2006). Além disso, 
segundo o SINAN/SES-MT, em 2017-2018, foram registrados 4.201 novos casos da 
doença, com taxa de detecção de 125,6/100.000 habitantes, e coeficiente de prevalência 
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de 17,8/10.000 (SES/MT, 2019). 
Diante disso, em 2016, foram publicadas as “Diretrizes para vigilância, atenção 

e eliminação da hanseníase como problema de saúde pública”, que visava orientações 
quanto a prevenção, diagnóstico e tratamento da hanseníase no âmbito do SUS. Neste 
documento, foi preconizada a educação em saúde como parte primordial da redução da 
carga de hanseníase no Brasil, além da investigação epidemiológica, monitoramento de 
indicadores da doença e diagnóstico e tratamento precoces (BRASIL, 2016).

Assim, a ideia da realização desse projeto surgiu a partir da observação da 
prevalência de hanseníase nos atendimentos da UBS Novo Millenium durante as atividades 
práticas da disciplina. Para embasamento teórico, foram utilizados, além do “Programa 
Nacional de Eliminação da Hanseníase” e das “Diretrizes para Vigilância, Atenção, 
Eliminação da hanseníase como problema de saúde pública” do Ministério da Saúde, os 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) estabelecidos na Lei nº 8.080, 
de 19 de Setembro de 1990. As diretrizes que se enquadram nesse projeto são as de 
integralidade de assistência, de preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua 
integridade física e moral, igualdade da assistência à saúde, direito à informação sobre 
saúde, divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde, utilização 
da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, e participação da comunidade 
(BRASIL, 1990).

A Unidade Básica de Saúde Novo Millenium, localizada no bairro Novo Millenium, 
fica na Avenida Integração, s/n, Quadra 5. Foi inaugurada dia 16 de setembro de 2017 e 
conta com uma equipe de 14 pessoas, sendo um clínico geral, um enfermeiro, dois técnicos 
de enfermagem, sete agentes comunitários de saúde, dois agentes operacionais e uma 
recepcionista. (RODRIGUES, 2019).

O objetivo deste trabalho era, portanto, avaliar, por meio das visitas domiciliares, 
o conhecimento da população adscrita pela Unidade de Saúde Novo Millenium sobre 
a temática hanseníase. Além disso, utilizar-se do tempo da visita para dar orientações 
sobre a transmissão, sinais e sintomas e prevenção da hanseníase; reforçar a importância 
do diagnóstico precoce da doença assim como a adoção da terapêutica adequada na 
interrupção do ciclo de transmissão e na prevenção de sequelas.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 
Neste projeto de intervenção da disciplina de Interação Comunitária VI, os 

acadêmicos de medicina do terceiro ano da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), 
acompanharam as Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) da Unidade de Saúde da Família 
Novo Millenium, nas visitas domiciliares previamente agendadas.

O grupo de alunos ao qual esta UBS foi destinada como campo de prática é 
composto por sete pessoas. Assim, para a realização das visitas domiciliares, os alunos 
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foram divididos em grupos, de forma que, em um mesmo dia, uma parte dos discentes 
pudessem continuar acompanhando o atendimento médico na Unidade de Saúde e a outra 
parte fosse nas visitas domiciliares. Dessa forma, os alunos foram divididos em dois grupos 
com dois alunos cada e em um grupo com três alunos, totalizando os sete alunos. A cada 
semana, então, um grupo acompanhava as visitas domiciliares e os outros dois grupos 
permaneciam na prática na Unidade.

Essas visitas domiciliares tinham como objetivo, no quesito busca ativa, reconhecer 
as alterações características da doença, as possíveis sequelas pós-tratamento e o provável 
histórico de contato nos moradores assistidos. Além disso, no que tange a educação 
em saúde, foram realizadas orientações sobre o reconhecimento dos sintomas iniciais, 
formas de transmissão, diagnóstico e tratamento, visando incentivar a precoce procura de 
assistência médica, para que a Unidade consiga fazer um controle da população adscrita. 
A partir disso, foi possível avaliar o conhecimento prévio desta população em relação à 
hanseníase.

3 | 	RESULTADOS 
Na primeira semana, um grupo de dois alunos acompanhou as Agentes Comunitárias 

de Saúde, as quais estavam em busca ativa para casos de Tuberculose e Hanseníase. 
Neste dia, portanto, foram visitadas inúmeras casas, nas quais os alunos, juntamente com 
as ACS’s, procuraram por sinais e sintomas das supracitadas doenças, além da realização 
de orientação sobre elas. Durante a visita, as pessoas que apresentavam sinais e/ou 
sintomas das doenças ou que tinham história de contato, eram orientadas a procurar a 
Unidade para melhor avaliação.

Na segunda semana, outro grupo de três alunos acompanhou as visitas domiciliares, 
desta vez, agendadas, fato pelo qual foram visitadas apenas três casas. Nesse dia, foi 
realizada educação em saúde, levando em consideração os conhecimentos prévios dos 
moradores, com orientações sobre os principais sinais e sintomas da hanseníase, modo 
de transmissão, diagnóstico e tratamento. Ao fim de cada conversa foi orientado que, caso 
alguém apresente esses sintomas ou tenha contato prolongado com alguém que tenha a 
doença e que não esteja em tratamento, deve procurar a UBS.

Na primeira casa, residiam um casal de idosos, três adultos e uma criança. Ao serem 
questionados sobre os sintomas que conheciam de hanseníase, citaram principalmente 
“mancha no corpo com pele dormente”. Ao serem perguntados quanto ao modo de 
transmissão, afirmaram que o ideal é “ficar longe de gente que tem esse bicho”. Foi feita, 
então, conscientização quanto ao fato de que as pessoas já em esquema de tratamento não 
transmitem mais a doença e que é necessário um contato prolongado para a contaminação. 
Ao longo da visita, um dos moradores, que se demonstrou resistente a consultas médicas 
de rotina, preocupou-se com a seguinte questão: “O que acontece quando a pessoa fica 
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com a doença sem tratar por muito tempo?”. Foi orientado que quanto mais precoce o início 
do tratamento, menor a possibilidade de haverem sequelas. O morador então perguntou 
quais eram as sequelas, ficou impressionado quando foram citadas e disse enfaticamente: 
“Vamos combater esse bicho, vamos dar palestra nas escolas e tirar essa infeliz do nosso 
bairro”. 

Na segunda casa, residia um casal de meia idade. Foram receptivos à visita, apesar 
de demonstrarem certa timidez quando foram feitas perguntas sobre seus conhecimentos 
prévios de hanseníase. A esposa alegou não ter nenhum conhecimento, mas seu marido 
disse que os sintomas eram “a pessoa não sente toque e não sente dor”. Disseram conhecer 
uma pessoa que tinha hanseníase e que apenas o cumprimentavam com um aperto de 
mão e já se afastavam, para evitar a contaminação. 

Na terceira casa, moravam uma idosa, um adulto de meia idade, dois adultos 
jovens, uma criança e um lactente. Ao serem perguntados quanto aos sintomas, relataram 
que havia duas pessoas na família que já tiveram hanseníase, e que os sintomas de um 
deles era “mancha na pele que não sentia o toque” e do outro era “dor no músculo”. Foram 
feitas orientações gerais em relação aos sintomas, diagnóstico e tratamento e orientado a 
procurar atendimento médico casos suspeitassem da doença.

Na terceira semana de visita domiciliar, dois alunos acompanharam uma ACS que 
está suprindo as necessidades de uma área que, até então, está desassistida no esquema de 
cobertura do PSF em questão. A primeira casa visitada era de um casal de idosos diabéticos 
incapacitados de ir até a unidade básica para realizarem acompanhamento médico, diante 
das complicações instaladas de sua enfermidade. Realizou-se a anamnese e o exame físico 
desses indivíduos e, durante esse processo, procurou-se ouvir as principais queixas dessas 
pessoas, observando a carência de atenção e cuidado enfrentadas por esses pacientes. A 
segunda casa visitada era de uma idosa que teve uma lesão dermatonecrosante extensa 
na região medial do pé direito, após provável picada por animal peçonhento ou aracnídeo. 
Questionou-se a mesma de como estava sendo o cuidado com a ferida e, a partir disso, 
foram feitas orientações sobre as formas mais eficazes de tratamento dessa lesão. 

Em ambas essas situações, aproveitou-se o tempo da visita para realizar busca 
ativa e educação em saúde acerca da hanseníase. Os pacientes foram examinados, 
observando-se lesões elementares de pele, hipo ou hipercrômicas, sensibilidade nessas 
áreas e presença de nervos espessados, além de questionamentos quanto aos seus 
conhecimentos sobre hanseníase. Com base nisso, discutiu-se sobre os principais sinais 
e sintomas a serem observados, vias de contaminação transmissão e a necessidade de 
procura precoce pela unidade básica na identificação dos mesmos, de forma a realizar um 
diagnóstico mais precoce e obter um resultado mais satisfatório da terapêutica.
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4 | 	DISCUSSÃO 
A hanseníase, conhecida também como lepra, parece ser uma das doenças mais 

antigas da humanidade (BRASIL, 1989 apud EIDT, 2004). Segundo Maurano (1944 apud 
EIDT, 2004), no ano de 583, a Igreja Católica, no Concílio de Lyon, estabeleceu regras 
para sua profilaxia, que consistiam basicamente em isolar o doente da sociedade. Algumas 
regras mais rígidas como uso de vestimentas características que identificavam o doente 
e uso de sineta para avisar os sadios de sua aproximação também foram adotadas na 
época (MAURANO,1944 apud EIDT, 2004). Mais tarde foram criados os asilos para esses 
doentes, quando também se começou a ter uma visão mais piedosa por parte da Igreja 
e da sociedade, mas ainda baseando-se no isolamento desta população (OPROMOLLA, 
2000 apud EIDT, 2004). Essa forma de abordagem dos doentes também foi usada no Brasil 
(BRASIL, 1989 apud EIDT, 2004).

“Conhecida desde antigas civilizações, a doença de pele, até então chamada 
lepra, carregou consigo diversos preconceitos, discriminação, sofrimento, rejeição e 
isolamento[...].” (SILVEIRA et al, 2004). Eidt (2004) corrobora esse pensamento, ao 
afirmar que “O hanseniano sofre mais moral do que fisicamente.”, sendo a hanseníase, 
desde muito tempo, um estigma social. Neste trabalho foi  possível verificar que ainda há 
algum preconceito, por parte da população, em relação às pessoas acometidas por tal 
enfermidade. Isso pode ser evidenciado pela cautela relatada por dois moradores de não 
permanecer muito tempo em contato com pessoas em tratamento para a hanseníase por 
medo de se contaminarem. 

O medo de contrair a doença e sofrer com tudo que ela representa advém, segundo 
Eidt (2004), da crença de sua contagiosidade e incurabilidade. Essas crenças foram 
observadas nas falas dos entrevistados neste trabalho, constituindo, muitas vezes, um 
entrave na decisão dessas pessoas de buscarem ajuda médica para resolução da patologia. 

Outro medo presente na fala das pessoas, que também constitui um impasse para 
a procura de diagnóstico e tratamento, é o medo de sofrer com todo esse estigma social, 
ainda presente nessa população entrevistada. Todos esses medos e estigmas, advindos 
das crenças e cultura a respeito da hanseníase, são fatores dificultadores do combate à 
essa doença. 

Diante de todo esse passado e estigma que a doença tem na sociedade, Silveira 
(2004) refere, como tentativa de afastar as ligações históricas que o termo carrega e, 
assim, diminuir o preconceito, a substituição da nomenclatura para os termos “hanseníase”. 
Contudo, apesar da mudança, persiste a falta de entendimento acerca da doença por 
parte da população leiga. Essa dificuldade de entendimento, aliada ao estigma social, 
dificulta à população um conhecimento adequado sobre a patologia, contribuindo para a 
desinformação social. Segundo Pinheiro e Simpson (2017):
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O preconceito contra os indivíduos atingidos pela hanseníase está associado 
ao desconhecimento de elementos relacionados à doença, como seu modo 
de transmissão, existência de tratamento e de cura.

Como consequência dessa desinformação, existe um grande prejuízo no que se 
refere ao tratamento e profilaxia da doença. Uma vez que a população não sabe reconhecer 
os sintomas inicias, muito diferentes daqueles do imaginário popular e tampouco sabe 
sobre a transmissão, ocorre um atraso na procura pelo auxílio médico. Como consequência, 
o diagnóstico é tardio, assim como o início do tratamento, prolongando o tempo de 
disseminação da doença e dificultando sua eliminação. 

Apesar do escasso conhecimento, pode-se observar que, após as explicações 
sobre a doença, os moradores demonstraram grande interesse em ajudar a comunidade 
local no combate à hanseníase.  Tal desejo popular ficou claro na sentença proferida pelo 
representante do bairro: “Vamos combater esse bicho, vamos dar palestra nas escolas e 
tirar essa infeliz do nosso bairro”. Assim, ficou evidente como a disseminação da informação 
é uma aliada importante no trabalho de diagnóstico e tratamento precoces da hanseníase.

A Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/
OMS), no ano de 2017, referenciou a Estratégia Global para Hanseníase como modelo a 
ser seguido pelos próximos quatros anos, a fim de se ter efetivas ações que impeçam a 
continuidade da disseminação da doença. (OPAS/OMS, 2017) Ao encontro disso, no Brasil, 
o Ministério da Saúde (MS) vem implementando campanhas e estruturando projetos que 
visem, ao nível da atenção primária, identificar precocemente desde casos suspeitos de 
hanseníase até a investigação e acompanhamento de recidivas na população em geral. 
(BRASIL, 2017) 

No presente trabalho, a experiência dos acadêmicos no acompanhamento de 
buscas ativas proporcionou a visão prática e a possibilidade de auxiliar nesse importante 
processo. A gestão dos contatos, através da anamnese colhida, proporciona oportunidade 
de se realizar medidas de prevenção de transmissão da doença, haja vista a população 
endêmica do estudo. (LIMA et al, 2016) Além disso, demonstrou a eficácia da educação 
em saúde, citada em estudos, em ampliar o conhecimento do profissional de saúde sobre 
a relação entre o paciente, a família e a comunidade no processo de perpetuação da 
transmissão e surgimento de complicações da doença. (TOMALERI et al, 2013) Ademais, 
destacou o impacto da equipe de saúde para prevenção de deformidades, atribuída 
principalmente ao diagnóstico tardio e a desinformação, a partir do incentivo e ensino das 
práticas de autocuidado e mudanças de hábitos, fato também visto em outros trabalhos. 
(DURÃES et al, 2010)

Com isso, durante a experiência deste trabalho ficou nítida a importância da 
busca ativa no manejo populacional da doença em diversos aspectos, desde o controle 
epidemiológico e solução de problemas específicos daquela população considerando a 
heterogenia da comunidade. Outros autores (LASTÓRIA e PUTINATTI, 2004), apontam que 
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o interesse e preocupação da população em relação à doença se tornou uma realidade, o 
que também foi observado na população estudada. Assim, a busca ativa é elencada como 
o modo mais eficaz para a detecção de novos casos, possibilitando um avanço da saúde 
brasileira rumo aos resultados esperados em escala global. (LIMA et al, 2016).

5 | 	CONCLUSÃO 
A experiência permitiu constatar a importância das visitas domiciliares das agentes 

comunitárias de saúde na realização da assistência e educação em saúde acerca da 
hanseníase, principalmente considerando a situação epidemiológica atual da doença na 
região. Durante as visitas foi observada uma deficiência de informações básicas sobre 
sinais suspeitos, modo de transmissão, prevenção e tratamento da enfermidade, o que 
é um obstáculo para o controle da doença. Além disso, foi possível verificar que ainda 
há algum preconceito por parte da população em relação às pessoas acometidas por tal 
enfermidade, o que pode ser explicado tanto pelo fato cultural quanto pela desinformação 
a respeito da história natural da doença. Ademais, a atividade foi considerada de grande 
importância pelos alunos enquanto acadêmicos de medicina, tanto pela oportunidade de 
vivenciar as visitas domiciliares, quanto pelo aprendizado na realização de educação em 
saúde, habilidade que será necessária futuramente no papel de médicos.
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