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Resumo

Objetivo: caracterizar o doador de sangue e seu conhecimento sobre a hanseniase, visando contribuir para identificar pontos de
vulnerabilidade sobre a doenga. Metodologia: foram entrevistados doadores de sangue (n=199) através de um questionario estruturado
abordando caracteristicas socioecondmicas e o conhecimento sobre a hanseniase. Para a analise dos dados foi utilizado o método
de Goodman e considerado significativo p<0,05. Resultados: dentre as perguntas sobre a hanseniase, a maioria dos participantes
(65,83%) ndo tinha conhecimento da doenga e nem o seu modo de transmissdo (75,88%) e quando computado o conhecimento
da Hanseniase, 1,51% conheciam, 39,70% conheciam pouco e 58,79% ndo conheciam a doenga. Nossos resultados demonstraram
que somente a escolaridade teve associagdo significativa com a falta de conhecimento sobre a hanseniase (p=0,0273). Conclusdo:
verificou-se déficit de conhecimento da populagdo geral quanto a hanseniase. Sugerimos um aprimoramento da divulgagdo das
informagdes quanto a doenga a fim de promover melhoras nos servigos de saide, acompanhamento dos doentes e prevengdo da
populagdo saudavel.
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Abstract

Objective: to characterize the blood donor and his knowledge about leprosy, aiming to contribute to identify vulnerability points about
the disease. Methodology: blood donors (n=199) were interviewed through a structured questionnaire addressing socioeconomic
characteristics and knowledge about leprosy. For the data analysis, the Goodman method was used and considered significant p<0.05.
Results: Among the questions about leprosy, most participants (65.83%) did not know about the disease and its mode of transmission
(75.88%) and when computing the knowledge of leprosy, 1.51% knew, 39,70% knew little and 58.79% did not know the disease. Our
results showed that only schooling had a significant association with the lack of knowledge about leprosy (p=0,0273). Conclusion:
there was a lack of knowledge of the general population regarding leprosy. We suggest an improved dissemination of information
about the disease to promote improvements in health services, patient monitoring and prevention of the healthy population.
Keywords: Leprosy. Blood donnor. Knowledge.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, de
evolugdo cronica, causada pelo Mycobacterium leprae
ou bacilo de Hansen. A doenga atinge pele e nervos pe-
riféricos, podendo levar a sérias incapacidades fisicas.
Quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente, é
capaz de evoluir para deformidades, influenciando em
problemas sociais, como o preconceito aos doentes.??
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Atualmente, esta doenga representa um grave pro-
blema de saude publica para o Brasil e em paises em
desenvolvimento, e apesar de todo o empenho para
sua eliminagdo no ano 2014, 31.064 novos casos foram
notificados no pais, dentre estes, 14.109 sdo mulheres
e 2.341 s3o criancas, ficando atras apenas da india, com
125.785 novos casos.”® De acordo com o Ministério da
Saude (2014), cinco estados mostraram prevaléncia aci-
ma de trés casos por grupo de 10 mil habitantes (Mato
Grosso, Tocantins, Maranhdo, Para e Rondonia). Embora
o estado de S3o Paulo tenha apresentado um coeficiente
de detecgdo de 0,34 por 10 mil habitantes, em 2015 na
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regido de Presidente Prudente foram registrados 56
casos de pacientes por residéncia. 5

O contagio da-se de pessoa a pessoa e estd relacio-
nado a fatores socioeconGmicos, tais como: a condi¢do
de moradia da populagdo, alimentagdo e higiene. Por
isso, associada a desigualdades sociais, afeta principal-
mente as regides mais carentes do mundo. O trata-
mento é feito através de uma combinagdo de farmacos
seguros e eficazes, evitando o surgimento de resisténcia
aos medicamentos. Apesar de haver a cura, a terapia é
frequentemente abandonada, o que leva a disseminagao
da doenga. @7

Baseado na natureza cronica da doenga e a dinamica
da transmissdo, as mortes por hanseniase continuardo a
ocorrer durante décadas, tornando relevante o processo
de educagdo em saude e a abordagem desta doenca de
grande énfase social. ®

O desconhecimento da populagdo geral sobre a
hanseniase ainda é muito grande. A deficiéncia no
conhecimento sobre a doenga geralmente acarreta
demora no diagndstico e tratamento, colaborando para
o acréscimo do numero de individuos infectados assim
como as sequelas permanentes. Por outro lado, ja foi
demonstrado que a¢des educativas tém efeito informa-
tivo, contribuindo para o aumento do conhecimento da
doenca. ® Desta forma, o objetivo do trabalho foi a carac-
terizacdo do doador de sangue e de seu conhecimento
sobre a hanseniase, visando contribuir para identificar
pontos de vulnerabilidade sobre a doenca.

METODOLOGIA

Foram entrevistados doadores de sangue do Hemo-
centro da Santa Casa de Presidente Prudente/SP, aos
quais foi aplicado um instrumento com questdes estru-
turadas que determinou a sua caracterizagdo quanto
idade, sexo, estado civil, religido, escolaridade e condigdo
socioecondmica 1%1: e o conhecimento sobre a hanse-
niase. A avaliagdo do conhecimento sobre a hanseniase
foi elaborada pelos pesquisadores baseada nas carac-
teristicas de transmissdo, sintomatologia, tratamento e
prevencgao da doenga. Os participantes foram divididos
em grupos de acordo com suas repostas: conhece (6-8
respostas corretas); conhece pouco (4-5 repostas corre-
tas); e ndo conhece (0-3 respostas corretas). O método
de Goodman foi utilizado com a finalidade de verificar
se ocorre diferenga entre as propor¢des multinomiais,
fixando a varidvel multinomial de interesse e avaliando
os contrastes das proporgdes das classes dessa popu-
lagdo. *? Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) (CAAE: 54884116.0.0000.5515)
e pela Coordenadoria de Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovagdo (CPDI: 3117), ambos da Universidade do Oeste
Paulista — UNOESTE.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 199 doadores de sangue,
todos aprovados pela triagem de doagdao. Dentre as
perguntas sobre a hanseniase, a maioria (65,83%) ndo
sabia sobre a doenga e nem o seu modo de transmissdo
(75,88%). Entretanto, questionados sobre a percepgdo
sobre campanhas sobre a doenga, a maioria relatou ja
ter visto (66,33%). Quando computado o conhecimento
da hanseniase, 1,51% conheciam, 39,70% conheciam
pouco e 58,79% ndo conheciam a doenga (Tabela 1).

Tabela 1 — Questbes e respostas sobre a hanseniase e o
conhecimento do doador de sangue.

Questdes sobre a hanseniase n %
Sabe o que é hanseniase? Ndo sabe 131 65,83
Sabe 68 34,17
Como a hanseniase é transmitida? Ndosabe 151 75,88
Sabe 48 24,12
Quiais sdo os sintomas da hanseniase? N3o sabe 98 49,25
Sabe 101 50,75
A hanseniase tem tratamento? Ndo sabe 41 20,60
Sabe 158 79,40
A hanseniase tem cura? N3o sabe 77 38,69
Sabe 122 61,31
NP Ndosabe 177 88,94
Vocé foi vacinado?
Sabe 22 11,06
X . 3 Ndosabe 153 76,88
Existe vacina para a hanseniase?
Sabe 46 23,12
Vocé ja viu alguma campanha/palestra Ndosabe 67 33,67
sobre a hanseniase? Sabe 132 66,33
Nivel de conhecimento sobre a
hanseniase
Conhece 3 1,51
Conhece pouco 79 39,70
N&o conhece 117 58,79

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2 — Classificagéo do nivel de conhecimento sobre a
hanseniase dos doadores de sangue (n=199) em relagéo ao
género, faixa etdria, nivel de escolaridade, nivel socioeconémico,
estado civil e religiGo em frequéncia percentual (%).

Nivel de conhecimento

Conhece Nao Valor
Conhece de p
pouco conhece
Género
Feminino (n=66) 3,03 33,33 63,64
0,2431
Masculino (n=133) 0,75 42,86 56,39
Faixa etdria (anos)
Jovem (18-24) 7,69 36,54 55,77
(n=52)
Adulto Jovem
(25-34) (n=65) 24,62 58,46 16,92 0,2318
Adulto (35-49)
(n=64) 23,44 64,06 12,5
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Nivel de conhecimento

— Valor
Conhece Nao
Conhece
pouco conhece
Adulto Maduro
(50-64) (n=18) 38,89 55,56 5,55
Nivel de
escolaridade
Fundamental (n=29) 0,00 27,59 72,41
Médio (n=85) 3,53 34,12 62,35  0,0273
Superior (n=85) 0,00 49,41 50,59
Nivel
socioeconémico
A (n=14) 0,00 64,29 35,71
B (n=114) 1,75 44,74 53,51
0,0894
C (n=70) 1,43 27,14 71,43
D (n=1) 0,00 0,00 100,00
Estado civil
Casado (n=109) 0,92 44,95 54,13
Divorciado (n=9) 0,00 33,33 66,67 0,4665
Solteiro (n=81) 2,47 33.33 64,20
Religido
Catdlica (n=141) 2,13 39,01 58,87
Evangélica (n=45) 0,00 40,00 60,00
0,2328
Outras (n=8) 0,00 50,00 50,00
Nenhuma (n=2) 0,00 50,00 50,00

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os participantes entrevistados, houve predo-
minio do sexo masculino, de adultos jovens e adultos, do
ensino médio e superior, da classe B e de religido catdli-
ca. A distribuicdo de casados e solteiros demonstrou-se
equivalente (Tabela 2). Apds a avalicdo do questionario
sobre o conhecimento da hanseniase, verificou-se que
apenas o nivel de escolaridade apresentou-se significativo
em relacdo ao conhecimento da hanseniase (p=0,0273)
(Tabela 2).

DISCUSSAO

A sua maioria dos participantes foi do sexo masculino,
podendo estar associado ao fato de mulheres ficarem
impossibilitadas de doar sangue, devido a critérios de
exclusdo como ciclo menstrual ou o periodo de amamen-
tacdo. *¥ Contudo as mulheres apresentaram um melhor
entendimento da hanseniase em relagcdo aos homens,
provavelmente por serem mais vigilantes quando se refere
a saude pessoal.

Os doadores considerados jovens demonstraram
pouco conhecimento em relagdo aos individuos com mais
idade. Existem evidéncias que nesta fase os jovens, embo-
ra saudaveis, disponham menos entusiasmo pela escola,
pois eles estdo descobrindo ocupagGes mais atraentes
do que estudar. 9

Verificamos que houve uma distribuicdo relativa-
mente proxima, entre o nimero de individuos solteiros
e casados. Outros estudos com doadores de sangue
apresentaram resultados com o predominio de solteiros
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ou com predominio de individuos que possuiam algum
tipo de unido estével. 9

Verificamos que os doadores de sangue demons-
traram regular conhecimento, independente da classe
social. A condigdo socioeconémica influencia a ampliagdo
da hanseniase e exibe uma associa¢do direta com as
condig¢Bes precarias de moradia, baixa escolaridade, e
ainda, com processos migratdrios, os quais favorecem a
propagacao da doenca e a sua distribuicdo espacial em
locais de miséria. ©

A maioria dos participantes ndo sabia o que é a
hanseniase e alguns correlacionaram com a “doenga do
rato”. Quanto a transmissdo, os participantes relataram
gue a forma mais provdvel de era através do contato,
entretanto, também obtivemos respostas erroneas, como,
transmissdo pela saliva, ar, sol, mosquito palha, por virus,
fezes, urina do rato, entre outras. As respostas erradas
em relagdo ao mecanismo de transmissdo verificadas no
presente estudo, também, foram relatadas por Cavalieri
e Grynszpan(17). Entretanto, entre as respostas encon-
tradas por esses autores, estavam as transmissdes da
doenca pelo ar, vias sexuais, hereditariedade, transfusao
de sangue, uso de drogas injetaveis e falta de higiene. 7

Os participantes do estudo, em sua maioria, se re-
feriam de forma correta aos sintomas da doenca, como
manchas na pele e perda de sensibilidade, discordando
de outro estudo, onde seus participantes frequentemente
se referiam de forma isolada aos sinais e sintomas ou
associavam a doenca a fatores etioldgicos ndo corres-
pondentes.®

Em sua maioria, os participantes responderam que a
hanseniase tinha cura, entretanto, alguns apresentaram
duvida, talvez pelo fato da doenca deixar muitas sequelas,
além da falta de adesdo ao tratamento. Segundo dados
do Ministério da Saude, em 2011, a avalia¢do do grau de
incapacidade na cura foi de 72,9%, o que é considerado
precario, refletindo o diagndstico tardio da doenca.

Apesar das politicas de controle no Brasil, o coefi-
ciente de detecgdo de casos novos de hanseniase ndo
diminuiu. Essa situa¢do pode ser decorrente do baixo
nivel de conhecimento sobre a doenga, ponto de vul-
nerabilidade detectado tanto neste trabalho quanto em
outros estudos. 129 Estudo que avaliou o conhecimento
da hanseniase antes e apds uma agdo educativa em
unidade basica de saude revelou um aumento signifi-
cativo no niumero de acertos apds a agao, confirmando
a importancia dos profissionais da salide em realizar
acOes preventivas, promocionais e medidas educativas
com o intuito de ampliar o conhecimento da populagdo
em geral.®

Percebe-se, entdo, que muitos ja ouviram falar sobre
a doencga, mas ndo sabem dizer como se adquire, suge-
rindo que um dos maiores obstaculos para erradicagdo é
o desconhecimento. Segundo as Diretrizes do Ministério
da Saude(21), a educagdo em salde é uma das agles
para a redugdo da carga da hanseniase no Brasil, e, a
divulgacdo de atualizagdes sobre a doenga deve ser uma
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acdo colaborativa das trés esferas governamentais com
instituicBes e entidades da sociedade civil. 2%

Estratégias preventivas com o propdsito de estender
o conhecimento sdo fatores indispensdveis e o grande
desafio é tornar a informacgdo acessivel, com linguagem
adequada a qualquer cidaddo.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo constatou-se um baixo
nivel de conhecimento da maioria dos doadores de sangue
entrevistados sobre a forma de transmissado, tratamento
e fontes de informacgdo sobre a hanseniase. Diante dos
resultados obtidos é evidente a necessidade da dissemi-
nacao de informacdes referentes a doenga, tendo em vista
gue esta se insere entre um dos principais problemas de
salde publica do pais. Sugerimos um aprimoramento da
divulgacdo das informagdes quanto a doenca, através de
campanhas com midias que possam atingir diferentes
grupos demograficos, a fim de promover melhorias nos
servicos de saude, acompanhamento dos doentes e pre-
vencao da populagdo saudavel.
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