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RESUMO

A hanseniase é uma das doencas mais antigas que preocupam a humanidade, sendo
historicamente associada a uma imagem mutiladora e incapacitante. O Brasil ocupa a
segunda posicdo no ranking mundial de notificacbes de hanseniase. Neste contexto, a
Estratégia de Saude da Familia tem papel importante na prevencéo e no controle da doenca,
sendo os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) um elo entre o servico oferecido e a
comunidade-alvo, disseminador de informacdes e responsavel também pela identificacdo de
novos casos. Desta forma, o estudo objetivou avaliar o impacto da intervencdo educativa
sobre os conhecimentos dos ACSs em hanseniase, na organiza¢do do atendimento e em
estigmas relacionados a esta doenca, sendo realizado em 5 Unidades de Saude da Familia da
regido metropolitana de Belém, no Estado do Para, Brasil. Foi utilizado um protocolo
adaptado para avaliar o conhecimento inicial dos agentes sobre o tema. Posteriormente,
houve uma capacitacdo com base nas informac6es preconizadas pelo Ministério da Saude e,
em seguida, o protocolo foi aplicado novamente com a finalidade de avaliar o impacto da
capacitacdo. Obteve-se, como resultado, 26% de erros no pré questionario e 9% de erros no
pos-teste, evidenciando um ganho geral de 18% de acertos no questionario aplicado apos a
capacitacdo e uma média de evolucdo individual de 39% de acertos quando comparados ao
pré-teste. Assim, conclui-se que as intervencdes educativas sdo eficazes e necessarias,
principalmente no contexto da Atencdo Priméria, sendo necessarios mais estudos acerca do
tema.

Palavras-Chaves: Agentes Comunitarios de Saude, Hanseniase, Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Leprosy is one of the oldest diseases that concern humanity, being historically associated
with a mutilating and disabling image. Brazil occupies the second position in the global
ranking of leprosy notifications. In this context, the Family Health Strategy has an important
role in the prevention and control of the disease, with Community Health Agents (CHWS)
being a link between the service offered and the target community, information disseminator
and also responsible for identifying new cases. Thus, the study aimed to evaluate the impact
of educational intervention on the knowledge of CHWs in leprosy, in the organization of
care and in stigmas related to this disease, being carried out in 5 Family Health Units in the
metropolitan region of Belém, in the State of To Brazil. An adapted protocol was used to
assess the agents' initial knowledge on the topic. Subsequently, there was a training based
on the information recommended by the Ministry of Health, and then the protocol was
applied again in order to assess the impact of the training. As a result, 26% of errors were
obtained in the pre-questionnaire and 9% of errors in the post-test, showing an overall gain
of 18% of correct answers in the questionnaire applied after training and an average of
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individual evolution of 39% of correct answers when compared to the pre-test. Thus, it is
concluded that educational interventions are effective and necessary, especially in the
context of Primary Care, requiring further studies on the topic.

Keywords: Community Health Agents, Leprosy, Health Education.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 2013, indicou a participacdo alarmante
do Brasil em 93,8% das notificacbes de hanseniase nas Américas, estando no topo do ranking
de incidéncia, ocupando, a nivel global, a segunda posi¢do no ranking (WHO, 2014). Em
2014, os 31.064 casos da doenca representavam uma prevaléncia de 1,53 casos a cada 10
mil habitantes, sendo considerado o Gltimo pais do mundo a ndo eliminar a hanseniase como
problema de saude publica - meta assumida junto a OMS para o ano 2000. A incidéncia,
ainda para 2014, foi de 17,2 casos por 100 mil habitantes, sendo 7,5% em menores de 15
anos, um indicativo da transmissdo ativa da doenca (WHO, 2014). O Para, com 4.783 casos,
foi o Estado da federacdo brasileira com maior nimero de diagnosticos confirmados em
2012 (BRASIL, 2015).

Trata-se de uma doenca cronica, granulomatosa, proveniente de infec¢do causada
pelo Mycobacterium leprae, um bacilo de alta infectividade, porém pouca patogenicidade.
Essas caracteristicas sao inerentes a sua relacdo com o hospedeiro e o padrdo endémico do
meio (BRASIL, 2006). Seu alto poder incapacitante relaciona-se diretamente ao poder
imunogénico da bactéria — a Unica conhecida por seu tropismo pelo sistema nervoso
periférico — e a qual se acumula na pele e nos nervos periféricos, levando a producédo de
lesBes cutaneas e perda de conducéo nervosa (GOLDMAN e CECIL, 2008).

Além dessas caracteristicas, a doenca possui longo periodo de incubacéo, evolugédo
lenta e sintomas clinicos insidiosos que dificultam o diagndstico e o torna tardio, havendo
confusdo entre dermatoses e doengas neuromusculares na pratica clinica de rotina. O tempo
de desenvolvimento da doenca sem diagndstico preciso permite o aparecimento de sequelas
que marginalizam o doente afetado e o expde as praticas sociais estigmatizantes, gerando
impacto sobre sua qualidade de vida e de suas familias (PELIZZARE et al., 2016). Segundo
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), nos anos de 2003 a 2015,
houve reducéo de 52% no coeficiente de detec¢édo geral dos casos novos e 44% em menores
de 15 anos, contrastando com os dados de incidéncia aumentada nos Gltimos anos, 0 que

pode denotar subdiagndstico da doenca no pais (BRASIL, 2016).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8821-8837 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

O diagndstico ¢é feito por meio da busca sistematica de doentes, investigacao
epidemioldgica dos contatos, uso de campanhas, exame de pessoas tanto com demanda
espontanea de servicos gerais nas unidades de saude, quanto com grupos especificos de
pessoas que sdo submetidas periodicamente a exames. E importante realizar a mobilizaco
da comunidade adstrita a unidade, especialmente em areas de alta distribuicdo da doenca,
orientando a populagdo a busca pelo atendimento caso apresentem sinais ou sintomas
suspeitos. O exame dermatoneurolégico é realizado em todas as situagdes (BRASIL, 2015).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Sadde (MS)
coordena, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais, a implementacdo, o
monitoramento, e a avaliacdo das politicas e das a¢cdes programadas que possuem foco no
controle, na prevencao e no tratamento da doenca (BRASIL, 2006).

A ESF atua nesse cenario como um elemento que facilita a prevencéo e o controle da
doenca, sendo os ACS um elo entre o servi¢o oferecido e a comunidade-alvo. A funcéo
destes, entdo, torna-se Unica por suas atribui¢Bes e inser¢do no cotidiano da comunidade,
ligado a esta, debrucando-se no foco domiciliar, bem como o0 acompanhamento dos grupos
de risco (FORTES e SPINETTI, 2004). Nesse sentido, 0 ACS é tido como um disseminador
de informac6es, responsavel também pela identificacdo de novos casos (RIBEIRO et al.,
2013).

Logo, o papel do agente comunitario como um elo entre a comunidade e 0s servigos
de satde torna-se questionavel quando o conhecimento dele acerca do seu trabalho é incerto
ou insuficiente (CANARIO et al., 2014). Nesse cendrio, é fundamental o conhecimento
sobre a hanseniase, por meio da educacdo em salde que possibilita que as pessoas tenham
informacdes sobre ela e tenham habilidade para fazer escolhas saudaveis sobre sua vida,
como cita Andrade et al. (2011).

A fim de promover um maior conhecimento acerca do cuidado e do tratamento dessa
doenca, devem ser utilizadas estratégias de capacitacdo, discutindo a promogéo e prevencao
em salde, desmistificando o ideario milenar de que a doenca pode ser transmitida numa
simples visita ao paciente (CANARIO et al., 2014).

A vista disso, é necessario elucidar o impacto dessas acdes e verificar 0s recursos
necessarios para promover um conhecimento mais efetivo para 0s agentes comunitarios,
eliminando possiveis insegurancas e gerando reducdo dos custos com a hanseniase, bem
como melhorar a prevencéo, o diagndstico e o progndstico da hanseniase na populagdo

adstrita as Unidades de Saude da Familia.
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2 OBJETIVO
Avaliar o impacto da intervengdo educativa sobre os conhecimentos dos Agentes
Comunitérios de Saude em hanseniase na organizacdo do atendimento e em estigmas

relacionados a esta doenca.

3 METODO

Tratou-se de um estudo transversal, intervencional e descritivo, com abordagem
quantitativa que analisou o impacto de uma intervencao educativa no grau de conhecimento
dos Agentes Comunitario de Saude (ACS) sobre a Hanseniase. O estudo foi realizado em
cinco Unidades de Saude que possuem Estratégia de Saide da Familia (ESF), no municipio
de Belém, Estado do Para. A escolha das unidades foi baseada no Distrito Administrativo
da Sacramenta (DASAC), o qual é territério de acdo de servico comunitario pela
Universidade do Estado do Par4, realizadora do estudo.

O projeto de pesquisa esta, eticamente, em concordancia com o Cddigo de
Nuremberg e com a Declaracdo de Helsinki e foi concedido aceite do comité de ética em
pesquisa CAAE 79979217.0.0000.5174 O projeto de pesquisa também esta de acordo com
a resolucdo n °466/2012 com o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos participantes da pesquisa.

Foram incluidos todos os agentes comunitarios de salde das unidades supracitadas
e excluidos os que ndo puderem comparecer a unidade no dia marcado para a capacitacao e
aplicacdo do protocolo, que chegaram atrasados e ndo puderam responder o questionario
antes do inicio da capacitacdo, que ndo preencheram completamente o questionario e que
ndo assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada com a casuistica de 32 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), de 12 equipes atuantes das ESFs. A casuistica original era de 48 ACSs,
alcancada de forma censitaria baseado nas informacdes registradas de cada uma das
unidades, com exclusdo de 14 ACSs por ndo comparecerem a capacitacdo e 2 ACSs
chegaram apds o inicio da capacitacdo, ndo estando presente no momento da aplicagdo do
pré-questionario.

Foi utilizado como instrumento de avaliagdo um questionario adaptado de Pires e
Barbosa (2015) para avaliar o conhecimento inicial dos agentes sobre o tema.
Posteriormente, foi realizada uma capacitagéo, de aproximadamente 1 hora de duracdo,

elaborada pelos pesquisadores, seguindo o modelo pedagdgico baseado no estudo realizado
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por Beltran (2015), que descreve o curso online “Hanseniase na Atengdo Basica”, produzido
pela Secretaria Executiva da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS),
somado a informagdes preconizadas pelo Ministério da Saide. Em seguida, o protocolo foi
reaplicado com finalidade de avaliar o impacto da capacitacéo, além de obter informacdes
sobre a percepcdo do ACS sobre a intervencgdo executada.

O formulério de coleta consistiu em 11 afirmativas as quais os profissionais tiveram
que avaliar criticamente sobre, tendo como alternativas para cada uma delas a seguinte
escala: (C) concordo totalmente; (D) discordo totalmente; e (NS) ndo sei a resposta correta.
Informacdes adicionais como o sexo dos entrevistados, faixa etaria, grau de escolaridade,
fonte de conhecimento sobre a doenca foram incluidas para melhor descricdo dos
participantes e uma andlise secundaria do seu perfil. As questes foram agrupadas em trés
categorias: Categoria 1, relativa aos conhecimentos em hanseniase, suas formas de contagio,
0s sintomas, a cura e a importancia do tratamento; Categoria 2, diz respeito a organizagédo
do processo de trabalho da equipe de salde e a organizagdo do fluxo de acolhimento aos
usuarios em caso de suspeita de hanseniase; Categoria 3 acerca de situacGes e representacdes
sociais dos trabalhadores associadas a preconceitos relacionados a hanseniase e possiveis
medos.

A avaliagéo do impacto propriamente dita foi realizada comparando o desempenho,
evidenciado em ambos os protocolos por meio do indice de acertos absolutos e relativos,
antes e apés a capacitacdo. Além disso, foi feita a analise por questdes, no qual se evidenciou
quais aspectos foram mais esclarecidos e 0s quais ndo mudaram mesmo ap0s a capacitacao.
De acordo com a natureza das variaveis, foi aplicada andlise estatistica descritiva sendo
informados os valores percentuais dos dados analisados e expostos por meio de gréficos e
tabelas confeccionados por meio do software Excel XP.

Foi realizada a quantificacdo relativa e absoluta individual de todos os participantes
e, posteriormente, analise por média do total de ACSs. A partir disso, foram realizados dois
tipos de andlise: a Evolugdo Individual, relativa e absoluta - quantidade de erros que
deixaram de ser cometidos e a melhora percentual, respectivamente; e Desempenho
fracionado por questdo, descrevendo o perfil dos erros em cada uma das 10 questdes
abordadas, em que se contabilizou o nimero de ACS que erraram cada item e fracionou-se
com base nos fatores socioepidemioldgicos — Género, Idade/Faixa Etaria, Escolaridade,
Tempo de servigo e Meio de Informacdo sobre Hanseniase — antes e depois da intervencao.

Assim, foi possivel identificar os temas sobres 0s quais a capacitagdo obteve melhor impacto
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e quais ela no foi efetiva. A isto, foi nomeado como indice de Resolutividade de Erros.

4 RESULTADOS

TABELA 1 — Perfil epidemiologico dos Agentes Comunitarios de Saldde em Unidades de Salde da
Sacramenta submetidos a questionario antes e ap6s capacitacao sobre hanseniase, Belém, PA, 2017.

N (32) %
Género

Masculino 7 21,88
Feminino 25 78,13
Faixa Etaria

20 a 30 anos 7 21,88
31 a 40 anos 12 37,5
41 a 50 anos 10 31,25
Acima de 50 anos 1 3,13
N&o referida 2 6,25
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 1 3,13
Ensino Médio Completo 18 56,25
Ensino Superior Incompleto 6 18,75
Ensino Superior Completo 5 15,63
N&o referida 2 6,25
Tempo de servigo

<4 anos 3 9,38
5a 6 anos 21 65,63
> 9 anos 5 15,63
Nao referido 3 9,38

FONTE: Protocolo de pesquisa.

TABELA 2 — Resultado geral obtido pelos Agentes Comunitarios de Saide em Unidades de Saude da
Sacramenta em questionario antes e apds capacitacdo sobre hanseniase, Belém, PA, 2017.

Quantidade de questdes acertadas

Pré Capacitacdo  Pds Capacitacdo Ganho
ACSs (32) N (10) % N (10) % Absoluto (n)  Relativo (%)
Média 7 74 9 91 1,75 18
Quantidade de questbes erradas
Pré Capacitacdo  Pds Capacitacado Evolucdo pessoal
ACSs (32) N (10) % N (10) % Relativo (%)
Média 3 26 1 9 39

FONTE: Protocolo de pesquisa
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TABELA 3 - Descricdo da média dos erros cometidos pelos agentes comunitarios de salide comparados as
suas caracteristicas epidemioldgicas em Unidades de Salde da Sacramenta, Belém, PA, 2017.

Pré-capacitacao P6s-capacitacéo Resolucédo de erros
Género
Masculino 26 7 30
Feminino 74 62 70
Faixa etéria
20-30 17 20 16
31-40 40 15 49
41-50 45 34 34
>50 1 1 1
Escolaridade
EFC 5 3 5
EMC 57 43 59
ESI 12 6 12
ESC 15 17 14
Tempo de servico
<=4 16 6 15
5-6 64 54 61
>=9 6 4 14
Meios de informacao
Educacdo em salde 67 49 80
Internet 6 1 5
Midias 16 10 15

EFC = Ensino Fundamental Completo
EMC = Ensino Médio Completo
ESI = Ensino Superior Incompleto
ESC = Ensino Superior Incompleto
FONTE: Protocolo de pesquisa.

TABELA 4 — Descricdo da evolugdo nos erros cometidos em cada pergunta do questionério antes e ap6s
capacitacdo sobre hanseniase em agentes comunitarios de salide em Unidades de Salde da Sacramenta,
Belém, PA, 2017.

Q1. Hanseniase, lepra, moléstia de assim sdo sindnimos.

Pré-capacitacao Pos-capacitacdo Resolucéo de erros
N (32) % N (32) %

Gerais 3 9 0 0 100

Q.2. Hanseniase é uma doenca infecciosa, com longo periodo de incubagéo, causada por um
bacilo.

Pré-capacitacao Pos-capacitacdo Resolucéo de erros
N (32) % N (32) %

Gerais 6 19 1 3 83

Q.3. A pessoa com hanseniase nunca se cura.

Pré-capacitacio Pos-capacitacdo Resolucéo de erros
N (32) % N (32) %

Gerais 1 3 0 0 100

Q4. Formigamento, perda de sensibilidade, perda de pelos e dor sdo sinais de hanseniase.

Pré-capacitacio Pos-capacitacio Resolucéo de erros
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N (32) % N (32) %
Gerais 5 16 1 3 80

Q5. Suspeitos de hanseniase devem ser agendados com o clinico geral.

Pré-capacitacao Pds-capacitacéo Resolucédo de erros

N (32) % N (32) %
Gerais 3 9 1 3 67
Q6. Quando pensamos em hanseniase as primeiras coisas que vem a mente sdo deformidades
e incapacidades

Pré-capacitacao Pds-capacitacéo Resolucédo de erros

N (32) % N (32) %
Gerais 18 56 17 53 6
Geénero
Masculino 5 28 4 24 50
Feminino 13 72 12 71 50
Faixa etaria
20-30 4 22 4 24 0
31-40 7 39 5 29 100
41-50 6 33 6 35 0
>50 1 6 1 6 0
Tempo de servico
<=4 1 6 1 6 0
5-6 11 61 11 65 0
>=9 4 22 3 18 100

Q7. Existem quatro tipos diferentes de hanseniase

Pré-capacitacio Pos-capacitacio Resolucéo de erros

N (32) % N (32) %
Gerais 20 63 2 6 90
Género
Masculino 4 20 0 0 22
Feminino 16 80 2 100 78
Faixa etaria
20-30 6 30 1 50 31
31-40 5 25 0 0 31
41-50 7 35 1 50 38
>50 0 0 0 0 0
Tempo de servigo
<=4 2 10 0 0 13
5-6 14 70 1 100 81
>=9 1 5 0 0 6

Q8. Se ndo tratada precocemente a hanseniase provoca deformidades

Pré-capacitacao Pos-capacitacdo Resolucéo de erros
N (32) % N (32) %
Gerais 1 3 0 0 100

Q9. Durante os quinze primeiros dias de tratamento o paciente deve ser afastado do trabalho

Pré-capacitacio Pos-capacitacdo Resolucéo de erros
N (32) % N (32) %
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Gerais 19 59 4 13 79
Geénero

Masculino 3 16 2 50 7
Feminino 16 84 2 50 93
Faixa etaria

20-30 6 32 1 25 36
31-40 5 26 1 25 29
41-50 6 32 2 50 29
>50 1 5 0 0 7
Tempo de servico

<=1 2 11 0 0 13
5-6 13 68 3 75 67
>=9 4 21 1 25 20

Q10. O paciente deve ser orientado a dormir separado de seus familiares e a separar garfos,
facas, copos, roupas pessoais, etc

Pré-capacitacao Pds-capacitacéo Resolucéo de erros

N (32) % N (32) %
Gerais 8 25 2 6 75
Género
Masculino 2 25 0 0 33
Feminino 6 75 2 100 67
Faixa etaria
20-30 1 13 0 0 17
31-40 3 38 0 0 50
41-50 4 50 2 100 33
>50 0 0 0 0 0
Tempo de servico
<=4 1 13 1 50 0
5-6 6 75 1 50 83
>=9 1 13 0 0 17

- As demais informagdes nas perguntas 1, 2, 3, 4, 5 e 8 ndo foram ilustradas devido ao baixo indice de erros.
- As informag0es acerca de escolaridade e outros cursos de capacitacdo ndo foram consideradas relevantes
pelos autores.

FONTE: Protocolo de pesquisa

5 DISCUSSAO

Andrade et al. (2011) ressaltam a importancia do processo de capacitacdo e de
treinamento dos ACSs para que eles adquiram habilidades e préaticas e as implementem com
eficiéncia na rotina de trabalho, visando melhor qualidade na assisténcia prestada a
comunidade. Dessa forma, a intervencdo realizada obteve um ganho medio de 18% nos
acertos totais no questionario aplicado apds a capacitacdo. O acerto médio no teste aplicado
pré capacitacdo foi de 7 itens, evoluindo para 9 apos a acédo, evidenciando um impacto
positivo no grau de conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde (TABELA 2).

Dentre as questbes que apresentaram 0s maiores indices de erros no pré
questionarios, a 6° questdo que afirma “Quando pensamos em hanseniase as primeiras coisas

que vem a mente sdo deformidades e incapacidades” obteve 56% de erros, resultado
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semelhante ao estudo de Pires e Barboza (2015) com 57,6% de erros nessa questdo
(TABELA 4). Sobre isso, eles consideraram em seu estudo as alternativas “concordo
totalmente” e “ndo sei a resposta correta” como presenca de medos e preconceitos. No
entanto, no presente trabalho observou-se que os participantes consideraram que a questdo
associava a hanseniase como uma doenca que provoca deformidades, como afirma a questédo
8 que foi uma das mais acertadas, e ndo como um estigma.

No pos-questionario, 0 maior indice de erro foi na questdo 6 (53%), em acordo com
0 estudo de Pires e Barboza (2015) com 50% de erros nesta questdo (TABELA 4). Na
discussédo com os ACSs sobre 0 aproveitamento da capacitacdo e a divulgacao das respostas
consideradas adequadas no questionario, eles criticaram a questéo 6 por conduzi-los ao erro
nédo sendo adequado o comando. Os autores da presente pesquisa sugerem a supressao desta
questdo, pois acreditam que as questbes 9 e 10 abrangem 0s aspectos mais importantes
relacionados a presenca de medos e preconceitos.

Durante a pesquisa foi evidenciada grande duvida quanto a transmissdo da doenca,
além da permanéncia do estigma relacionado a nomenclatura da doencga, como afirma Ramos
(2017), ressaltando que, no proprio diagndstico, o nome € revelado muitas vezes como lepra,
gerando desestabilizacdo no ambiente familiar, o que demonstra que deslocamento
linguistico lepra-hanseniase ndo suprimiu de forma suficiente o estigma que sustenta
segregac0es sutis, atualizacdo e reutilizacdo deste nos discursos. O autor continua citando
que as incertezas em relacdo a contaminacdo guardam seu histdrico com a expressdo
simbdlica de pureza e que ndo ha apenas o carater da informacao.

Nesse cenario, a questdo 9 que afirma “Durante os quinze primeiros dias de
tratamento o paciente deve ser afastado do trabalho” foi segunda com o maior indice de erros
na pré capacitacdo (59%) assim como no estudo de Pires e Barbosa (2014) com 66,7% de
erros (TABELA 4). Nessa questao, as respostas “concordo totalmente” e “ndo sei a resposta
correta” também foram consideradas como presenca de medos e preconceitos. Desta
maneira, Canario et al (2014) em estudo semelhante, observou que grande parte dos ACS
apresentava marcas de preconceitos e mitos, difundindo por vezes informacdes inveridicas,
como a recomendacéo da ndo ingestdo de alguns tipos de carne e outros alimentos.

Na pds capacitacdo, houve uma queda desses erros para 13%, diferindo de Pires e
Barboza (2014) que ndo obteve mudanca nesta questdo. Os autores da presente pesquisa
acreditam que os questionamentos dos ACSs quanto a transmissdo somados aos enfoques

da capacitagdo, como por exemplo “a interrupgdo do contagio apos a primeira dose dos
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medicamentos” contribuiu para esse resultado.

A 7° questdo obteve o maior indice de erros (63%) na pré capacitacdo, ela afirma que
existem quatro tipos diferentes de hanseniase. Esse resultado difere substancialmente do
estudo de Pires e Barboza (2014) que apresentou 24,2% de erros. No entanto, nos
questionarios aplicados apds a capacitacdo, houve uma diminuicdo para 6% de erros, se
aproximando do resultado da p6s intervencdo de Pires e Barboza (2014), onde ndo houve
erros (TABELA 4). Andrade et al (2011) revela que os ACSs apresentam uma compreensao
limitada acerca das manifestacGes clinicas, dificultando um diagndstico precoce, nao
respeitando o que é preconizado pelo Programa Nacional de Controle e Eliminacdo da
Hanseniase, que inclui como medidas: o diagndstico precoce, o tratamento especifico, a
prevencao e a reducgdo dos danos fisicos.

As questdes 3 e 8 apresentaram apenas 3% de erros no questionario aplicado na pré-
capacitacdo e ndo sustentaram erros no teste apos capacitacdo (TABELA 4). Referente a
isso, a questdo 8 afirma que “se ndo tratada precocemente a hanseniase provoca
deformidades” e a 3° questdo indaga sobre a possibilidade de cura do paciente com
hanseniase. No estudo de Silva et al (2016), a maioria dos ACSs identificaram a
possibilidade de cura por meio do tratamento correto. Ja Andrade et al (2011), verificou-se
que 100% dos ACSs mencionaram que compreendem que a hanseniase tem cura.
Evidenciando conhecimento da importancia do tratamento na hanseniase.

Dos participantes totais da pesquisa, 78% eram mulheres e 22% eram homens
(TABELA 1), achado semelhante ao de Andrade et AL. (2011), em que 64% eram também
do sexo feminino. Esta evidéncia pode estar relacionada a influéncia do género na busca
pelos servigos de salde. Achado também encontrado na capacitagdo realizada sobre uso
problemético de alcool (CORRADI-WEBSTER, 2005) e que refletiu distribuicdo
majoritaria de mulheres (85%) em relacdo aos homens (51%).

No presente trabalho, os participantes estavam distribuidos majoritariamente entre
31 a 40 anos (41%), seguido do grupo de 41 a 50 anos (34%), enquanto que a faixa etéria
mais jovem de 20 a 30 anos foi representada por apenas 21% dos ACS e de 51 anos adiante,
3% (TABELA 1). Algo que é discordante com o estudo de Pires e Barbosa (2015), em que
os profissionais na faixa entre 20 e 30 anos (39,4%) foram os mais frequentes, seguido dos
trabalhadores entre 31 e 40 anos (21,3%), e, portanto, evidenciava um perfil etario,
majoritariamente, constituido por jovens adultos. Nesse mesmo estudo, o profissional mais

jovem tinha 20 anos e o mais idoso 69 anos, enquanto que foi encontrado nas capacitagdes
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deste trabalho o profissional mais jovem com 22 anos e 0 mais idoso com 54.

No questionario pré, a questdo 7 foi que a que obteve mais erros (63%), com
participacdo majoritaria da faixa etéaria de 41 a 50 anos (35%), seguida pela faixa de 31 a 40
(25%), distribuicdo esta que ndo se mantém na segunda questdo com mais erros (56%),
questdo 6, maioria na faixa etaria de 31 a 40 anos (39%), seguida pela faixa de 41 a 50 anos
(33%). J& na pos-capacitacdo, a questdo 6 foi a que obteve mais erros (53%), possuiu
participacdo majoritaria da faixa etaria de 41 a 50 anos (35%), seguida pela questdo 9, com
maioria também da faixa etaria de 31 a 40 anos (50%). Os achados sdo semelhantes no
estudo de Geréncia de Unidades de Saude, de Alves et al (2004), em que se verificou que
83,03% dos mesmos encontravam-se na faixa de idade entre 36 e 50 anos, destacando um
quadro com maior maturidade profissional.

Essa situacdo, de certa forma, é contra a tendéncia de incorporacdo de profissionais
jovens, que sao treinados pelas instituicdes e desenvolvem identificacdo com o trabalho e
com a organizagéo, corroborando com processos de inovacao organizacional, 0 que pode
justificar a boa resposta a capacitacdo evidenciado pela melhor evolugdo em relacdo as
outras faixas etarias. (ALVES et al., 2004).

A respeito da escolaridade, cerca de 56% (18) dos ACS possuiam Ensino Médio
Completo, sendo a maioria da amostra, seguido do Ensino Superior Completo com 18% (6)
e Superior Incompleto com 9% (3) - TABELA 1. No estudo de Andrade et al (2011) 72%
dos ACS abordados cursaram o Ensino Médio completo, 21%, o primeiro grau completo, e
7% tem o nivel superior em Ciéncias Biologicas. Um achado positivo por denotar que o
nivel de escolaridade supera o exigido para o exercicio da funcdo como ACS, comprovando
como um fator determinante no seu papel, na compreensao deste e na realizacdo de acdes
especificas.

O tempo de servigo como Agente Comunitério de Saude foi um dos itens analisados
nesta pesquisa. Foi observado que os individuos com tempo de servico entre 5 e 6 anos
tiveram o maior indice de erros no questionario aplicado na pré (64%) e apds (54%) a
capacitacdo (TABELA 3). Apesar dessa maior prevaléncia de erros, foram os ACSs que
mais obtiveram sucesso na resolugédo de erros, com 61%, evidenciando um grande
aproveitamento da intervencdo por esse grupo (TABELA 3).

As questdes com os maiores indices de erros dos agentes com tempo de servigo maior
ou igual a 9 anos foram as questdes 6 (22%), 9 (21%) e 10 (13%), relacionadas por Pires e
Barboza (2015) a medos e preconceitos (TABELA 3). Nesse cenario, bel (2014) ressalta
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que, dentre as competéncias e habilidades de um Agente Comunitario de Salde, esta a de
trabalhar questdes relacionadas a preconceito, sigilo e ética profissional.

Ramos (2017) afirma que desconstruir o estigma, preconceito e expor 0s
sentimentos, as emogdes e 0s pensamentos relacionados a doenca séo grandes desafios que,
muitas vezes, as acGes em salde ndo conseguem enfrentar. Nesse sentido, o autor destaca o
papel da abordagem comunitaria e social como armas de impacto positivo contra o estigma
em comunidades que desenvolvem Programas de Educacdo em Salde.

No questionario aplicado ap0s a capacitacdo, as questdes 6 (18%) e 9 (25%) foram
as Unicas com erros (TABELA 3). Quanto a isso, Andrade et al (2011) confirmam os bons
resultados desse grupo ao afirmarem que o tempo de trabalho € considerado importante para
a aquisicdo de experiéncia e consequente percepcdo do comportamento de salde da
comunidade e construcdo de vinculo com 0s usuarios.

Por fim, o meio de informacdo é um importante fator de avaliacdo no presente
trabalho. Essa participagdo em atividades complementares (curso ou treinamento sobre
acOes de salde na atencdo basica) foi encontrada em 86% dos ACS abordados por Andrade
etal (2011).

Com base nos paragrafos acima, aborda-se o estudo de Silva et al (2016) que
destacou a necessidade de compreensédo do processo de formacéo e capacitacdo de ACSs,
decifrando os fatores e sua participacdo no nivel de conhecimento destes profissionais. O
mesmo autor elenca que o grau de instrucdo nivel médio e ndo apropriacdo das atividades
do cargo um produto na deficiente orientacédo e atualizacdo do servidor na realizacdo de sua
funcdo. No mesmo estudo, nenhum ACS entrevistado relatou ter participado de um curso de
atualizacdo em hanseniase. O conhecimento sobre a doenca foi adquirido apenas durante o
curso de formacéo profissional.

O problema relatado ndo parece, ainda, ser especifico dessa popula¢do. Em uma
pesquisa realizada em quatro estados das regiGes Norte e Nordeste (Tocantins, Para, Piaui e
Maranh&o), apenas metade dos ACS fez um curso especifico de hanseniase, entretanto com
carga horaria igual ou inferior a 8 horas, sendo 0 mais recente dois anos antes da entrevista
(DE ALENCAR et al., 2012). Isso evidencia a necessidade da realizagdo de capacitacfes
periddicas e abrangentes que consigam suprir as lacunas no conhecimento técnico da equipe
de saude.

Apesar disso, criar “rodas de conversa”, espacos de escuta das pessoas com

hanseniase, onde elas possam falar de suas crencgas, duvidas, da doenca e de suas vidas, é
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uma ferramenta utilizada nas Unidades de Saude, especialmente aquelas que contam com

equipe multiprofissional, como afirma Ramos (2017).

6 CONCLUSAO

A intervencao realizada neste estudo apresentou impacto no conhecimento dos Agentes
Comunitérios de Saude, principalmente nas questdes relacionadas a cura da doenga, a
nomenclatura da hanseniase e seu potencial estigmatizante. A maioria dos participantes eram
mulheres, entre 41 e 50 anos, com ensino médio completo e com tempo de servico entre 5 e
6 anos na estratégia de saude da familia, sendo esses mesmos grupos os de maior
participacdo nos erros (antes e depois da capacitagcdo). Comparando-se com 0s grupos de
maior indice de resolucédo de erros, apenas troca-se a faixa etaria de 41 a 50 pela de 31 a 40,
tendo esta maior indice. Observou-se que o acerto médio por individuo subiu 2 itens apds a
capacitacdo, enquanto a houve ganho geral de 18% de acertos apos a atividade educativa,
com média de evolucdo individual de 39% de acertos.

Ressalta-se, portanto, a importancia das capacitacdes e dos treinamentos dos agentes
como uma ferramenta de melhora da qualidade de vida da comunidade. Alerta-se, ainda, a
necessidade de mais estudos que abordem o processo de educacdo em salde na Atencao

Priméria.
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