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INTRODUÇÃO 

	A Hanseníase continua sendo uma doença com alta incidência e bastante prevalente em todo o país, cerca de 30 mil casos novos por ano, com um maior número de casos no norte e nordeste do Brasil, apesar do crescente aumento de pesquisas desenvolvidas nos últimos anos (NESPROM, 2014). A meta de eliminação como problema de saúde pública para 2015 não foi alcançada. A prevalência de menos de um caso para 10.000 habitantes em nível nacional não foi atingida, assim como a cobertura de exames de contatos intradomiciliares para ≥ 80% dos casos novos detectados, persistindo a ocorrência de novos casos com deformidades visíveis (incapacidade grau 2) devido a esses níveis almejados terem fracassado, o que faz com que haja uma maior necessidade de avanços e cobertura na oferta de tratamento da doença, bem como um maior acesso aos serviços de saúde, por meio da descentralização das ações de controle para serviços da atenção básica (BRASIL,2009).
	 A estratégia para redução da carga em hanseníase em nível nacional deve basear-se fundamentalmente no diagnóstico precoce e na cura dos casos em tratamento. Sabe-se que é uma doença cuja existência se tem notícia desde a mais remota antiguidade, pois era conhecida há cerca de 3 a 4 mil anos na Índia, na China e no Japão (SOUZA, 1946). Por ser uma doença endêmica e não apresentar surtos epidêmicos como a peste ou a febre amarela requer, dos serviços públicos, iniciados a partir do século XX, ações mais específicas para o seu combate e sua conseqüente prevenção. Os indivíduos com maior vulnerabilidade social apresentam elevado risco de adoecimento e, quando adoecem, têm maior dificuldade de sair de tal condição. Para o enfrentamento deste agravo, é imprescindível a busca ativa de casos e a avaliação dos contatos intradomiciliares em momento oportuno ou consulta agendada.
	 Doença causada pela bactéria Mycobacterium leprae, acomete principalmente os nervos superficiais da pele e os troncos nervosos periféricos. Em algumas situações, podem também afetar os olhos e os órgãos internos. Se não tratada na forma inicial, quase sempre evolui e pode levar a incapacidades físicas, sendo transmitida por meio de contato de uma pessoa suscetível (com maior probabilidade de adoecer) com um doente portador de hanseníase, geralmente da forma multibacilar (MB) e que não está sendo tratado (OMS, 2010). Normalmente, a fonte da doença é um parente próximo ou convivente que não sabe de seu adoecimento. O diagnóstico de caso de hanseníase na Atenção Básica de Saúde é essencialmente clínico, por meio do exame dermatoneurológico. Seu tratamento interrompe a transmissão em poucos dias e ocasiona a cura da doença. Os pacientes têm direito a este de forma gratuita com a poliquimioterapia (PQT-OMS), disponível em qualquer unidade de saúde. 

PERIODO DE REALIZAÇÃO

	A busca ativa dos casos se deu nos anos de 2015 e 2016 no município de Picos, ao fazer parte do Projeto Integrahans/PI, nos Bairros: Junco, Cata-vento, Aroeiras do Matadouro, povoado Torrões. 

OBJETO DE INTERVENÇÃO

	Consistiu em identificar as pessoas que conviveram ou foram diagnosticadas com Hanseníase e também seus familiares entre os anos de 2001 a 2014. Os contatos intradomiciliares compreendem pessoas que tenham vivido na mesma residência, no período de cinco anos anteriores ao diagnóstico do caso referência, e coabitante residente qualquer pessoa que passou a viver no mesmo domicílio do caso referência após o diagnóstico. Importante salientarmos que o risco de transmissão é maior nestes dois casos e o contato intradomiciliar chega a ter até nove vezes mais riscos de contrair enquanto o coabitante tem cinco vezes mais chances, se comparados com a população geral. A abordagem familiar, através da visita domiciliar, é uma ferramenta utilizada para sensibilizar todos que tiveram contato íntimo e prolongado com portadores de hanseníase nos últimos 5 anos. Os casos clinicamente diagnosticados eram encaminhados para a UBS de referência no ato da visita para iniciar o esquema correspondente. Para os demais comunicantes sem sinais e sintomas da doença, eram feitas as orientações. 

OBJETIVOS
	 Relatar a experiência vivenciada durante a busca ativa de pessoas que tiveram diagnóstico de Hanseníase entre os anos de 2001 a 2014 e seus contatos intradomiciliares e coabitantes residentes. 

METODOLOGIA
	
	Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiência. A busca ativa dos casos se deu nos anos de 2015 e 2016 no município de Picos ao fazer parte do projeto "Integrahans - Piauí: abordagem integrada dos aspectos clínicos, epidemiológicos, operacionais e psicossociais da Hanseníase em municípios hiperendêmicos do Piauí", coordenado por professores da Universidade Federal do Piauí (UFPI) e Universidade Federal do Ceará (UFC) cujo objetivo foi a partir da busca ativa nos domicílios dos municípios Floriano e Picos, identificar casos de Hanseníase ocorridos no período de 2001 a 2014 e de contatos domiciliares e coabitantes residentes, incluindo menores de quinze anos para uma abordagem integral e longitudinal dos mesmos. Este trabalho teve o intuito de socializar experiências das visitas domiciliares realizadas durante o projeto supracitado. Os atendimentos domiciliares realizados tiveram a participação de enfermeiros, juntamente com estudantes de graduação em enfermagem, onde eram aplicados questionários e posteriormente feito avaliação dermatológica. 

RESULTADOS 

	As visitas domiciliares proporcionaram momentos para uma abordagem mais leve aos sujeitos, pois eles se encontravam no habitat deles, livre de olhares discriminatórios onde era possível acolher as dúvidas, impressões e opiniões dos pacientes. Dentre as inúmeras abordagens em domicilio tanto na zona rural como na zona urbana, duas destas se mostraram impactantes. A primeira foi identificar manchas características da hanseníase em duas irmãs menores de idade (10 e 16 anos) que tinham perdido a mãe durante o tratamento da mesma doença em 2009. Na época em que a mãe foi diagnosticada com Hanseníase as duas não foram avaliadas pela equipe de saúde. Em uma das meninas foi realizado diagnóstico no ato da visita e a outra, encaminhada para a UBS de referência. Outras pessoas que não faziam parte dos contatos intradomiciliares, mas que estavam na residência no momento, pediram para serem avaliadas e identificou-se como suspeito uma amiga da adolescente de 16 anos. Em outra abordagem na zona rural, foi identificada uma família em que o pai (mentor da família) tinha feito tratamento para hanseníase, e seus dez contatos intradomiciliares não tinham passado por avaliação dermatoneurológico. Dentre estes contatos, a maioria era menor de idade, alfabetizados, mas não letrados, que só aceitaram ser avaliados após o contato referência (pai) chegar da roça para autorizar, mesmo a mãe estando no domicílio. Entre eles, três apresentaram manchas hipocrômicas sem alterações de sensibilidade.  
	As pessoas visitadas nos mostraram o quanto ainda é estigmatizante ser diagnosticado com hanseníase ou fazer parte de uma família de pessoas com ou que tiveram hanseníase. Foram identificadas sujeitos que fizeram todo o tratamento sem a família ficar sabendo e até os dias atuais continua alheio ao caso.  E esses não aceitaram que a família fosse avaliada. Por meio das visitas, encontramos pessoas que ao ser questionado sobre como foi o tratamento da hanseníase lhe causa dor e tristeza, lembranças ruins, “filhos se afastaram de casa, vizinhos deixaram de visitar, vida conjugal sofreu desavenças”. Foram manchas que marcaram vidas.
	No de Picos (cluster 6), a Hanseníase apresenta um comportamento de alta endemicidade. Os clusters são áreas de maior risco para a ocorrência da doença e onde se encontram a maioria dos casos. O país está dividido em 10 clusters para Hansen. As ações desenvolvidas utilizando os clusters evitam as áreas silenciosas devido ao baixo esforço de detecção ou priorizam municípios com muitos casos devido ao tamanho de sua população, ao invés de ao maior risco de contrair a doença. Para uma melhor definição das áreas de cluster, necessita-se de uma rede de atenção à saúde eficaz e com ações integralizadas. 


ANÁLISE CRÍTICA 

	É notório que o preconceito culturalmente enraizado no nosso país sobre a hanseníase, faz com que as pessoas tenham tanto medo em expor seu diagnóstico, sendo restrito até mesmo para os familiares. Como se explica pacientes que passam de seis meses a um ano em tratamento e seus familiares não serem avaliados? Questionamentos sobre tratamento e transmissibilidade ainda dificultam a vida de usuários. A busca ativa de contatos mostrou-se ineficiente ou até mesmo inexistente. Isso mostra porque, apesar da enorme queda da prevalência da doença nos últimos 20 anos, em grande parte decorrente da introdução da poliquimioterapia, continua alta a detecção de casos novos da doença em diversas regiões do país, resultando em baixo impacto na queda da prevalência e na transmissibilidade da doença implicando no não alcance das metas pactuadas. O cenário limitado na produção cientifica e no financiamento em consonância com a alta endemicidade, configura um desfavorecimento à eficiência no diagnóstico e tratamento dos casos mais precocemente possível para diminuir a carga da doença. Associados às analises supracitadas estão o baixo compromisso dos governos locais e regionais com os índices atingidos pela doença e o fato de uma grande maioria da população atingida ter baixas condições socioeconômicas, conhecimento limitado e baixa escolaridade. Ainda como um componente importante e que não se pode desconsiderar é a forma como se deu a construção social que vê no sujeito doente um objeto de exclusão e ao mesmo tempo de piedade. 

CONCLUSÃO E/OU RECOMENDAÇÕES

	 O diagnóstico de caso de hanseníase é primordialmente clínico e epidemiológico, realizado por meio da análise da história e das condições de vida do paciente, do exame dermatoneurológico para identificar lesões ou áreas de pele com alteração de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, sensitivo e motor. A escassez de sintomas no início da doença pode contribuir para a demora e erros no diagnóstico ou para a prevalência oculta da doença. O município deve expandir o tratamento da hanseníase a todas as unidades ambulatoriais da rede SUS. Os gestores do SUS precisam saber que o tratamento da Hanseníase é simples, pois, quando a doença é diagnosticada e tratada no início, o acompanhamento pode ser feito nas unidades básicas de saúde,  dispensando muitos recursos tecnológicos e técnicos especializados. É necessário que todas as unidades básicas de saúde estejam envolvidas no programa e adequadas a facilitar o acesso da população ao tratamento. Os profissionais precisam estar capacitados para pensar em hanseníase e sensibilizados para observar os principais sintomas na pele e nos olhos em qualquer assistência prestada, enquanto a população necessita conhecera gravidade da doença como determinante de incapacidade física. Desse modo, a experiência demonstrou que esse tipo de ação pode descobrir focos de transmissão da doença e corrigir algumas possíveis distorções ou falhas na avaliação e acompanhamento dos contatos.
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