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INTRODUÇÃO 

	A hanseníase continua sendo doença de grande importância para a saúde pública, devido seu alto poder incapacitante, (BRASIL, 2008). É causada pelo Mycrobacterium Leprae, e descrita como uma doença infecciosa endêmica, que acomete a pele, os olhos e os nervos periféricos. A situação epidemiológica da enfermidade no Brasil é considerada divergente, em virtude das grandes mudanças do coeficiente de prevalência nas diversas localidades do país. Cerca de 47.000 casos novos são constados por ano, onde 8% destes ocorrem em menores de 15 anos de idade (XAVIER et al.,2014). Na pele se apresenta como manchas hipocrômicas, hipercrômicas ou lesões cutâneas, com alterações da sensibilidade ou neurites, quando acometem os nervos. Em relação a sua forma clínica pode ser classificada em: Indeterminada, Tuberculóide, Dimorfa e Virchowiana, e quanto à classificação operacional a qual se refere ao número de lesões, pode ser paucibacilar até cinco lesões, e multibacilar com mais de cinco lesões. As formas multibacilares são a principal fonte de transmissão da doença, mas que quando iniciado o tratamento, a doença perde sua capacidade de transmissão (BRASIL, 2016). Em sua grande maioria o período de incubação pode variar de 2 a 7 anos. Tornando, o diagnóstico cada vez mais difícil e tardio, tendo como agravante das lesões de pele com outras dermatoses. Atualmente existem aproximadamente 500 mil pessoas acometidas pela hanseníase no mundo. Vale destacar que se adicionarmos a esses números os familiares, estigmatizados pela sociedade, terá mais de 100 milhões de vítimas em todo o mundo. 

PERÍODO DE REALIZAÇÃO 

	Realizado no município de Barão de Grajaú, Maranhão, em um domicílio na zona Rural, durante a vida profissional da Equipe de Saúde da Família entre os anos de 2008 a 2012. 

OBJETO DE INTERVENÇÃO 

	Os participantes foram duas irmãs, sendo uma de 33 anos (fez tratamento em 2004 e 2005) a outra de 37 anos (fez tratamento em 2010) um cunhado de 46 anos (tratou Hansen em 2010) e um primo de 35 anos (tratamento em 2012). Quanto ao tratamento, realizado através da poliquimioterapia (PQT), dois foram multibacilares (12 a 18 meses de tratamento) e paucibacilares (6 a 9 meses de tratamento), a depender da forma clínica, número de lesões e comprometimento neural. 

 OBJETIVO 
	Descrever o impacto vivido pelo paciente com hanseníase e seus familiares. 

METODOLOGIA 

	O presente estudo é de caráter qualitativo, pois apresenta uma realidade que não possibilita quantificar, isto é, trabalha com significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, correspondendo a um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos a variáveis (MYNAIO, 1999). Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiência, realizado no município de Barão de Grajaú, Maranhão, em um domicilio na zona Rural do referido municipio, durante a visita profissional da ESF entre os anos de 2008 a 2012. É um município brasileiro do estado do Maranhão, cidade da região Leste Maranhense, microrregião das Chapadas do Alto Itapecuru, a cidade foi fundada em 29 de março de 1911. De acordo com o censo de 2010 sua população está com 17.816 habitantes. Atualmente, estão implantadas 07 Equipes de Saúde da Família e 07 Equipes de Agentes Comunitários de Saúde e ainda 07 Equipes de Saúde Bucal. Durante a visita os pacientes foram abordados para uma conversa sobre o como foi o período em que receberam o diagnóstico de Hanseníase e o tempo que fizeram o tratamento, o que aconteceu em suas vidas. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

	Segundo eles a Hansen apareceu na família em 2004 ,quando umas das irmãs no nono mês de gestação recebeu o diagnóstico de hanseníase Dimorfa (MB), a sensação foi de medo, angústia, incertezas e preocupação de como seria o tratamento, receio de amamentar, mas o pior deles foi ao iniciar o tratamento e ver sua pele mudando de cor e as pessoas perguntando o porquê da mudança. Dois anos mais tarde surgiram mais três casos na família. Através das falas, foi possível perceber que para um a preocupação ao ser diagnosticado com hanseníase é o preconceito das pessoas, já o outro sujeito preocupava-se em terminar logo o tratamento, pois permanecer carregando a doença era um castigo. Outro doente com a hanseníase tinha como anseio, voltar a trabalhar na roça e tomar a bebida que gostava. Lustosa (2011) afirma que a associação entre essas duas substâncias químicas como álcool e tabaco aumentam a probabilidade de interrupção ou desistência do tratamento por parte dos pacientes, facilitando uma maior disseminação da doença. E notório nesse relato por meio das falas dos pacientes o quão negativo e devastadora a Hansen é na vida das pessoas acometidas. Para os participantes deste relato conviver com hanseníase tem implicações antes e depois dos resultados.  Esta doença possui elevada prevalência principalmente na população com baixa instrução, desprovido de serviços de atenção básica em saúde, assistência social e sanitária. Além destes, outros fatores socioeconômicos influenciam a alta incidência desta patologia, como por exemplo, o baixo investimento na saúde, o local de moradia e a dependência de informações e serviços, as quais em grande parte das vezes são escassas e afetam a capacidade dos indivíduos buscarem melhores condições de saúde (VIEIRA, et al.2014). Entre os países da América, o Brasil é considerado como o país de maior endemicidade e o segundo em número de casos no mundo, perdendo apenas para a Índia.  Segundo o boletim do Ministério da Saúde (MS), no ano de 2007 o coeficiente de casos da enfermidade no Brasil foi de 21,08/10.000 habitantes, com maior incidência na região norte com 54,25 casos/100.000 habitantes e nordeste 31,53/100.000 habitantes. O estado do Maranhão é o terceiro em nível nacional que mais apresenta casos da doença e o primeiro Estado do Nordeste por casos a cada 10.000 habitantes (PEREIRA, et al.,2011). O Ministério da Saúde indica que três estados registram as maiores incidências de hanseníase do país, com coeficiente de prevalência acima de três casos para cada 10 mil habitantes – Mato Grosso (7,69), Tocantins (5,54) e Maranhão (5,22). Já Rio Grande do Sul (0,12), Santa Catarina (0,29) e São Paulo (0,34) apresentam as menores taxas de prevalência da doença (MS, 2014). A incidência da hanseníase está relacionada, sobretudo, a fatores de cunho socioeconômico. Embora sua transmissão ocorra através do contato íntimo e prolongado entre pessoas, as condições de vida, moradia e higiene se caracterizam como determinantes à execução do contágio. Conforme Talhari (1989), somente 10% das pessoas são propensas à aquisição da doença, sendo que esta probabilidade está relacionada à resistência do organismo de cada indivíduo e ao modo como ele vive. Nesse sentido, a prevalência de um precário estado de sobrevivência pode se configurar determinante ao contágio. A probabilidade de transmissão da doença é muito maior, por exemplo, num barraco de favela em que residam vários indivíduos, estando um deles infectado. De fato, as baixas condições de vida impostas aos que integram as classes miseráveis das sociedades são acompanhadas de uma maior suscetibilidade à aquisição de doenças. Mas deve se levar em conta também, quando nos referimos à questão do contágio, a forma clínica apresentada pelo portador (QUEIROZ, 1997). 

ANÁLISE CRÍTICA
 	Na prática profissional lidar com essas situações foi importante para o exercício profissional e para a vida. A realidade vivida por essa família demonstra uma fragilidade das equipes de saude na avaliação e acompanhamento dos contatos intradomiciliares. Falta de avaliação dermatológica minuciosa em todos os comunicantes no início e no final do tratamento, dificultando assim a interrupção da cadeia epidemiológica desta doença. O diagnóstico tardio favorece a disseminação da doença e a instalação das incapacidades físicas. 

CONCLUSÃO E/OU RECOMENDAÇÕES

 	Enquanto profissional considerou-se que a hanseníase é geradora de tristezas e incertezas na vida de quem teve e conviveu, no caso, familiares lembranças e o estigma da doença que permanecem, seja na perspectiva das sequelas físicas ou no campo psicossocial. Portanto, é imprescindível conhecer o perfil das pessoas acometidas pela hanseníase, seus anseios, além de atender o indivíduo em sua integralidade, desde os seus aspectos psicossociais e não apenas focar na cura da doença baseando-se somente no tratamento medicamentoso. Além disso, recomenda-se que todos profissionais, de forma contínua estejam em contato com a comunidade, realizem busca ativa principalmente nas áreas mais endêmicas, em busca de casos novos e assim realizar um diagnóstico precoce evitando as formas com alta patogenicidade da Hansen. 
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