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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao de adolescentes sobre a hanseniase. Método: trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva, constituida por 30 adolescentes de uma escola pUblica, realizada no periodo de agosto
a novembro de 2016. Coletaram-se os dados a partir do jogo dinamica da face, cujas falas foram transcritas e
analisadas conforme a técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise Tematica. Resultados: verifica-
se, nas falas dos adolescentes, pouco conhecimento sobre a hanseniase, sem discernimento sobre os aspectos
gerais da doenca, associando-a a outras enfermidades. Percebe-se que eles tém a familia e a televisdo como
principais fontes de informacao sobre a doenca, e o desconhecimento sobre a hanseniase gera uma atmosfera
de medo, dlvida, anglstia e preocupacao, principalmente, por pensarem que a doenca nao tem cura, causa
isolamento social, e pode ser transmitida a seus familiares. Conclusdo: conclui-se que os adolescentes
percebem a hanseniase como uma doenca grave, incuravel e causadora de medo, vergonha e isolamento
social. Descritores: Hanseniase; Doencas Transmissiveis; Adolescente; Percepcdo; Pesquisa Qualitativa;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the adolescents' perception about leprosy. Method: this is a qualitative, descriptive
study of 30 adolescents from a public school, carried out from August to November 2016. Data was collected
from the dynamic face game; the speeches were transcribed and analyzed according to the Content Analysis
technique in the Thematic Analysis modality. Results: there is little knowledge about leprosy in adolescents,
without discernment about the general aspects of the disease, associating it with other diseases. It is
perceived that they have family and television as the main sources of information about the disease, and the
lack of knowledge about leprosy generates an atmosphere of fear, doubt, anguish and concern, mainly
because they think that the disease has no cure, causes social isolation, and can be transmitted to their
family members. Conclusion: it is concluded that adolescents perceive leprosy as a serious, incurable disease
that causes fear, shame and social isolation. Descriptors: Leprosy; Communicable Diseases; Adolescent;
Perception; Qualitative Research; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de los adolescentes sobre la lepra. Método: se trata de una investigacion
cualitativa, descriptiva, constituida por 30 adolescentes de una escuela pUblica, realizada en el periodo de
agosto a noviembre de 2016. Se recogen los datos a partir del juego dinamico de la cara, cuyas palabras
fueron transcritas y analizadas de acuerdo con la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad Analisis
Tematico. Resultados: se verifica, en las conversaciones de los adolescentes, poco conocimiento sobre la
lepra, sin discernimiento sobre los aspectos generales de la enfermedad, asociandola a otras enfermedades.
Se percibe que tienen la familia y la television como principales fuentes de informacion sobre la enfermedad,
y el desconocimiento sobre la lepra genera una atmésfera de miedo, duda, angustia y preocupacion,
principalmente, por pensar que la enfermedad no tiene cura, causa aislamiento social, y puede ser
transmitida a sus familiares. Conclusion: se concluye que los adolescentes perciben la lepra como una
enfermedad grave, incurable y causante de miedo, vergiienza y aislamiento social. Descriptores: Lepra;
Enfermedades Transmisibles; Adolescente; Percepcion; Investigacion Cualitativa; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a hanseniase em menores de
quinze anos ainda € comum em paises
endémicos, como o Brasil. Salienta-se que,
embora a variacao percentual anual da
hanseniase, entre os anos de 2001 e 2016,
tenha sido de -5%, com tendéncia decrescente
em menores de quinze anos, alguns Estados e
capitais mantém-se hiperendémicos, como
Mato Grosso e Cuiaba, respectivamente.’
Ressalta-se que esses achados denotam a
transmissao horizontal continua da
hanseniase.?

Afetam-se, pela doenca, principalmente, o
sistema nervoso periférico, a pele, o sistema
reticuloendotelial, os ossos, as articulacoes,
as membranas mucosas, os olhos, os
testiculos, os musculos e as adrenais e,
quando nao tratada, pode evoluir com
deformidades e incapacidades fisicas.?

Verifica-se, quanto a qualidade de vida
relacionada a salde em pacientes pediatricos
com hanseniase, a diminuicao dos dominios
capacidade fisica e escolar, com a presenca
de manifestacbes musculoesqueléticas, como
artralgia, atrite e mialgia.*

Sofre-se a qualidade de vida, também,
interferéncia no campo psicossocial,
sobretudo quando ha desconhecimento em
relacdo a doenca, com dificuldade de
enfrentamento, sentimentos como tristeza e
vergonha, ambos aliados ao medo e ao receio
da discriminacdo. Oculta-se o diagnostico, por
muitos individuos com hanseniase, para evitar
a discriminacao e a restricao social, como uma
forma de autoprotecdo.’

Identificaram-se, em estudos realizados em
outros Estados brasileiros, a caréncia de
conhecimento por parte dessa populacao e a
presenca do estigma e preconceito em relacao
a hanseniase,®”’ situacdes estas que dificultam
as medidas de controle da doenca, sendo
recomendado o investimento em estratégias
de educacdao em saude a esse publico, uma
vez que promovem a construcado do
conhecimento, favorecendo a prevencao, o
diagnéstico precoce e o tratamento oportuno.’

Tem-se, como local mais promissor para
essa pratica, a escola, conforme verificado em
estudo de revisdao integrativa sobre praticas
educativas de hanseniase com adolescentes.?
Torna-se o ambiente favoravel para atingir
esse publico e promover conhecimento, com
competéncia para a formacdao basica e a
socializac&o.®

Utiliza-se, nesta perspectiva, como uma
das estratégias de intervencao, a aplicacao de
jogos educativos, pois o ludico possui boa
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aceitabilidade e contempla critérios de uma
aprendizagem  efetiva.®® Emprega-se a
estratégia dos jogos, também, para a coleta
de dados junto a adolescentes, reconhecida
por promover a interacao, a socializacao e a
concentracao para realizar discussao critica a
partir da ludicidade, sendo recomendada para
a apreensao dos dados.

OBJETIVO

e Analisar a percepcao de adolescentes
sobre a hanseniase.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2016, com adolescentes em uma
escola publica estadual de Cuiaba, Mato
Grosso, escolhida aleatoriamente, cuja gestao
escolar autorizou a coleta de dados.

Selecionaram-se os participantes a partir
dos critérios de inclusdo: adolescentes com
faixa etaria de dez a 14 anos, que estavam em
sala de aula no dia da realizacao da oficina
educativa e que aceitaram participar da
pesquisa assinando o Termo de Assentimento
e trazendo, de casa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais ou responsaveis,
totalizando 30 adolescentes.

Coletaram-se os dados a partir da aplicacao
do jogo denominado “dinamica da face”,
conduzido por trés estudantes de graduacao
de Enfermagem que receberam treinamento
previamente a entrada de campo. Consiste-se
0 jogo na entrega de duas placas pelas
pesquisadoras, a cada adolescente, com um
desenho ilustrando uma face feliz e outra
triste. Dever-se-iam os adolescentes, a partir
de cada questionamento feito pelas
pesquisadoras, levantar uma das placas e
dizer o porqué. Informa-se que as perguntas
que nortearam a dinamica foram: “O que é a
hanseniase?; O que vocé pensa sobre a
hanseniase?; O que pensam seus pais, amigos
e vizinhos?; Vocé ja teve a doenca?; Se sim,
conte-me sobre a sua experiéncia; Quais sao
seus medos, dividas e sentimentos em relacao
a hanseniase?”."

Realizaram-se cinco encontros, com grupos
de seis estudantes, que tiveram duracao de
aproximadamente de 50 minutos cada e
ocorreram em salas de reunides, patio e sala
de aula desativada.

Gravaram-se, transcreveram-se e
organizaram-se as falas obtidas a partir das
dinamicas, analisando-as, posteriormente,
com a aplicacdao da técnica de Analise de
Conte(ido Tematica.™
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Preservaram-se, apds a transcricao dos
dados, as identidades dos participantes, sendo
estes identificados com codigos, a comecar
pelas iniciais dos nomes, seguidas da idade e
do ano escolar, por exemplo: (M13-7); (AJ12-
6).

Faz-se este estudo parte de uma pesquisa
matricial intitulada “Educacdao em Salde e
Busca Ativa de Hanseniase em Menores de
Quinze Anos em Cuiaba, MT”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jalio Muller sob o parecer
1.579.925 e CAAE 53659616.5.00005541, em 8
de junho de 2016.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a237260p292-297-2019

RESULTADOS

Possibilitou-se, pela analise das
entrevistas, o surgimento de trés categorias:
“Percepcao dos adolescentes sobre a
hanseniase”; “Acesso a informacao sobre a
hanseniase” e “A  preocupacao dos
adolescentes frente a hanseniase”.

¢ Percepcao dos adolescentes sobre a
hanseniase

Mostrou-se, diante do questionamento
inicial sobre a definicao da hanseniase, por
muitos adolescentes, a placa de face triste
afirmando-se, na sequéncia:

M13-7: E igual um céncer;

L14-8: E uma doenca que mata;

G12-6: E triste essa doenca porque as
pessoas ndo podem falar com seus amigos,
tém que ficar em casa trancada;

V12-6: E, eu acho que essa doenca é
perigosa e sem tratamento;

D13-7: Doenga que dd manchas no corpo;
G14-8: E uma pinta ou mancha de cor
vermelha ou branca que nasce no corpo, ai
dd uma vergonha e a pessoa pode beliscar,
morder, que ndo vai sentir;

AV13-6: Eu penso que a hanseniase, para
quem tem essa doenca e [...] tipo assim,
porque tem gente que tem a doenca e
esconde e ndo tem coragem de contar e nem
faz tratamento, entéo, a pessoa que tem a
doenca tem vergonha dela prépria e da
doenca, ela tem que procurar um posto de
saude;

B13-6: Triste porque e uma doenca muito
ruim, que ninguém vai querer ter ela porque
ndo tem cura, ai fica com um monte de
mancha na pele e tal.

Evidencia-se, por meio das falas, que
muitos adolescentes confundem a hanseniase
com outras doencas, acreditam que ela nao
tem cura e causa Obito. Apurou-se que os
aspectos gerais da doenca, como a etiologia, a
transmissao, o diagnostico e o tratamento, sao
desconhecidos pelos adolescentes, e estes
revelam, como principal caracteristica da
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hanseniase, os sinais e sintomas e mencionam,
corretamente, apenas a presenca de manchas
e perda da sensibilidade.

Revela-se, pelos discursos, ainda, que os
mesmos associam a doenca ao sentimento
tristeza e vergonha e ao isolamento social,
afetando a procura ao servico de saude diante
da suspeicao da doenca.

¢ Acesso a informacdo sobre a
hanseniase

Destacam-se como principais fontes de

informacoes dos adolescentes sobre a doenca:

AC14-8: Meu pai falou que é uma doenca

que cai o pedaco do corpo;

G13-7: Eu nunca ouvi ninguém falar disso

porque, a maioria das vezes, ninguém

conhece essa doenca;

AC13-7: Jd ouvi falar na televisGo, mas

ninguém falou comigo pessoalmente;

D14-6: Eu vi sobre essa doenca em uma

entrevista na reportagem da televisdo;

J14-8: Minha mée acha que tem cura e o
meu pai acha que ndo tem. Eu perguntei
para eles porque minha amiga tinha
hanseniase e ela foi para o hospital e quase
morreu,

V12-6: Minha mde disse que é lepra e falou
que pega pelo ar;

AR13-7: Minha avé disse que é uma doenca
muito perigosa e fdcil de contaminar as
pessoas.

Tém-se, para os participantes desta
pesquisa, a familia e a televisao como as
principais referéncias de informacao sobre a
doenca. Menciona-se a hanseniase como lepra
pela familia desses adolescentes, mas eles se
contradizem quanto ao tratamento e cura e
conhecem a forma de transmissao. Verifica-
se, contudo, o adolescente que nunca recebeu
informacdes sobre a doenca, enfatizando o
desconhecimento em seu meio.

¢ A preocupacao dos adolescentes frente a
hanseniase

Questionaram-se os adolescentes da
pesquisa sobre seus sentimentos frente a
doenca, e eles levantaram a placa de face
triste. Demonstrou-se, pelos relatos,
preocupacao em adquirir a doenca e quanto a
impossibilidade de cura, a possibilidade de
transmissao para entes queridos da familia,
aos sentimentos de vergonha e isolamento
social advindos da doenca, conforme revelam
as falas:

J14-8: Eu tenho medo de pegar porque ela é
rara e eu posso passar para a minha familia;

M13-7: Tenho medo que as pessoas mais
importantes da minha vida peguem a doenca
e ndo tratem ou tenha vergonha de falar
que estd com a doenca e possa morrer, mas
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estd repreendido em nome de Jesus e isso
ndo vai acontecer;

N14-7: Eu tenho medo de eu e as outras
pessoas pegarem porque é muito contagiosa;
dai a pessoa ndo pode sair porque, as vezes,
as pessoas podem pegar a doenca, entdo, é
muito dificil de se tratar também, entdo, é
meio perigoso;

L14-7: E [...] eu tenho medo de pegar a
doenca porque é, tipo, eu peguei a doenca,
eu vou ter vergonha de sair de casa, eu vou
ter vergonha de falar com meus colegas,
brincar com meus colegas, de falar com
eles, até mesmo porque ela e transmissivel.
Entéo [...] tem vdrias pessoas também que
tém preconceito, ai eu acho isso ruim;

B12-6: Eu morro de medo de pegar e ndo saber,
ai, depois, ficar deprimido em casa, ndo sair para
falar com os vizinhos e acabar morrendo.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a237260p292-297-2019

DISCUSSAO

Possibilitou-se a verificacao, por meio
deste estudo, do desconhecimento e da
presenca de falsas concepcdes culturalmente
construidas acerca da hanseniase, que
reforcam a manutencdao do estigma e de
preconceito na sociedade, prejudicando o seu
controle. Assemelham-se tais achados a outros
estudos desenvolvidos com adolescentes em
outras regides do Brasil. &'

Observou-se que poucos adolescentes desta
pesquisa conhecem a definicao, a etiologia, os
sinais e sintomas e o tratamento da
hanseniase, assim como em uma outra
investigacdo de abordagem qualitativa,
envolvendo  quinze  adolescentes, que
identificou que esses possuiam conhecimento
escasso sobre a hanseniase, pois todos
responderam com frases sucintas, sem
nenhuma explicacdo.® Apresentou-se, em
outro estudo com adolescentes, também,
resultado semelhante, destacando o deficit de
conhecimento e o pouco debate pelas escolas
e sociedade.™

Acredita-se que as preocupacoes apontadas
pelos adolescentes frente a doenca, como o
medo da discriminacao e o isolamento social,
sao comuns diante da ignorancia em relacao a
doenca.’ Afirma-se, por eles, que muitos
individuos com hanseniase podem ocultar o
diagnostico, para evitar a discriminacao e a
restricao social, prejudicando o tratamento, e
isso realmente foi verificado nos discursos de
individuos com a doenca.’

Reafirma-se, pelo desconhecimento
encontrado e pelas preocupacdes ponderadas
diante da doenca, a importancia de atividades
de cunho educativo que favorecam a
construcado do conhecimento sobre a
hanseniase. Propiciam-se, pela educacao em
salde, o incentivo a demanda espontanea de
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doentes e o contato com os servicos de saude,
mediante a suspeicao da doenca, a eliminacao
de falsos conceitos atribuidos a ela, as
informacgdes quanto aos seus sinais e sintomas
e quanto a importancia do tratamento
oportuno.’™*®

Lembra-se que, ao contrario do que os
participantes desta pesquisa pensam, a
hanseniase tem cura e seu tratamento ocorre
por meio da poliquimioterapia, oferecida
gratuitamente no Brasil, via Sistema Unico de
Saude (SUS), entretanto, passa a ser uma
condicao cronica frente a incapacidade e a
deformidade fisica que podem ocorrer quando
o diagnostico é tardio."’

Adverte-se que a hanseniase é uma doenca
antiga, que tem uma imagem angustiante na
historia e na memoéria da humanidade, pois,
desde os tempos remotos, é considerada uma
doenca contagiosa, mutilante e incuravel,
ocasionando  rejeicao, discriminacao e
exclusao do doente, denominado leproso pela
sociedade.”  Vivenciam-se, portanto, o0s
sentimentos negativos, como medo, tristeza,
vergonha e sofrimento, relatados pelos
adolescentes, como 0os mesmos experienciados
pelos individuos diagnosticados com a
doenca.’

Criou-se, por ser uma condicao complexa,
como uma das estratégias com vistas a
reducao do estigma da doenca, no Brasil, a Lei
n°® 9.010/95, a qual autorizou a mudanca no
uso do termo lepra para hanseniase, como
uma acao inicial na tentativa de diminuir o
preconceito  provocado pela doenca.™
Percebe-se, contudo, que, mesmo apods 22
anos da mudanca de nomenclatura, ainda se
verificam situacdes de estigma e preconceito,
consideradas barreiras potenciais para o
controle deste agravo.'®

Acrescenta-se, diante das informacoes
equivocadas recebidas pelos adolescentes,
como constatado neste estudo, que cabe, aos
profissionais de salde, a efetivacao de acodes
de educacao em saude com esse publico, para
aumentar seus conhecimentos e 0 acesso aos
servicos de sa(de.” Reconhece-se a escola
como ambiente ideal para essa pratica, uma
vez que € neste espaco que se da a construcao
do conhecimento e de valores que levam,
muitas vezes, os escolares a ter atitudes
inteligentes, passando a ser disseminadores de
informacées.®

Compreende-se, ainda, que 0s
participantes da pesquisa tém a familia como
importante fonte de informacao, no entanto,
percebe-se, por meio de suas falas, que essa
detém conhecimento restrito sobre a doenca,
mantendo, assim, preservados os conceitos
mais antigos, culturalmente estabelecidos.
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Recomenda-se, neste sentido, a educacao em
salde em nivel comunitario e familiar a fim
de expandir o conhecimento da populacao em
prol do controle da doenca, uma vez que,
dentro da sociedade, a familia sempre ira ser
a primeira referéncia de um individuo,
principalmente na infancia e adolescéncia,
pois 0 conhecimento adquirido por meio da
familia e de suas geracoes estabelece um ciclo
importante na manutencéo cultural."

Infere-se que outra fonte de informacao
sobre a doenca a essa populacao foi a
televisao, conforme verificado nos resultados.
Revelou-se, em estudo realizado em uma
escola publica do ensino médio, envolvendo
200 alunos na faixa etaria de 13 a 24 anos,
que 168 participantes da pesquisa ja ouviram
falar da hanseniase; destes, 75 por meio da
televisao, 23 por meio dos profissionais de
saude, 17 na escola e apenas seis por meio da
familia. Tem-se, assim, a midia como um
importante veiculo de informacao.™

Entende-se que a midia, como o radio, a
televisao, a internet e outros meios de
comunicacd0 em massa, associada ao
conhecimento da sociedade, ¢é aliada
importante para a disseminacao de
informacdes sobre a doenca, com vistas a
prevencao e ao controle, uma vez que a maior
parte da populacao tem acesso a algum
veiculo de comunicacao. Permite-se, pelo uso
de tecnologias, que as pessoas entrem em
contato com muitos conteltdos de forma
instantanea, principalmente, a internet.’

Mostra-se, dessa forma, que € importante
que os profissionais de salde reconhecam as
potencialidades das tecnologias da informacao
e comunicacdo na educacdao em salde de
adolescentes e se apropriem deste recurso
para abordar tematicas tao relevantes quanto
a hanseniase.?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a237260p292-297-2019

CONCLUSAO

Conclui-se que os adolescentes percebem a
hanseniase como uma doenca grave, incuravel
e causadora de medo, vergonha e isolamento
social. Origina-se essa percepcao de uma
concepcao equivocada da doenca,
culturalmente construida e transmitida
principalmente pelos familiares; portanto, o
estigma social e o preconceito estiveram
presentes em algumas falas dos adolescentes.

Considera-se, desse modo, que as acoes de
educacao em salde sao imprescindiveis na
assisténcia a essa clientela, principalmente
nas escolas, ambiente aonde os adolescentes
passam a maior parte do tempo, por meio da
ludicidade e da participacao ativa dos
envolvidos. Recomenda-se, assim, a
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intensificacao das acdes de educacao em
salde, junto a essa populacdo, por ser um
meio para tornar o sujeito emancipado e
dotado de conhecimento.

Tem-se, pelos participantes deste estudo, a
familia como coadjuvante nas trocas de
informacao sobre a hanseniase, e sugere-se, a
partir dos resultados, que novas pesquisas
sejam realizadas com as familias, uma vez que
estas sao consideradas referéncias para os
adolescentes.
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