AVALIACAO DA RETENCAO DO CONHECIMENTO SOBRE A HANSEN{ASE EM
ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS: UM ESTUDO DE INTERVENCAO.

RESUMO

Objetivo: Estimar a retencdo do conhecimento de adolescentes sobre a hanseniase depois da
execucao de uma intervenc¢do educativa. Método: estudo de intervencao do tipo antes e depois
conduzido a partir da realizagdo de uma acdo educativa em saude com a populacdo de
adolescentes para analisar a retencdo do conhecimento. A amostra contou com 64 estudantes
de escolas publicas entre 11 e 15 anos da cidade do Recife. Resultados: No momento pré-
intervengdo a maioria dos alunos apresentou nivel insuficiente de conhecimento (56,3%),
seguido do grupo com conhecimento regular (23,4%). Apds a realizagdo da intervencao, houve
maior prevaléncia de nivel conhecimento 6timo (73,4%), seguido do grupo com conhecimento
bom (15,6%). Conclusdo: O nivel de conhecimento foi alterado apods a realizacdo da
intervencdo, apontando a promog¢do em saide no ambiente escolar como ferramenta para
retencao de novos conhecimentos e quebra de estigmas.
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EVALUATION OF KNOWLEDGE RETENTION ON LEPROSY AMONG
ADOLESCENTS UNDER 15: AN INTERVENTION STUDY.

ABSTRACT

Objective: Estimating the retention of knowledge about leprosy among adolescents after the
implementation of an educational intervention. Method: An intervention study of the before-
and-after type conducted through a health education action with the adolescent population to
analyze knowledge retention. The sample included 64 students from public schools aged
between 11 and 15 years in Recife, Brazil. Results: Prior to the intervention, the majority of
students exhibited insufficient knowledge levels (56.3%), followed by those with regular
knowledge (23.4%). After the intervention, there was a higher prevalence of optimal knowledge
levels (73.4%), followed by the group with good knowledge (15.6%). Conclusion: The level of
knowledge was altered following the intervention, highlighting the role of health promotion in
the school environment as a tool for retaining new knowledge and breaking stigmas.
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INTRODUCAO

A hanseniase possui como agente etioldgico o Mycobacterium leprae, atingindo
principalmente a pele e os nervos periféricos, com capacidade de ocasionar lesdes neurais. A
doenga ¢ infectocontagiosa crdonica, transmissivel, de notificagdo compulsoria e de investigacao
obrigatéria em todo o territorio nacional. Além disso, apresenta cura, tratamento e
acompanhamento disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS).!

O Brasil detém altas cargas da doenca, situando-se em segundo lugar entre os paises
com maior nimero de casos no mundo. A hanseniase se mantém como uma endemia e, portanto,
como um importante problema de satide ptiblica, principalmente pelo seu poder incapacitante!-.
Segundo o Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Saude, em 2021, foram
referidos a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 140.594 novos casos no mundo, desses,
18.318 ocorreram no Brasil e, ainda, entre esses, 4,1% das notificagdes decorreram de menores
de 15 anos.?

Entre os estados que enfrentam situacdes mais sensiveis, estda o estado de
Pernambuco que ocupa a 3? colocagao na regido Nordeste e a 8 no pais. Em relagdao aos
menores de 15 anos, o estado ocupou o 7° lugar nacional, apresentando-se como hiperendémico
na Regido Metropolitana do Recife (RMR), onde foram identificados 82% dos casos do estado
e, dentre esses, 0 Municipio de Recife, correspondia a 88%.%*

De acordo com os parametros preconizados pelo Ministério da Saude, Pernambuco
¢ classificado como um estado de risco e endemicidade muito alta para hanseniase e em 2021,
mesmo em meio a pandemia do COVID-19 que dificultou a notificacdo de novos casos de
hanseniase, o estado Pernambuco permaneceu entre as primeiras posi¢cdes na incidéncia de
hanseniase, atrds do Maranhao e do Para, respectivamente.>®

As doengas cronicas com deformidades e incapacidades fisicas, como a hanseniase,
podem interferir na imagem e na autoestima, especialmente na adolescéncia, a qual predomina
o estabelecimento de relagdes sociais e construcio de identidade.” A alteracio na imagem
corporal e na autoestima, juntamente com discriminacdo e o preconceito, sdo fatores
determinantes no comprometimento da escolarizagdo, resultando no baixo rendimento escolar
e no abandono dos estudos.”®

Notadamente, o ambiente escolar possui influéncia no comportamento dos
adolescentes e por isso pode ser utilizado pelas equipes de saude como local de desconstrugao

e de enfrentamento de doengas por intermédio da aplicacdo de préticas educativas’, pois,



historicamente, as escolas do sistema publico representam espacos importantes para
problematizar e analisar vivéncias em saude e condi¢des satide-doenga.!”

Estimular a capacidade critica e a autonomia do adolescente na promocao de saude
abre espaco para praticas educativas diferenciadas, contextualizadas e com linguagem
compreensivel, permitindo que os jovens absorvam melhor as a¢des de autocuidado.!!:!?
Experiéncias prévias com amostras semelhantes tornam-se norteadoras para a constru¢ao deste

1314 "o qual somado a um estudo de retengdio do conhecimento tem o intuito de gerar

projeto
indicadores a respeito de tais intervengdes educativas através de instrumentos validados para o

publico-alvo.'

METODOS

Trata-se de um estudo de intervengao do tipo antes e depois, o que corresponde a
uma acao intencional em determinada populacao alvo para analisar o impacto da interferéncia
no conhecimento!®. O estudo foi realizado em duas escolas publicas localizadas no distrito
sanitario 2, na Cidade do Recife.

A amostra do estudo correspondeu a 64 estudantes cursando o 6° ano do Ensino
Fundamental ao 1° ano do Ensino Médio. A escolha desse publico-alvo considerou a faixa etaria
de alta endemicidade da hanseniase: 11 a 15 anos, sendo selecionados de forma ndo
probabilistica, por conveniéncia.

O critério de inclusdo utilizado consistiu em adolescentes matriculados no 6° ano
do Ensino Fundamental ao 1° ano do Ensino Médio, de ambos os sexos, na faixa etariade 11 a
15 anos. Foram excluidos, estudantes matriculados no 6° ano do Ensino Fundamental ao 1° ano
do Ensino Médio com mais de 15 anos, estudantes com déficit cognitivo que os impedisse de
responder ao questiondrio e estudantes que ndo responderam a, no minimo, 50% das questdes
propostas.

A coleta de dados se desenvolveu em trés momentos. Primeiramente, os
adolescentes responderam um instrumento validado que mensurou os conhecimentos prévios
sobre hanseniase'*. No segundo momento, foi ministrada uma oficina educativa abordando
conceitos relacionados a hanseniase; e por fim, apds 15 dias da intervencao educacional ocorreu
a reaplicagdao do questiondrio inicial, reavaliando a incorporagao de novos saberes. O roteiro

para condugdo das agdes encontra-se no quadro 1.



Quadro 1. Descricdo da oficina de intervengao dividida pelo tempo de cada atividade.

Primeiro momento Tempo
Aplicacgdo do instrumento para caracterizagdo dos adolescentes 15
Aplicagdo do instrumento para avaliacdo do conhecimento de adolescentes sobre hanseniase minutos

Segundo momento

Oficina educativa

s Levantar uma das placas que contém duas faces, uma feliz e outra triste, para 30
Dinamica da face . ~ s . . o .
cada pergunta realizada em relagdo a hanseniase e o conceito atribuido a ela. minutos
A . Classificacdo das gravuras da doenga, sinais, sintomas e transmissdo da 30
Dinamica do semaforo . :
hanseniase em vermelho, amarelo e verde. minutos
Dinamica do , S
. Levantar uma das placas que contém V ou F sobre modos de diagndstico e 30
verdadeiro (V) e falso , .
(F) tratamento de hanseniase. minutos
Dinadmica “criando a | A partir de um roteiro basico os adolescentes irdo criar um esquete (encenagao 30
historia” de curta durac¢@o) com os conhecimentos adquiridos ao longo da atividade. minutos
Terceiro momento
. . - . . 15
Reaplicar o instrumento para avaliagdo do conhecimento de adolescentes sobre hanseniase minutos

O projeto atendeu a resolugdao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e
conta com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) sob

parecer numero 5.819.494, correspondendo ao periodo de maio de 2022 a junho de 2023.

RESULTADOS

Na distribui¢do do perfil pessoal e escolar dos alunos avaliados, verificou-se que a
maioria era do sexo feminino (73,4%), com idade de 12 anos (32,8%) e no 7° ano (34,4%). O
teste de comparacdo de proporcdo foi significativo para todos os fatores avaliados (p-valor
menor que 0,05), indicando que o perfil descrito ¢ estatisticamente o mais frequente.

Na distribui¢do das questdes referentes a vivéncia sobre hanseniase, verificou-se
que todos os fatores avaliados no teste de comparacao de proporcao foram significativos (p-
valor menor que 0,05), a maioria ndo ouviu falar ou ndo recebeu informacdes sobre a
hanseniase/lepra (70,3%); ndo tinha conhecimento do que ¢ hanseniase/lepra (84,4%); nao
tiveram pessoas com hanseniase na familia (98,4%); ndo soube se j4 foi avaliado para saber se
tinha hanseniase (53,1%); ndo conheceu vizinho que tem/teve hanseniase (93,7%); ndo
conheceu alguém em sua escola que tem/teve hanseniase (100,0%); ndo conheceu alguém da
sua sala que tem/teve hanseniase (100,0%); ndo conheceu alguém que tem ou teve hanseniase
de outro lugar que ndo a vizinhanca ou a escola (92,1%); e ndo teve hanseniase (98,4%); exceto
para o fator: vocé ja foi avaliado para saber se tinha hanseniase (p-valor = 0,617), indicando
que foi semelhante o numero de alunos que nunca foram avaliados sobre a presenga da

hanseniase e que ndo souberam se ja fizeram o exame.



A tabela 1, corresponde a distribuicdo dos acertos e erros respostas do instrumento
de avaliagdo conhecimento de adolescentes sobre hanseniase (IACAH). Verificou-se que em
todos os itens avaliados houve amento significativo da prevaléncia de acertos ap6s a realizagao
da intervencao, indicando alteragdo de forma relevante no nivel de conhecimento. Ainda, os
itens com maior prevaléncia de acertos apos a intervenc¢ao foram: a hanseniase tem cura quando
tratada corretamente (90,6%); em sua opinido, quem pode ficar doente com hanseniase (89,1%);

€ quais os principais sinais e sintomas de hanseniase (87,5%).

Tabela 1. Distribuicao dos acertos e erros dos alunos as respostas do instrumento de avaliagdo conhecimento sobre
hanseniase (IACAH).

Pré Pos
Item avaliado p-valor
Sabe Nio sabe Sabe Nio sabe
1.0 que ¢ hanseniase/lepra? 15(23,4%) 49(76,6%) | 47(73,4%) 17(26,6%) | <0,001"
2.Em sua opinido, em nosso municipio existem
pessoas com a hanseniase?

3.Quais os principais sinais e sintomas de
hanseniase?

4.Em relagdo a hanseniase, como podemos
transmitir e nos infectar?

5.0 que vocé sentiria ao saber que um colega de
sua sala est4 em tratamento para hanseniase?
6.Em sua opinido, quem pode ficar doente com
hanseniase?

7.Como se confirma que a pessoa tem hanseniase? 13(20,3%) 51(79,7%) | 49(76,6%) 15(23,4%) | <0,001!

8.A hanseniase tem cura quando tratada

27(18,8%) 37(81,3%) | 51(79,7%) 13(20,3%) | <0,001"
12(18,8%)  52(81,3%) | 56(87,5%) 8(12,5%) | <0,001"
9(35.9%)  55(64,1%) | 55(85.9%) 9(14,1%) | <0,001"
23(359%) 41(64,1%) | 46(71,9%) 18(28,1%) | <0,001'

35(54,7%)  26(45,3%) | 57(89,1%)  7(10,9%) | <0,001"

17(26,6%) 47(73,4%) | 58(90,6%)  6(9,4%) | <0,001"

corretamente?

9.Como ¢ feito o tratamento para a hanseniase? 17(26,6%) 47(73,4%) | 54(84,4%) 10(15,6%) | <0,001!
IO.Qua’nto tempo pode durar o tratamento de 6(0.4%)  58(90.6%) | 49(76.6%) 15(23.4%) | <0.001"
hanseniase?

11.Aponte algumas consequéncias fisicas que a
hanseniase pode causar?

12.Como os profissionais de satide podem prevenir
as consequéncias que a hanseniase pode causar?
13.Como os profissionais de saide podem atuar na

11(172%)  53(82,8%) | 43(67,2%) 21(32,8%) | <0,001

11(172%)  53(82,8%) | 46(71,9%) 18(28,1%) | <0,001"

diminui¢do do niimero de pessoas com a 16(25,0%) 48(75,0%) | 47(73,4%) 17(26,6%) | <0,001"
hanseniase?

14.0 que vocé deve fazer caso veja ou fique

sabendo de algum colega com sintomas de 22(34,4%) 42(65,6%) | 51(79,7%) 13(20,3%) | <0,001!
hanseniase?

'p-valor do teste de McNemar

A tabela 2, correlaciona a distribui¢ao da classificagdo do nivel de conhecimento sobre
hanseniase, antes e apds a intervengdo. Verificou-se que no momento pré-intervengdo a maioria
dos alunos apresentou nivel insuficiente de conhecimento (56,3%), seguido do grupo com
conhecimento regular (23,4%). Ap0s a realizagdo da intervengdo, houve maior prevaléncia de

nivel conhecimento 6timo (73,4%), seguido do grupo com conhecimento bom (15,6%).



Tabela 2. Distribuicdo da classificagdo do nivel de conhecimento dos alunos sobre hanseniase, antes e apds a
intervencao.

A classificacdo do conhecimento dos adolescentes sobre hanseniase Pré Pos
p-valor
n %o n %o
Otimo (75% a 100% de acertos) 3 47 |47 134
Bom (50% a 74% de acertos) 10 15,6 | 10 15,6 .
Regular (25% a 49% de acertos) 15 234 | 5 7,8 <0001
Insuficiente (até 24% de acertos) 36 563 2 3,1

'p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.

Na distribui¢do do nivel de conhecimento do aluno sobre a hanseniase segundo o
perfil pessoal e escolar. Verificou-se que o teste de independéncia ndo foi significativo para os
fatores avaliados (p-valor maior que 0,05), indicando que a prevaléncia do oOtimo/bom
conhecimento ¢ semelhante entre os alunos apds a realizacao da intervengao, independente do
sexo, idade e série do aluno.

A distribuicao do nivel de conhecimento do aluno sobre a hanseniase segundo as
questdes referentes a vivéncia sobre o tema. Verificou-se que o teste de independéncia nao foi
significativo para os fatores avaliados (p-valor maior que 0,05), indicando que a prevaléncia do
otimo/bom conhecimento foi semelhante entre os alunos apos a realiza¢do da intervencao,

independentemente do nivel de vivéncia que ele tenha tido sobre o tema.

DISCUSSAO

A hanseniase ainda se apresenta como uma doenca endémica na regido Nordeste,
principalmente, na Regido Metropolitana de Recife (RMR) no estado de Pernambuco, apesar
da existéncia de estratégias para seu enfrentamento. O grande impacto nos nimeros de
adolescentes menores de 15 anos acometidos pela bactéria ¢ um indicador importante para
avaliar a circulagdao do Mycobacterium leprae na comunidade.

Por meio do presente estudo foi possivel observar que o nivel de conhecimento dos
estudantes sobre a doenca aumentou significativamente, a maior prevaléncia do nivel de
conhecimento classificado como 6timo ap6s o reteste foi de 73,4%, superando os 4,7% no
momento pré-intervencao, atingindo, assim, a proposta de ampliar o nivel de compreensao
acerca da hanseniase. Vale ressaltar que sobre o item de avaliacdo dos sinais e sintomas da
doenca houve um acréscimo relevante de 18,8% para 87,5 % acertos. Nesse contexto, podemos
perceber a importancia de atividades de educacdo em salide nas escolas e o impacto dessas
acoes na comunidade, pois torna o aluno capaz de colaborar no diagnostico precoce € no

tratamento oportuno da doenga.



Em um estudo com amostra semelhante realizado na cidade de Cuiaba — Mato
Grosso'®, onde a hanseniase ¢ igualmente hiperendémica, assim como nestes resultados, a
maioria dos participantes no ambito de conhecimento prévio ndo possuia entendimento
satisfatorio sobre a hanseniase ou sobre a doenga no meio em que estavam inseridos. Como
prova disso, o pré-teste indicava conhecimento insuficiente e regular; contudo, apds a
intervengdo e reaplicacdo do teste em um pods-tardio, obteve-se conhecimento 6timo com
mudanga significativa de 7,5% para 97,5%, apontando, assim, a efetividade da intervencao.

Dentre os dominios trabalhados, a hanseniase tem cura quando tratada corretamente
(90,6%); em sua opinido, quem pode ficar doente com hanseniase (89,1%); e quais os principais
sinais e sintomas de hanseniase (87,5%); que correspondem ao tratamento, estigma e
preconceito, e sinais e sintomas, obtiveram os melhores resultados de retencdo comparando os
testes pré e pos-intervencao educativa. Por sua vez, a atividade em educacao em saude com
adolescentes do Rio Grande do Norte!” teve como mudanca positiva significativa na conduta
adequada em caso de suspeita: passando para 96,33% o niimero de jovens que sabem o local
adequado para procurar ajuda e, por isso, 94,28% dos participantes associaram a op¢do em
algum servigo de saude.

Isso demonstra a importancia de trabalhar saude em um ambiente que possibilita o
melhor entendimento do adolescente sobre seu processo de adoecimento, ensinando ao jovem
sobre o papel do cidaddo na transformacdo da realidade estudada, além de desmistificar e de
ressignificar as informagdes perpetuadas culturalmente que sustentam o estigma da hanseniase.

A utilizagdo da metodologia ativa que busca transformar o processo de aprendizado
em forma de oficinas, demonstraram-se eficazes na retengdo do conhecimento a partir da
participagcdo dos jovens em construir o aprendizado. Assim como nas escolas de Recife-PE,
onde houve a mudanca de prevaléncia para 6timo/bom conhecimento entre os alunos apos a
realizag¢do da interveng¢do, desvinculada do nivel de vivéncia que tenha tido sobre o tema. No
municipio de Cajazeiras — Paraiba'®, os alunos também apresentaram dificuldades para
discorrer sobre os assuntos abordados mesmo com a sintese tematica antes da realiza¢ao de
atividades ludicas. No segundo momento, percebeu-se que o grupo vencedor da intervengao
ndo errou nenhuma pergunta e responderam com seguranca e clareza.

A importancia de investir ndo s6 na prevengdo, mas também na educagdo em saude
no ambiente escolar ¢ demonstrado pelos resultados positivos de reten¢do de conhecimento no
instrumento de avali¢dao pos-intervengdo. Em relagdo a caracterizagao do saber, independente

do sexo, idade e série do aluno, todos deixaram de possuir niveis insuficiente/regular para



apresentar resultados 6timo/bom, sendo isso possivel pela desconstruciao de valores negativos

e crencas associadas a imagem atribuidos a hanseniase devido a falta de informacao adequada.

CONCLUSAO

Destaca-se a expressiva evolucdo no conhecimento dos estudantes acerca da
tematica trabalhada nas oficinas, ap6s analises comparativas entre o pré e o pos-teste. O estudo
demonstrou insuficiéncia tanto na vivéncia quanto no nivel de compreensdo sobre a hanseniase
antes da interven¢ao educacional, sugerindo que a retencao do conhecimento foi efetiva apos a
realizagdo das oficinas e dentro do intervalo de tempo estabelecido.

Nesse sentido a atuagao da educacdo em saude através da rede de atengdo primaria
juntamente com a escola como a principal formadora dos jovens, permite a abertura do espago
para discussdes que trazem a tona a importancia de criar estratégias ludicas dentro do contexto
educacional para transformar a realidade e iniciar a percepgao critica da saude na comunidade,
em especial, a hanseniase em adolescentes menores de 15 anos.

Dentre as limita¢des da pesquisa, destacam-se a falta de flexibilidade de horario na
grade curricular dos estudantes para atividades de educagdo em saude, a dificuldade de
realizagdo do pds-teste devido auséncias de individuos do grupo controle € a ndo compreensao
dos responsaveis da atividade proposta, que alegavam medo e ou falta de importancia da

atividade, reafirmando o estigma com principal empecilho do combate a hanseniase.
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