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Resumo

Introducdio: A hanseniase ¢ historicamente marcada pelo estig-
ma, preconceito ¢ exclusdo. Objetivo: Investigar as representagoes
sociais e os conhecimentos sobre hanseniase dos estudantes do
curso de Fisioterapia do Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro. Material e métodos: Utilizou-se um
questiondrio autoaplicado, semiestruturado dividido em cinco cate-
gorias: campanhas e divulgagio; manifestagoes; tratamento; formas
de contdgio; representacio e estigma. Resultados: Participaram do
estudo 45 alunos do primeiro e segundo ano do curso de fisioterapia
do IFR], selecionados aleatoriamente, com média de idade 20,9
(x 5,5) anos. Na categoria campanhas e divulgagio, 88,9% dos
entrevistados consideram as campanhas veiculadas insuficientes
para esclarecer a populagio. Nas manifestagoes clinicas, 42,2%
dos estudantes associaram a manchas na pele, 68,8% responderam
haver correlagio com algum tipo de alteragio da sensibilidade. No
grupo cura e tratamento, 88,6% acredita que a doenga tem cura com
33,3% citando o tratamento medicamentoso como preconizado. Em
44,4% das respostas o contato direto com o doente foi apontado
como principal via de contaminagio. Na categoria estigma, 95,6%
concordam que as pessoas com hanseniase nio deveriam ser isoladas
do convivio social. Sobre a representagio individual, 35,5% ainda
associam a doenca a lepra. Conclusdo: Foi possivel constatar que os
alunos de fisioterapia ainda apresentam conhecimento distorcido
sobre a doenca. Grande parte das respostas tem fundamentagio no
imagindrio social e histérico da doenca. Evidencia-se a necessidade
de esclarecimento para a formagao de profissionais capazes de atuar
em uma equipe interdisciplinar visando o cuidado integral a satide
da populagio com hanseniase.
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Abstract

Introduction: Hansen’s disease is historically marked by stigma,
prejudice and exclusion. Objective: To investigate the social repre-
sentations and knowledge about leprosy among Physical therapy
students of Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro. Methods: A self-administered and semi-structured
questionnaire divided into five categories: campaigns and dissemi-
nation; manifestations, treatment, forms of contagion; representa-
tion and stigma was used. Results: The study was composed by 45
students of first and second year of Physical Therapy, randomly
sought, mean age 20.9 (+ 5.5) years. In the category campaigns and
disclosure, 88.9% of respondents consider advertising campaigns
insufficient to inform population. About clinical manifestations,
42.2% of students associated the disease with skin rash, 68.8%
said there was correlation with some kind of change in sensitivity.
In group healing and treatment, 88.6% believed that the disease is
curable with 33.3% citing medical treatment as recommended. In
44.4% of respondents direct contact with the patient was indicated
as the main route of contamination. In category stigma, 95.6%
agree that people with leprosy should not be isolated from social
life. About the individual representation, 35.5% still associate with
leprosy. Conclusion: It was found that physical therapy students still
have distorted knowledge about the disease. Most of the responses
were based in social history of the disease. This study highlights the
need during formation to prepare professionals capable to work in
an interdisciplinary team seeking comprehensive health care about
patient with leprosy.
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Introducao

A hanseniase ¢ definida como uma infec¢do granulomatosa
cronica humana, causada pelo Mycobacterium leprae, que
compromete especialmente a pele ¢ os nervos periféricos,
podendo provocar alteragoes motoras, sensitivas ou do sistema
nervoso autdbnomo. Os danos provocados ao nervo periférico
podem ser permanentes e sio responsdveis pela instalagio das
sequelas e incapacidades [1-5].

Atualmente, os dados fornecidos pela Organizacio Mun-
dial de Satde (OMS) indicam que o Brasil ocupa o segundo
lugar em niimero de casos de hansenfase no 4mbito mundial.
Os coeficientes da doenga, em nosso pafs, variam de acordo
com a regido geogréfica evidenciando a permanéncia das de-
sigualdades entre os diferentes lugares e grupos sociais, além
da insuficiéncia dos servicos de satide [6-8].

A concepgido que as pessoas tém sobre a hansenfase ul-
trapassa os conhecimentos biomédicos e incluem diferentes
compreensdes e possibilidades, que nio sio reconhecidas pelos
profissionais de satide. No entanto, essas imagens fazem parte
das construgoes sociais da doenca e estio associadas a crencas
tradicionais sobre a enfermidade [9-11].

A hanseniase aflige a humanidade hd milénios e pode ser
considerada uma das doengas mais antigas. Os relatos histdri-
cos a descrevem com uma imagem mutiladora, incapacitante,
além de atribuir a sua instalagio as pessoas profanadoras
e merecedoras do castigo divino. Apesar das campanhas,
da implantagio da poliquimioterapia e da diminuicio da
prevaléncia mundial, as crengas populares conservam muitas
das imagens que fizeram dela uma das doengas mais temidas
[6-8,12].

O estigma em torno da doenca leva pessoas que adquirem
a hansenfase a sofrerem nio s6 pelas manifestagoes clinicas,
mas também pela possibilidade de vivenciar preconceitos e
serem rejeitadas em seus relacionamentos sociais [13-22].

O objetivo desta pesquisa foi investigar o conhecimento
e as representagoes sociais dos estudantes do curso de Fisiote-
rapia do Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia
- IFR] sobre a hansenfase. O estudo teve como referencial
teérico a teoria das representagdes sociais que, segundo
Moscovici [23] e Jodelet [24], relaciona pessoas, simbolos e
condutas, oriundas da experiéncia de cada ser humano, e a
ideologia da sociedade da qual ele faz parte.

Material e métodos

A pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo quali-
-quantitativo e contou com a participacio de estudantes, de
ambos os géneros, do primeiro e segundo ano curso do curso
de fisioterapia do campus Realengo do Instituto Federal de
Educacio Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro. Os parti-
cipantes foram selecionados por conveniéncia.

A aquisicao dos dados pelos pesquisadores foi realizada
em um tnico dia por meio de um instrumento autoaplicdvel,
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semiestruturado com perguntas abertas e fechadas referentes
ao conhecimento sobre hanseniase divididas em 5 categorias.
As questdes fechadas apresentavam respostas “sim” e “nao”
e foram: 1) campanhas e divulgagio (Na sua opinido, as
campanhas nacionais sio suficientes para esclarecer a populagio
sobre a doenca? e Vocé teve acesso a algum tipo de campanba
promovida pelos meios de comunicagido?); 2) manifestagoes da
doenca (Vocé saberia informar como se pode suspeitar que a
pessoa estd com hanseniase? Vocé acha que a hanseniase é uma
doenca comum no Brasil?); 3) tratamento (De acordo com os
seus conhecimentos, vocé acredita que esta doenga tem cura?); 4)
formas de contdgio; 5) representagao e estigma (A pessoa com
hanseniase deve ser isolada da sociedade para o tratamento?). As
questdes abertas permitiram qualquer tipo de resposta sem
que houvesse qualquer explicagio por parte dos pesquisadores
e foram as seguintes: 2) manifestacoes da doenca (Quais as
manifestagoes da hanseniase que vocé conhece?); 3) tratamento
(Como vocé acredita que é o tratamento da doenga?), 4) formas
de contégio (Quais as formas de contdgio pela hanseniase que
vocé conbece ou jd ouviu falar?), 5) representagio e estigma
(Qual a palavra que vocé associa ao pensar em hanseniase?).

As informagoes coletadas referentes aos dados sociode-
mograficos foram inicialmente armazenadas em banco de
dados do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
v.13 para Windows. Para a andlise qualitativa, segundo as
recomendacées de Bardin [25], realizou-se a leitura de cada
narrativa por trés avaliadores para apreensio e a interpretagio
do texto e a construgio de unidades de significacio que vem
representada por uma frase retirada do texto. Tanto uma
afirmacio como uma alusdo pode constituir-se em um tema
e assim ser inserido nas categorias definidas. Em um primeiro
momento, cada avaliador fez a leitura e alocagio das respos-
tas nas categorias de forma cega. Por fim, os trés avaliadores
reuniram-se para estabelecer um consenso e, assim, definir as
unidades de significagio e alocagdo nas categorias.

Para as varidveis idade, género e ano de curso foi realizada
a andlise descritiva e de frequéncia nos casos das respostas
objetivas. J4 para as respostas qualitativas, as frequéncias
foram obtidas de acordo com a andlise dos conteddos e os
temas das categorias.

A aceitacdo dos sujeitos foi efetivada com a leitura e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a fim
de garantir a observa¢do dos principios éticos. O projeto de
Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Rio de Janeiro
e atende a Resolucio n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde.

Resultados

No momento da coleta dos dados, o curso de Fisioterapia
do Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia do Rio
de Janeiro contava com uma popula¢io de 63 alunos matri-
culados no primeiro e segundo anos. A amostra do estudo foi
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composta por 45 alunos (75% da populagio) selecionados por
conveniéncia, com média de idade 20,9 (+5,5) anos, sendo
que 25 (17 do género feminino e 8 masculino) cursavam o
primeiro e 20 (16 do género feminino e 4 do masculino) o
segundo ano da graduagio do curso de fisioterapia. A perda
justifica-se por aqueles alunos que nio concordaram em
participar do estudo e também por aqueles que nio estavam
presentes no momento da coleta dos dados.

Os dados apresentados na Figura 1 ilustram os resultados
das questoes objetivas, para as quais os alunos respondiam
apenas sim e nao, e correspondem as categorias campanha e
divulgacio; manifestacoes da doenga; tratamento; represen-
tagio e estigma.

Figura 1 - Apresentagio das frequéncias das respostas das questies
objetivas segundo as categorias estudadas.
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As respostas objetivas foram comparadas de acordo com
o ano de graduagio dos participantes. As Figuras 2 e 3 sdo
referentes & categoria campanhas e divulgacao e ilustram as
respostas das seguintes questoes respectivamente: ‘As cam-
panhas nacionais, sdo suficientes para esclarecer a populagio
sobre a doenga?” e “Vocé teve acesso a algum tipo de campanha
promovida pelos meios de comunicagio?”.

Figura 2 - As campanhas nacionais sio suficientes para esclarecer
a populagdo sobre a doenga?
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Figura 3 - Vocé teve acesso a algum tipo de campanba promovida
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Jéd a Figura 4 é referente a categoria manifestagio e a Figura
5 ao item tratamento. Ilustram as respostas dos alunos do
primeiro e segundo ano referente as questoes: “De acordo com
0s seus conhecimentos, vocé acredita que esta doenga é comum no
nosso pais?” e A doenca tem cura?’.

Figura 4 - De acordo com os seus conhecimentos, vocé acredita que
esta doenga seja comum no nosso pais?
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Figura 5 - De acordo com os seus conhecimentos, vocé acredita que

esta doenga tem cura?
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Os sujeitos do estudo, ao serem solicitados a escrever sobre
a doenga, comunicaram suas representagoes cujos contetidos
estavam impregnados de imagens. Na categoria sobre as ma-
nifestacoes da doenca, alguns sujeitos relacionaram a doenca
com algum tipo de distiirbio da pele ou com o comprometi-
mento do sistema nervo.

“(...) manchas esbranquicadas pela pele, diminuicio da sensibili-
dade protetora.” (A.34)

“(...) as pessoas portadoras de hanseniase apresentam manchas no
corpo.” (A.30)

“(...) feridas, perda de sensibilidade e distiirbios neurolégicos.”
(A.19)

No item sobre o tratamento da doenca grande parte dos
alunos acredita que haja cura, no entanto, o tratamento pode
ser demorado e estd relacionado a algum tipo de medicamento
nio sendo conhecido na maioria das respostas.

“(...) 0 tratamento ¢ lento e progressivo.” (A.6)

“(...) ndo sei explicar, mas o tratamento persiste por muitos anos.”
(A4.2)

“(...) tratamento medicamentoso, tendo um controle desta doenca.”

(A.35)

As respostas sobre a categoria formas de contdgio evi-
denciaram que as causas produzidas por fatores ambientais,
contato fisico e aquelas relacionadas & pobreza tiveram pre-
dominancia.

“(...) contato direto com a pele, exemplo abragar, beijar.” (A.2)
“(...) 56 ouvi falar que o contdgio se dd através de contato direto e
através de lugares com alto indice de sujeira.” (A. 1)

“(...) contato direto ¢ falta de higiene.” (A.13)

“(..) influéncia do ambiente, das condigoes em que a pessoa vive.”

(A.17)

No item representagio e estigma foi solicitado que o
sujeito ilustrasse, em poucas palavras, o que a hanseniase
representava. Diversas palavras foram apresentadas para a
representagio pessoal da doenca e envolviam o estigma, pre-
conceito além do uso da nomenclatura antiga, lepra, como
as respostas mais frequentes.

“(...) complicada perigosa.” (A.32; A.7)

“(...) acho que é uma doenca comum, mas com muito preconceito.”
(A.31; A.28)

“(...) penso no preconceito sobre a doenga, penso em membros

amputados e penso que tem tratamento.” (A.36)
Discussao

A hanseniase, ao longo de sua histéria esteve permeada por
valores socioculturais controversos devendo ser considerada
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uma doenga que ultrapassa uma abordagem apenas bioldgica
ou clinica. Os profissionais de satide devem ficar atentos a
todos os espectros que envolvem a doenga e que incluem as
consequéncias sociais e psicoldgicas, e a expoe 2 necessidade
de uma atencio mais global [12-14,18].

As respostas obtidas com as questdes abertas permitiram
evidenciar as representagdes sociais que os graduandos em
fisioterapia apresentam em relagio a uma doenga endémica
no Brasil. Foi possivel observar que a hansenfase ainda apre-
senta uma variedade de conceitos e imagens provenientes do
imagindrio social e saber popular. Esses conceitos da doenga
podem representar as chamadas concepeoes alternativas que
sao definidas como conceitos estdveis e resistentes a mudancas.
Geralmente estdo incorretas ou inadequadas, mas possuem
coeréncia e légica prépria [26]. A presenca dessas concep-
¢oes pode dificultar a modificagio de conceitos e favorecer a
manutencdo das imagens provenientes do percurso histérico
da hansenfase.

Na avalia¢io dos questiondrios, foram observadas respostas
incompletas que podem ilustrar os saberes provavelmente
propiciados pelas campanhas promovidas pelo Ministério da
Satide. Na amostra de alunos estudada a grande parte lembra-
-se de ter tido acesso a alguma campanha sobre a hanseniase
veiculada nos meios de comunicagio e também acreditam que
esta intervengio seria suficiente para esclarecer a populagio.
No entanto, cabe destacar que a prdtica de campanhas de
satde nos programas do Ministério da Sadde é de cardter
informativo e sdo transmitidas de forma vertical, linear e que
talvez ndo consiga atingir grande parte da populagio que é,
de fato, acometida pela hansenfase. Este modelo verticaliza-
do tem sido alvo de criticas j4 que uniformiza a informagio
anulando a diversidade socioecondmica e cultural existente
em nosso pais. Desta forma, ¢é possivel explicar que apesar de
os alunos reconhecerem alguns aspectos da doenca, existem
informagdes que estdo em desacordo com os dados tedricos
principalmente no que diz respeito a epidemiologia e a cura-
bilidade da doenca [9,27-29].

A grande maioria dos participantes destacou o envol-
vimento da pele e a presenca das lesdes neurolégicas como
caracteristica da doenga. Outro aspecto relatado foi a pos-
sibilidade de cura, mesmo que a forma de tratamento niao
tenha sido especificada. Quando solicitados a representar
com uma palavra a hanseniase, houve maior afinidade pela
denominagdo antiga, lepra. O objetivo dessa pergunta foi
captar a imagem que os sujeitos faziam da doenca e com isso
entender os simbolos e as informagoes existentes nesse grupo
de estudo. A palavra lepra pode remeter um descompasso
entre os avangos no diagndstico e tratamento da doen¢a com
as crengas populares ainda vigentes [11].

O aspecto de uma doenga deformante e causadora de
sofrimento pode ser identificado com uso de palavras como:
sofrimento, amputagio, manchas, complicada, tecido em
decomposicio, feridas, contagiosa. De certa maneira, essas
palavras representam o estigma da hansenfase uma vez que
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o caracteriza uma marca indelével, uma situacio fora dos
padr()es sociais aceitos como normais, uma caracteristica que
um individuo apresenta e assim passa a ser identificado [19,
22]. Provavelmente, a mudanga na terminologia de lepra
para hanseniase ndo garantiu por si s6 a compreensio mais
adequada da doenga.

Alguns sujeitos descreveram o contdgio baseado na
transmissao direta, incluindo o contato fisico e o convivio,
ou pela influéncia dos fatores ambientais. Foram apontados
fatores sanitdrios e de higiene, observando-se que se reportam
a ambientes de pobreza, como se a hanseniase fosse doenca
exclusiva desse estrato da populagio. As representagoes sociais
podem apontar para o acometimento dos sujeitos de classes
socioecon6micas menos favorecidas, seja pela maior possibili-
dade de contato com o bacilo, ou pelas condicoes sanitdrias ou
pelo acesso restrito a informacoes e aos servigos de satide. Esta
correlagio econdmica pode auxiliar no sentido de acentuar a
segregacio das pessoas doentes [20, 27-29].

Considerando a hansenfase como um desafio para a satde
publica do pais, este estudo se destaca pela caréncia de pesqui-
sas sobre o ensino desta temdtica na graduagio de Fisioterapia.
De acordo com as bases de dados nacionais, até o presente
momento, somente dois estudos abordaram este tema. O
estudo de Dias teve como descrever o processo de ensino-
-aprendizagem da hansenologia na formacio profissional de
graduandos de fisioterapia, a partir do relato de experiéncia
apoiada na problematizagio. Os resultados evidenciaram
que os graduandos de fisioterapia apresentavam um nivel de
compreensao superficial e/ou incompleto sobre a hanseniase
e sobre o campo de atuagio profissional do fisioterapeuta
e, ainda, retratou o preconceito perante a doenga. A partir
da andlise de tais resultados, deu-se o desenvolvimento do
programa educativo com base em 4 temas norteadores: han-
senfase, preconceito, atuacio do fisioterapeuta no contexto
da hansenfase e tratamento fisioterdpico [30].

No outro estudo qualitativo de Dias, Cyrino e Lastéria
[31], com uma amostra de 51 alunos do quarto ano de
graduagdo em fisioterapia, os autores buscaram descrever
e analisar o conhecimento dos estudantes sobre a doenga
e sobre a atuagdo do fisioterapeuta além de sugerir tépicos
sobre a hansenfase para serem abordados no processo de
ensino-aprendizagem durante a formacio profissional do
fisioterapeuta. As questbes avaliaram as categorias referen-
tes & concepgao sobre a doenga, preconceito, a educacio
em satide e a atuagio do fisioterapeuta na hansenfase. Em
relagdo & concepgiao da doenga, os autores também obtive-
ram achados semelhantes ao presente estudo relatando que
mesmo incompletas as respostas estavam de acordo com os
referenciais tedricos. No que diz respeito as razdes de precon-
ceito foi apontada pelos alunos o medo do adoecimento e a
falta de informacio. Foi constatado que parte dos estudantes
desconhecem os itens da avaliagio fisioterapéutica da pessoa
com hanseniase. Os autores sugerem que sejam inseridos
nos programas tdpicos e préticas de ensino que abordem
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o cuidado com o doente e sua familia, o preconceito e o
estigma, informagio a populagio, atuacio do fisioterapeuta
e o trabalho interdisciplinar. Por fim, foi concluido que os
alunos apresentavam desconhecimento ou mesmo conceitos
preconceituosos frente  hanseniase e ao contexto da doenca.

A principal diferenca em relagdo aos anteriores é que neste
estudo os participantes estavam no primeiro e segundo ano
da graduagio e nio haviam tido contado com disciplinas
consideradas especificas da pritica profissional enquanto que
naqueles os alunos eram concluintes do curso de Fisioterapia.
Entretanto, essa também pode ter sido uma limitagdo da pre-
sente pesquisa uma vez que, no momento da pesquisa, o curso
de Fisioterapia do IFR] estava em fase inicial de implantagao
e nao havia estudantes concluintes. Em virtude desse fato,
optou-se por nio fazer um estudo comparativo das respostas
entre alunos do primeiro ¢ segundo ano uma vez que se en-
tendeu que nio haveria diferencas ji que nenhum deles havia
tido contato com o campo de atuagio. Seria interessante a
pesquisa entre os alunos de periodos iniciais com aqueles em
conclusio para se verificar se houve mudanca na maneira de
reconhecer a pessoa com hanseniase assim como identificar
as necessidades de aprendizagem sobre o assunto.

Em relagio a formagao do fisioterapeuta e seu papel no
campo da sadde, torna-se necessirio que o processo se de-
senvolva de acordo com o quadro nosoldgico da populacio
brasileira, ¢ que atendam aos reclamos de uma melhoria
na qualidade de assisténcia 3 satde e  vida do cidadio. E
imprescindivel que a metodologia de ensino seja capaz de
provocar uma reflexio critica nos futuros profissionais que os
leve 4 adogio de estratégias visando a redefini¢io da prética e
postura na prestacio de servicos 4 populagio.

Conclusao

A hansenfase ainda é marcada por um forte estigma mesmo
entre alunos dos cursos de satide. A teoria das representacoes
sociais aponta para a necessidade que as pessoas que convivem
profissional ou socialmente com a pessoa com hansenfase
devam levar em consideracdo que esses individuos podem
estar mediados pelos valores pessoais. No presente estudo
foi possivel concluir que os estudantes que participaram da
pesquisa foram capazes de identificar aspectos importantes
da doenga no que diz respeito as suas manifestacoes clinicas
e possibilidades de tratamento. Entretanto, foi identificado
que muito do conhecimento apresentado estd atrelado a
conceitos populares que dificultam a compreensao adequada
do profissional de satde.
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