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APRESENTAÇÃO

Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 
saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 7

CONTRIBUIÇÃO DA REDE SOCIAL PARA 
ADOLESCENTES E JOVENS ACOMETIDOS PELA 

HANSENÍASE

Leidiane Aparecida Da Silva
Centro Universitário de Patos de Minas

Três Marias-MG

Danty Ribeiro Nunes
Centro Universitário de Patos de Minas

Patos Minas-MG

Leonardo Nikolas Ribeiro
Centro Universitário de Patos de Minas

Patos Minas-MG

Marilene Rivany Nunes
Centro Universitário de Patos de Minas

Patos de Minas –MG

RESUMO: A hanseníase é uma doença 
infectocontagiosa, considerada um problema 
de saúde. Percebe-se o preconceito em relação 
à doença, causam fragilização das relações 
sociais. A rede social pode ser definida como 
a soma de todas as relações que um indivíduo 
possui. O objetivo deste estudo é identificar 
os adolescentes e jovens, com hanseníase, 
e avaliar e a composição da rede social e os 
sentidos atribuídos à doença. Trata-se de uma 
pesquisa descritiva, que teve como amostra 
adolescentes e jovens acometidos pela 
hanseníase, identificados na Ficha do Sistema 
de Informação dos Agravos Nacional (SINAN), 
no período de Janeiro de 2011 a dezembro 
de 2015 no Centro de Saúde Raimundo 

Gonçalves dos Reis em Três Marias-MG. 
Foram adotados dois instrumentos com vista 
conhecer a composição da rede social e os 
sentidos atribuídos à hanseníase. Identificamos 
03 adolescentes que apresentaram idade em 
10 a 19 anos, o tempo de escolaridade variou 
entre o ensino fundamental e médio, é todos os 
adolescentes apresentaram a forma multibacilar 
(MB) da doença, com predomínio da rede social 
pequena. Na análise dos mapas da rede social 
percebeu-se a importância do diagnóstico 
precoce, dos vínculos significativos com os 
membros da família e profissionais de saúde 
do Centro de Saúde referido acima, vínculo 
fragilizado com a Unidade Atenção Primaria de 
Saúde (UAPS). Conclui se que o enfermeiro, 
juntamente com outros membros da Equipe de 
Saúde da Família (ESF) e do Núcleo de Apoio 
a Saúde da Família (NASF), devem utilizar-
se do Projeto Terapêutico Singular (PTS) e 
do Projeto Território Saúde (PST) para assistir 
integralmente os adolescentes e a comunidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase. Rede social. 
Promoção de saúde. Enfermagem. 

ABSTRACT : Leprosy is an infectious disease, 
considered a health problem. It is perceived the 
prejudice in relation to the disease, they cause 
the weakening of social relations. The social 
network can be defined as the sum of all the 
relationships that an individual possesses. The 
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objective of this study is to identify adolescents and young people with leprosy, and to 
evaluate and the composition of the social network and the meanings attributed to the 
disease. This was a descriptive study, which had as a sample adolescents and young 
people affected by leprosy, identified in the National Information System of the National 
Aggravation System (SINAN), from January 2011 to December 2015 at the Raimundo 
Gonçalves Health Center Kings in Três Marias-MG. Two instruments were adopted 
in order to know the composition of the social network and the meanings attributed to 
leprosy. We identified 03 adolescents who presented age in 10 to 19 years, the time 
of schooling varied between elementary and middle school, it is all the adolescents 
presented the multibacillary form (MB) of the disease, with predominance of the 
small social network. In the analysis of social network maps, the importance of early 
diagnosis, significant relationships with the family members and health professionals of 
the Health Center referred to above was identified, a weak link with the Primary Health 
Care Unit (UAPS). It is concluded that the nurse, together with other members of the 
Family Health Team (ESF) and the Family Health Support Center (NASF), should use 
the Unique Therapeutic Project (PTS) and the Territorial Health Project (PST) ) to fully 
assist adolescents and the community.
KEYWORDS: Leprosy. Social network. Health promotion. Nursing.

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS 

A hanseníase é considerada um grave problema de saúde pública principalmente 
porque afeta a faixa etária economicamente ativa. É uma doença crônica, infecciosa 
causada pelo Mycobacterium leprae, parasita intracelular obrigatório, que tem 
afinidade por células cutâneas e nervos periféricos (OLIVEIRA; ASSIS; SILVA, 2013). 
Esta possui evolução lenta, normalmente de 11 a 16 dias, podendo ficar incubada de 
2 a 7 anos (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014, BRASIL, 2010).

Assim a hanseníase tem característica de alta infectividade e baixa patogenicidade. 
Ela acomete principalmente a pele e os nervos podendo se manifestar de forma 
sistêmica lesando articulações, olhos, testículos, gânglios e outros órgãos causando 
incapacidade funcional (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014, BRASIL, 2010).

O diagnóstico da hanseníase é realizado pela avaliação dermatoneurológica e 
confirmado pela baciloscopia da pele. A hanseníase é classificada de acordo com o 
número de lesões de pele, sendo a forma paucibacilar (PB), com até cinco lesões, e a 
multibacilar (MB) com mais de cinco lesões (BRASIL, 2016). A escolha do tratamento 
é realizada de acordo com a classificação utilizando a poliquimioterapia (PQT) durante 
6 meses até 1 ano (BRASIL, 2016).

Percebe-se que tanto em adultos quanto em adolescentes, as manifestações 
clínicas da hanseníase, os efeitos adversos dos fármacos, as incapacidades funcionais 
e até o estigma e o preconceito em relação à doença, causam fragilização das relações 
sociais, o que dificulta a adesão ao tratamento. Assim, percebe-se a necessidade 
destes pacientes receberem apoio dos membros da família, amigos, colega de escola 
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e do trabalho, profissionais de saúde, enfim, da rede social (MARINHO et al. 2015; 
ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

A Rede social conforme Sluzki (2010) é a soma de todas as relações que um 
indivíduo possui. A rede social é importante, pois tem a função de auxiliar, dar apoio as 
pessoas frente as suas dificuldades/ problemas e doença. Ela pode também identificar 
formas para a prevenção e tratamento (SLUZKI, 2010). 

Os membros da rede social são capazes de propor ações para minimizar os 
danos causados pela hanseníase (SILVA, 2012; RIBEIRO et al. 2014). A partir desse 
pressuposto o apoio da enfermagem é essencial, para aprimorar a assistência oferecida 
ao paciente e sua família desenvolvendo estratégias junto ao paciente como o objetivo 
de assegurar o tratamento, fornecendo informações como a de que a hanseníase 
tem cura, e que o envolvimento do paciente e da família traz benefícios para todos 
(CARRIJO; SILVA, 2014).

Assim, Sluzki (2010) enfatiza a necessidade de identificar os membros da rede 
social, por meio do Mapa de rede social, com o objetivo de identificar os recursos 
ou mesmo lacunas existentes na rede dos adolescentes e jovens acometidos pela 
hanseníase. Portanto este estudo tem como objetivos identificar os adolescentes e 
jovens, com hanseníase, e avaliar a composição da rede social e os sentidos atribuídos 
à doença.

MATERIAL E METÓDOS

Trata-se de uma pesquisa documental seguida de uma pesquisa de campo 
descritiva com os adolescentes e jovens na faixa etária de 10 a 24 anos, acometidos 
pela hanseníase, identificados na Ficha do Sistema de Informação dos Agravos 
Nacional (SINAN) no período de Janeiro de 2011 a dezembro de 2015, no Centro de 
Saúde Raimundo Gonçalves dos Reis, no município de Três Marias-MG, no ano de 
2016. 

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados, um questionário 
semiestruturado constituído de 5 questões objetivas sobre idade, sexo, escolaridade, 
esquema terapêutico, idade que teve a doença e 3 perguntas norteadoras discursivas, 
com o objetivo de buscar os sentidos sobre o que é hanseníase, diagnóstico de 
hanseníase e como foi vivenciar a hanseníase no dia a dia e o mapa de rede social 
proposto por Sluzki (2010) para coletar dados sobre a composição da rede social dos 
pacientes adolescentes e jovens acometidos pela hanseníase. 

Os dados objetivos foram avaliados pela análise descritiva e as questões 
discursivas pelo método de Interpretação de sentidos. Já os dados do mapa foram 
avaliados de acordo coma proposta de SluzKi (2010) considerando sua composição, 
tamanho e tipo de vínculo. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa 
do Centro Universitário de Patos de Minas Parecer nº 1.470.590/2016.
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RESULTADOS 

Após realizara a pesquisa documental nas Fichas do SINAN constatou-se que no 
ano de 2016, no Centro de Saúde Centro de Saúde Raimundo Gonçalves dos Reis, 
no município de Três Marias, a presença de 03 adolescentes e jovens, acometidos 
por hanseníase no período de Janeiro de 2011 a dezembro de 2015. Os adolescentes 
foram descritos com nomes fictícios de sua preferência para manter o anonimato e 
sigilo das informações, conforme Tabela1.

Nome Fictício Sexo Idade Escolaridade
01 Beatriz Feminino 12 Ensino Fundamental
02 Davi Masculino 13 Ensino Fundamental
03 Carol Feminino 19 Ensino Médio Incompleto

Tabela 1 - Caracterização dos adolescentes e jovens acometidos por hanseníase
Fonte: Coleta de dados dos adolescentes e jovens acometidos por hanseníase, 2016.

Os 03 adolescentes identificados apresentaram idade em 10 a 19 anos o tempo 
de escolaridade entre eles variou entre o ensino fundamental e médio, sendo que 
todos os adolescentes apresentaram a forma multibacilar (MB) da doença, conforme 
Tabela2.

Adolescente Esquema terapêutico

01 Beatriz MB

02 Davi MB
03 Carol MB

Tabela 2- Caracterização do esquema terapêutico dos adolescentes e jovens acometidos por 
hanseníase

Fonte: Coleta de dados dos adolescentes e jovens acometidos por hanseníase, 2016.

Na análise dos mapas de rede social as adolescentes Carol e Beatriz apresentaram 
a rede social pequena, e apenas o adolescente Davi possui uma rede social media. 
Na Figura 1 observa-se que a adolescente Carol possui uma rede social pequena 
com vínculos significativos com os membros da família, um vínculo significativo entre 
a adolescente e o serviço do Centro de Saúde Raimundo Gonçalves dos Reis e um 
vínculo fragilizado com os profissionais da Unidade Básica de Saúde. 
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Figura 1- Mapa de rede social da Carol, 19 anos.

Fonte: Entrevista com os adolescentes e jovens acometidos por hanseníase, 2016.

Carol ao ser perguntada sobre o que é hanseníase declara que a “hanseníase 
é uma doença com manchas clara com perda de sensibilidade e pega através dos 
outros que já tem a doença depois de alguns anos”, e que o diagnóstico foi realizado 
“pelo médico que viu uma mancha branca”. Para ela vivenciar a hanseníase no dia a 
dia foi “normal, bem tranquilo por ter tratamento”. 

Davi relata que para ele a hanseníase é: “uma doença antigamente chamada 
de Lebra e tem tratamento”. O diagnóstico foi realizado através do “aparecimento 
manchas brancas nas pernas” e ele citou que na vivencia “percebeu as pernas fracas 
e quando andava sentia dor”.

Ao questionar a adolescente Beatriz sobre o que é hanseníase a mesma relatou 
que: “Hanseníase é uma doença que dá uns carocinhos vermelhos e são dolorosos, 
tem que ser controlado com remédios talidomida e talvez prednisona o tratamento é 
um pouco longo”. Percebeu-se que a adolescente tem uma rede social reduzida, e 
pouco conhecimento sobre a doença.

DISCUSSÃO 

Todos os três adolescentes apresentaram a forma MB da doença, que infere 
diagnóstico tardio, corroborando com o estudo Ribeiro et al., (2014). Para os autores 
o diagnóstico da hanseníase é primordialmente clínico, através da anamnese e do 
exame físico, e os critérios para definir a classificação operacional, ocorre através da 
análise do número de lesões cutâneas sendo as forma PB e MB.  
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O tratamento para a forma MB é constituído por quimioterápicos durante um 
período mínimo de 1 ano, estes causam inúmeros efeitos colaterais como as reações 
hansênicas. Esta advém das alterações do sistema imunológico causadas pela própria 
doença e podem surgir mesmo antes do diagnóstico da doença, durante e após a cura.   
As reações são caracterizadas por manifestações inflamatórias agudas nas lesões 
e nos nervos o que pode ocasionar incapacidades funcionais, se não detectadas e 
tratadas precocemente (BRASIL, 2010). 

Assim, o diagnóstico das reações devem ser realizado rapidamente para 
evitar a presença de incapacidades. O diagnóstico e realizado através do exame 
físico geral e dermatoneurológico, essa ações são primordiais no monitoramento 
de comprometimento dos nervos periféricos e também para avaliar a efetividade da 
terapêutica anti-reacional para evitar as incapacidades (BRASIL, 2010). Alves, Ferreira 
e Ferreira (2014) pontuam a importância de orientar os pacientes acometidos pela 
hanseníase sobre os eventos adversos esperados e reacionais.

Assim, as medidas preventivas são essenciais para detectar casos precocemente, 
evitando alterações físicas e incapacidades, detectando casos na fase inicial PB, 
sendo que o tratamento é realizado em um tempo menor, e com menores chances de 
complicações reacionais. Outra medida importante é o controle dos contatos através 
da avaliação dermatoneurológica e a vacinação com BCG, segundo o Ministério da 
Saúde (MINAS GERAIS, 2007).

A vacina BCG está indicada para todos os contatos domiciliares, mesmo que 
eles não apresentem nenhum sinal ou sintoma de hanseníase, deve ser administrada 
no instante da avaliação, em contatos de casos PB ou MB. Deve ser realizada de 
acordo com o estado vacinal, para aqueles que não possuem cicatriz fazer uma dose 
de BCG, aqueles que apresentarem uma cicatriz fazer nova dose, e para os casos de 
duas cicatrizes considerar vacinado não sendo necessária outra dose (BRASIL, 2010).

Fonseca, et al., (2015), afirma que a hanseníase é considerada um grave 
problema de saúde pública, necessitando de ações de controle a serem realizadas por 
uma equipe multidisciplinar, dando ênfase ao profissional enfermeiro que desempenha 
papel fundamental no programa de controle dessa doença.

Assim é sabido que a hanseníase em crianças e adolescentes causa grandes 
alterações físicas, emocionais e sociais, além de várias mudanças no cotidiano, desde 
atividades diárias até no laser, provocadas pelas manifestações clinicas da doença, 
efeitos adversos dos fármacos e pelo preconceito (MARINHO et al., 2015). Percebe-
se que este necessitam ser amparados por uma rede social composta por familiares, 
amigos e profissionais de saúde. 

As redes se caracterizam por propriedades estruturais como tamanho, densidade, 
composição. Ela possui as funções de companhia social, acompanhando a pessoa 
para que não se sinta só; apoio emocional, consolando; guia cognitivo e conselhos, 
informando; regulação social, relembrando as normas sociais; ajuda material e de 
serviços; oferecendo bens materiais e acesso a novos contatos, introduzindo a pessoa 
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em outras redes de convívio (GUTIERREZ; MINAYO, 2008, SLUZKI, 2010, RIBEIRO; 
BASTOS, 2011).

Dessa forma Sluzki (2010) propõe a utilização do Mapa da Rede Social para a 
compreensão da estrutura e funcionamento das redes sociais. As redes sociais é uma 
abordagem dinâmica de representação das relações sociais e serviços que acolhem 
um determinado individuo (DUTRA et al., 2013).

Ao analisar os Mapa da Rede Social dos adolescentes, percebe-se que apenas 
Carol refere vínculo fragilizado com os profissionais de saúde da Unidade Atenção 
Primaria de Saúde (UAPS), o que evidencia a falta de apoio oferecida pelo serviço. O 
que contradiz o estudo de Fonseca, et al., (2015), que afirma que os profissionais da 
Atenção Básica de Saúde (ABS), no cenário das Unidades Atenção Primaria de Saúde, 
são uma potente estratégia para detectar casos precocemente e realizar campanhas 
voltadas para a prevenção e controle da hanseníase oferecendo apoio e informação.

Na ABS funciona a estratégia de saúde da família que possui equipes qualificadas 
como a Equipe de Saúde da Família (ESF), constituída por médico, enfermeiro, 
técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde e o Núcleo de Apoio a 
Saúde da Família (NASF) composta por assistente social, psicólogo, educador físico, 
fisioterapeuta, e demais profissionais com o objetivo de discutir os casos, e propor 
soluções através de intervenções para resolver os problemas identificados. (MIRANDA; 
COELHO; MORÉ, 2012).

Para Fonseca et al (2015) o enfermeiro recebe destaque no atendimento dos 
pacientes acometidos pela hanseníase, estes atuam na comunidade com um agente 
essencial na promoção de qualidade de vida assegurando o tratamento específico e a 
prevenção de incapacidades, além de desenvolver ações de promoção à saúde. 

Dessa forma Marinho et al (2015) declara que a enfermagem possui papel 
fundamental na assistência a pacientes acometidos pela hanseníase estabelecendo 
um vínculo de confiança entre o paciente e os serviços de saúde. Neste estudo 
percebe-se que os adolescentes que receberam apoio dos profissionais de saúde 
apresentaram maior conhecimento sobre a doença e consequentemente melhor 
adesão ao tratamento.

O diagnóstico da hanseníase na adolescência, fase de mudanças e de adaptações, 
necessita de apoio da rede social. No estudo houve predomínio da rede social pequena, 
este resultado evidencia o processo de isolamento social provocado pelo diagnóstico 
da doença. Sendo assim para Sluzki (2010), a rede social de tamanho médio composta 
por (oito a dez pessoas) é mais eficaz, capaz de promover uma melhor qualidade de 
vida, o que não corrobora com os dados encontrados neste estudo. 

O relato da adolescente Carol infere que o conhecimento sobre a hanseníase 
é primordial para que seja realizado diagnóstico precoce da doença. O vínculo forte 
entre a adolescente e o Centro de Saúde de tratamento da hanseníase foi importante 
para esclarecer as dúvidas e assegurar o tratamento adequado, já o vínculo fragilizado 
com a UAPS ou UBS, evidencia a falta de apoio por parte deste serviço.
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Percebe-se que a adolescente Carol não referência a presença de nenhum 
membro no campo de amizades o que não era esperado, visto que, esta fase da 
vida estimula a vivencia em grupos. Então podemos pensar que talvez ela viveu um 
processo de exclusão e isolamento social por medo do preconceito. O apoio da equipe 
de enfermagem é essencial, para aprimorar a assistência oferecida aos usuários 
(CARRIJO; SILVA, 2014).

Existe uma necessidade de alerta toda a sociedade para a identificação de 
presença de machas e áreas com perda de sensibilidade com vista a realizar 
diagnóstico precoce da doença.  Este processo pode ser realizado através de palestras, 
e campanhas educativas, mostrando o que é a doença e que tem cura, para mudar o 
estima em relação à doença (MINAS GERAIS, 2007).

Uma possibilidade de gestão do cuidado destes adolescentes acometidos pela 
hanseníase e a utilização de ferramentas da ABS como a elaboração do Projeto 
Terapêutico Singular (PTS) e o Projeto Território Saúde (PST). O PTS é um instrumento 
que possibilita o acompanhamento dos usuários da ABS de forma longitudinal, 
envolvendo os saberes de todos os profissionais da ESF e do Núcleo de Apoio a 
Saúde da Família NASF, para avaliar e discutir os casos, e propor soluções através 
de intervenções singulares pautadas no atendimento integral e na clínica ampliada 
(MIRANDA; COELHO; MORÉ, 2012). 

Já o PST é um projeto de intervenção na comunidade, elaborado pela ESF e 
o NASF, com o objetivo de desenvolver ações efetivas na produção da saúde em 
um território com foco na articulação dos serviços de saúde com outros serviços e 
políticas sociais de forma a investir na qualidade de vida e na autonomia dos usuários 
e comunidades (VERDI; FREITAS; SOUZA, 2012).

Assim Hori e Nascimento (2014), pontuam que os profissionais da ESF e do 
NASF vivenciam condições sociais duras e violentas, tendo que lidar com situações 
de adoecimento, devendo esses profissionais trabalhar de acordo com os princípios 
do SUS, para estruturar ações e transformar os acompanhamentos dos usuários em 
atendimento integral e longitudinal, através de ações e estratégias, visando prevenir 
agravos, e promover a saúde da família e da comunidade.

Assim, é efetivo elaborar PST voltado para prevenir e mesmo realizar diagnóstico 
de hanseníase na comunidade utilizando de parcerias com os membros da família, a 
escola, a comunidade e associações de bairros. O enfermeiro possui capacidades e 
habilidades específicas que proporciona competência para construir PST voltado para 
aspectos da hanseníase (CARRIJO; SILVA, 2014).

CONCLUSÃO

Na análise dos mapas de rede social dos adolescentes e jovens, com hanseníase, 
foi possível concluir que o enfermeiro deve utilizar o Projeto saúde no território e o Projeto 
terapêutico singular como ferramentas para assistir os adolescentes integralmente, 
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buscando compreender suas fragilidades para propor um plano assistencial singular 
e resolutivo. 

Sendo assim o enfermeiro tem papel fundamental no controle da hanseníase, 
através de ações de saúde capazes de oferecer informação, e apoio, promovendo o 
cuidado integral a estes usuários durante o tratamento.

Portanto os serviços de saúde são responsáveis por diminuir ou mesmo erradicar 
o estigma da doença. Assim de certa forma a composição da rede social contribui para 
um maior conhecimento dos adolescentes sobre a hanseníase além de proporcionar 
auxilio no enfrentamento da doença e adversidades causadas por ela.
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