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APRESENTAÇÃO

A saúde dos brasileiros é reconhecida como um direito social básico desde a 
Constituição de 1988. No entanto, a Saúde Coletiva surge muito antes, quando aqueles 
que assumiram um compromisso de melhorar a saúde e a qualidade de vida da sociedade 
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade política, as crises 
econômicas e os privilégios históricos. Refere-se, portanto, a uma construção social, a 
partir das necessidades e expectativas da própria população.

A teoria em Saúde Coletiva parte da investigação das necessidades e das 
experiências cotidianas que evoluem de acordo com as transformações sociais e culturais, 
gerando novos diálogos, em um processo de retroalimentação, por isso uma construção 
permanente. Dessa forma, esta obra não tem a pretensão de esgotar o tema proposto, pelo 
contrário, é uma composição para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e 
projeções sobre a saúde coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formações 
com práticas e experiências plurais.

O livro “Saúde Coletiva: uma construção teórico-prática permanente 2” é composto 
por dois volumes. No volume 2, os capítulos exploram a Educação em Saúde, Metodologias 
de Ensino e de Pesquisa, atualizações em Epidemiologia e Políticas Sociais, Infância e 
Adolescência, Educação Sexual e Reprodução Humana Assistida. O volume 3, por sua 
vez, traz reflexões sobre Saúde Bucal, Judicialização da Saúde, Envelhecimento e Saúde 
da Pessoa Idosa, Sexualidade, Saúde da Mulher, Saúde e Religiosidade, Desigualdades 
Sociais e Práticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradeço aos autores e às autoras, bem 
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com 
a atualização da literatura científica em prol de melhorias na saúde dos brasileiros, bem 
como à Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da 
divulgação científica no país. 

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Objetiva-se relatar a experiência de 
membros de um projeto de extensão acerca 
do conhecimento, prática educativa e busca de 
sintomáticos dermatológicos da hanseníase em 
adolescentes na escola. Trata-se de um relato 
de experiência desenvolvido em uma escola de 
Ensino Fundamental no município do Ceará, 
realizado nos meses de outubro e novembro 
de 2019 por membros do projeto de extensão 
Habilidades e práticas em Saúde Coletiva 
(HPSC). A ação foi direcionada aos adolescentes 
estudantes dos turnos matutinos e vespertino. 
Resultados: Para tanto a ação foi organizada em 
três momentos: Capacitação dos membros do 
HPSC sobre hanseníase; intervenção educativa 
para os alunos com o uso de metodologias ativas 
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e realização do exame dermatoneurológico nos adolescentes sintomáticos dermatológicos. 
Ao todo foram identificados 12 alunos sintomáticos dermatológicos, no entanto, apenas seis 
realizaram o exame dermatoneurológico. Pode-se inferir que os participantes abordados 
apresentaram um conhecimento relativamente baixo acerca da patologia em questão. 
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase. Educação em Saúde. Conhecimento. 

KNOWLEDGE, EDUCATIONAL PRACTICE AND SEARCH FOR 
DERMATOLOGICAL SYMPTOMS IN ADOLESCENTS AT SCHOOL: 

EXPERIENCE REPORT
ABSTRACT: The objective is to report the experience of members of an extension project 
about knowledge, educational practice and search for dermatological symptoms of leprosy in 
adolescents at school. This is an experience report developed in an elementary school in the 
city of Ceará, carried out in October and November 2019 by members of the extension project 
Skills and practices in Public Health (HPSC). The action was aimed at adolescent students in 
the morning and afternoon shifts. Results: For this purpose, the action was organized in three 
stages: Training of HPSC members on leprosy; educational intervention for students with the 
use of active methodologies and performance of dermatological and neurological examination 
in adolescents with dermatological symptoms. In all, 12 symptomatic dermatological students 
were identified, however, only six underwent the dermato-neurological examination. It can be 
inferred that the approached participants had a relatively low knowledge about the pathology 
in question. 
KEYWORDS: Leprosy. Health Education. Knowledge. 

INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, de notificação compulsória 

e investigação obrigatória em todo território nacional. Tem como agente etiológico o 
Mycobacterium leprae, que atinge pele e nervos periféricos com capacidade de ocasionar 
lesões neurais e pode levar a incapacidades (BRASIL, 2017). 

Nos aspectos epidemiológicos, embora a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
tenha apontado queda no número de casos nos últimos 10 anos, países como Índia, Brasil 
e Indonésia tiveram incidência de mais de 10.000 casos em 2016. Juntos, os três países 
representam 81% das notificações mundiais, sendo o Brasil o segundo em número de 
casos novos da doença, onde foram notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa 
de detecção de 12,2/100 mil hab (OMS, 2016). 

A Carta de Ottawa enfatiza, desde 1986, a importância de criar ambientes favoráveis ​​
para a educação em saúde e responsabilizar os vários setores da sociedade, incluindo 
as escolas (OPAS, 1986).  Nesse sentindo, a busca ativa de sintomáticos dermatológicos 
se torna uma ferramenta de grande relevância para um diagnóstico precoce e controle 
da hanseníase, por meio da identificação de sinais como manchas claras, vermelhas ou 
escuras com alteração da sensibilidade e secreção de suor, nódulos, caroços, edema nas 
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partes mais frias do corpo como orelhas, mãos, cotovelos e pés (ROMANHOLO et al., 
2018).

Um estudo realizado em Minas Gerais em uma área de ex-colônia mostrou uma 
situação preocupante, onde mais de 30% dos estudantes que moram na antiga área colonial 
nunca tenham ouvido falar sobre a hanseníase (ALVES, 2020). Sugerindo que o silêncio 
sobre o assunto pode ser causa e resultado do estigma e preconceito principalmente entre 
os escolares, podendo dificultar o controle da doença, evidenciando que há necessidade de 
investir na educação em saúde para a hanseníase, não apenas para combater o estigma e 
o preconceito, mas também como medida de vigilância epidemiológica.

Nesta perspectiva a estratégia nacional para o enfrentamento da hanseníase, 
no Brasil, envolve a educação em saúde para reduzir a carga da doença; com busca 
espontânea das pessoas suspeitas a serem avaliadas, assim como eliminação de falsos 
conceitos e informação relativos à doença, como sinais, sintomas, tratamento e adoção de 
medidas de prevenção de incapacidades (BRASIL,2013). 

Nesse ínterim, o ambiente escolar é reconhecido como área institucional 
privilegiada, que envolve a participação dos adolescentes em atividades de educação 
em saúde sobre hanseníase. Utilizando como meios de disseminação de conhecimento 
o uso de metodologias ativas e oficinas que permitem melhor comunicação e expressão 
de ideais. Considerando que há uma escassez de informações para os adolescentes 
sobre hanseníase e que por meio de abordagens educativas nas escolas, eles aprendem 
sobre essa enfermidade de forma eficaz, podendo disseminar essas informações para a 
comunidade (FREITAS et al., 2019a). 

Ações de educação em saúde nas escolas com estratégias ou metodologias 
ativas possibilita um melhor enfrentamento dos condicionantes da saúde por meio do 
fortalecimento da capacidade individual e social, além de incentivar a sensibilidade, a 
inteligência e a compreensão acerca de diversos assuntos (NASCIMENTO, 2021). 

Portanto, o presente estudo objetiva relatar a experiência de membros de um 
projeto de extensão acerca do conhecimento, prática educativa e busca de sintomáticos 
dermatológicos da hanseníase em adolescentes na escola. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência acerca de uma das 

atividades propostas pelo HPSC, em parceria com a Secretaria de Saúde do município 
do Crato, no estado do Ceará, nos meses de outubro e novembro do ano de 2019. A 
atividade para integrar os conhecimentos teóricos e práticos referentes à hanseníase foi 
desenvolvida e executada por membros do HPSC. No âmbito teórico, foram abordados os 
aspectos sobre a patologia em sala de aula, enquanto a atividade prática foi realizada por 
meio da busca ativa de sintomáticos dermatológicos e avaliação dermatoneurológica dos 
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alunos regularmente matriculados no ensino fundamental II de uma escola pública. 
Participaram deste momento 16 membros do HPSC juntamente com uma enfermeira 

mediadora do processo de ensino aprendizagem, que por meio de uma oficina, com 
duração de 4 horas, relatou as principais informações sobre a hanseníase e realizou uma 
simulação da avaliação dermatoneurológica. Posteriormente, os membros do HPSC foram 
divididos em dois grupos para atender aos alunos dos turnos matutino e vespertino. Assim 
como, sistematizaram um segundo momento por meio de uma atividade educativa sobre 
hanseníase, conforme acordado com a coordenação pedagógica da escola e solicitado 
pela Secretaria de Saúde. Os grupos se subdividiram em dupla ou trios os quais deveriam 
ser compostos por acadêmicos de Enfermagem, Biologia e Educação Física. 

Fora acordado que as estratégias a serem utilizadas para o processo de ensino-
aprendizagem com os alunos seriam metodologias que promovessem a integração, 
comunicação e fortalecessem a construção do conhecimento sobre a hanseníase.  Portanto, 
optou-se por utilizar metodologias ativas, onde cada dupla ficou responsável pela criação 
do material. Desta forma foram utilizadas metodologias como jogos educativos (jogo de 
memória, tabuleiro e mito e verdade), contação de história, roda de conversa, exposição de 
vídeos educativos e apresentação em Power Point. 

Ao final foi entregue a Ficha de Autoimagem a cada aluno e, por conseguinte explicado 
sobre como preencher corretamente a referida ficha disponibilizada pela Secretaria de 
Saúde. Este instrumento deveria conter dados para a identificação do aluno (Escola, Nome, 
idade, sexo, endereço, município e telefone); perguntas relativas à hanseníase deveriam 
ser respondidas com SIM ou NÂO, além de identificar no desenho a presença de alguma 
mancha presente no corpo do aluno.

A ficha de autoimagem foi encaminhada aos pais/responsáveis pelo próprio aluno, 
com prazo de até dois dias para devolução, a mesma foi entregue ao líder de sala de 
cada turma, que repassou o material para a coordenação pedagógica da instituição de 
ensino. Posteriormente o membro do HPSC entrava em contato com a coordenação para 
a devolução. Esse formulário foi analisado por aproximadamente 15 dias pelos membros 
do HPSC, que  identificavam Sintomáticos Dermatológicos através das respostas. Cada 
estudante identificado  foi chamado individualmente pelo membro do HPSC e orientado 
sobre o preenchimento do Termo de Assentimento pelos pais ou responsáveis. Uma vez 
assinado, no terceiro momento, seis membros do HPSC juntamente com uma enfermeira, 
realizaram o exame dermatoneurológico. 

Assim, para a análise dos dados foram elencadas três categorias: Capacitação dos 
membros do projeto de extensão; Práticas educativas sobre hanseníase com adolescentes 
por meio de metodologias ativas; Detecção dos sintomáticos dermatológicos entre 
adolescentes por meio do exame dermatoneurológico. Para a discussão utilizou-se de 
estudos científicos evidenciados na literatura.
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RESULTADOS 

Capacitação dos membros do projeto de extensão
Para o fortalecimento do conhecimento e práticas sobre a pessoa acometida com 

hanseníase, acordou-se entre os membros do projeto de Extensão HPSC o desenvolvimento 
dessa atividade, uma vez que os acadêmicos que compõem o referido projeto são de 
diversos cursos da área da saúde (Biologia, Educação Física e Enfermagem) pertencentes 
a semestres variados. 

Para a aproximação dos estudantes com a temática, a atividade educativa ocorreu 
por meio de uma aula expositiva dialogada, em que a enfermeira mediadora desse 
momento, discorreu para os estudantes presentes a sintomatologia característica dos 
sinais das tais como lesões presentes na pele com coloração esbranquiçada, amarronzada 
ou acastanhada, com perda ou não da sensibilidade. Também, relatou  sobre a forma de 
transmissão e o manejo de enfermagem para o exame dermatoneurológico (testes de 
sensibilidade) e a prevenção de incapacidades.  

Na ocasião, a enfermeira demonstrou qual a avaliação deve ser feita pelo 
profissional de saúde, devidamente capacitado, durante a consulta para identificação de 
casos suspeitos. A priori, faz-se necessário que o profissional faça a inspeção da pele 
para a investigação de sinais caraterísticos da hanseníase, sendo que para a avaliação da 
doença se faz os testes de sensibilidade térmica, dolorosa e tátil. 

Desta forma, para promover o dinamismo no momento da explicação da referida 
avaliação, a enfermeira mediadora realizou uma simulação, para isso, os membros do 
HPSC foram divididos em duplas, e foram entregues os utensílios necessários para a 
execução do exame dermatoneurológico. Foram apresentados os materiais de baixo custo 
e de fácil alcance, tais como: alfinetes, tubos de ensaio com água quente e outros com 
água fria e chumaço de algodão. Esses materiais utilizados para os testes estão presentes 
no Kit de avaliação recomendado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2017). 

Durante a simulação foi seguido o passo a passo para os testes de sensibilidade, 
sendo a primeira térmica, onde os estudantes inspecionaram na parte exposta do corpo 
do colega avaliado quanto à presença de manchas na pele ou lesões caraterísticas de 
hanseníase, perguntando ao mesmo se a mancha encontrada era de nascença ou não. 
Encontrada essa lesão e confirmada de que não se tratava de um sinal, foram usados os 
tubos de ensaio com água quente e fria, e indagados quanto à percepção diferente entre 
o calor e o frio. 

No seguimento do exame dermatoneurológico, realizou-se o teste de sensibilidade 
dolorosa com o uso de alfinetes nas supostas lesões para a percepção da perda ou não 
da sensação dolorosa e o teste de sensibilidade tátil por meio do uso do chumaço de 
algodão, na tentativa de que os estudantes detectassem o toque na pele pelo o material 
utilizado, seguindo os passos conforme preconizado pelo Guia Prático do Ministério da 
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Saúde (BRASIL,2017).
Ao final, em uma roda de conversa a enfermeira mediadora reforçou a importância da 

detecção precoce da hanseníase, se fazendo necessário o acompanhamento do paciente 
índice e a intensificação da estratégia de vigilância epidemiológica dos casos de contatos 
domiciliares. 

Ainda sobre a roda de conversa, momento de troca de saberes e retirada de dúvidas, 
a enfermeira relatou a importância do acompanhamento da equipe de ESF ao paciente 
acometido com hanseníase. Ainda, foi ressaltado que a falta de adesão ao tratamento 
pode ocorrer devido aos efeitos adversos do medicamento, além da relação com aspectos 
sociodemográfico do paciente. Destacou-se também sobre a necessidade do autocuidado 
para o não acometimento de incapacidades físicas ou até mesmo reações hansênicas, 
as quais podem ser relacionadas ao tratamento poliquimioterápico inadequado ou um 
diagnóstico tardio.  

Perguntados quanto o desenvolvimento dessa capacitação os membros 
intensificaram a importância de momentos de aprendizagem, ressaltando que ainda não 
tinham se deparado com a realização dessa avaliação pela Enfermagem na ESF. Também 
relataram a necessidade de qualificações como esta promovida pelo projeto para os 
alunos membros do projeto de extensão e, reforçaram que uma vez capacitados, possam 
reproduzir tal atividades junto aos demais estudantes e/ou profissionais de saúde da ESF, 
na perspectiva de qualificação e fortalecer a busca ativa diante da demanda da realidade 
local que se apresenta endêmica e/ou hiperendêmica em nossa região.

Práticas educativas sobre hanseníase com adolescentes por meio de 
metodologias ativas

A educação em saúde sobre hanseníase, atividade desenvolvida pelos membros 
do HPSC, contou com a participação de 562 alunos, maioria do sexo masculino (n=294), 
sendo que 329 alunos foram registrados no turno da manhã e 233 estudantes no turno 
vespertino. Eram alunos com faixa etária de 11 a 15 anos, que estavam matriculados entre 
o sexto e o nono ano do ensino fundamental II. 

No dia anterior da intervenção, a coordenadora pedagógica avisou previamente 
sobre a atividade educativa que seria desenvolvida junto aos estudantes. Contudo, 
constataram-se muitos faltosos, os quais posteriormente demonstraram interesse em 
participar, no entanto, apenas os que estavam presentes no momento de aplicação da 
intervenção educativa receberam a ficha de autoimagem. 

Ressalta-se que previamente os membros do HPSC, divididos em duplas, utilizaram 
metodologias ativas diferentes, tais como: contação de histórias, jogos educativos, aula 
expositiva-dialogada, visualização de vídeos ilustrativos sobre a hanseníase. Assim, 
demonstrando a importância do processo criativo que culminou na troca de conhecimento 
entre os participantes e os membros do grupo.

Essas metodologias facilitaram a construção de conhecimento dos adolescentes 
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e permitiram a elucidação de dúvidas sobre os sinais e sintomas da hanseníase 
desmistificando estigmas presentes nas representações sociais dessa doença. Em 
referência a esse último tópico, muitos estudantes ainda conheciam a hanseníase pelo 
antigo termo ‘lepra’. Além de deterem concepções errôneas sobre a transmissão da doença 
através do compartilhamento de utensílios, tais como talheres ou toalha de banho com a 
pessoa acometida, relataram que não se deve ter contato com a pessoa que afetada pela 
doença. Na ocasião, os membros do HPSC reforçaram que quando o paciente inicia a 
terapia medicamentosa, o bacilo se torna inábil para infectar outras pessoas. Assim como 
desmistificando a forma de transmissão, o estigma e preconceito ocasionado pela falta de 
conhecimento. 

Detecção dos sintomáticos dermatológicos através da realização do exame 
dermatoneurológico entre adolescentes da rede pública

Das 526 fichas entregues, apenas 183 foram devolvidas, especialmente, pelos 
estudantes do turno da manhã (n=111). A não devolução ocorreu por ocasião de perdas 
esquecimento e não preenchimento. 

Durante a análise da ficha, observou-se a maior frequência de resposta positiva 
relatava à presença de mancha na pele. Apenas um dos estudantes relatou contato com 
um membro da família acometido por hanseníase, que convive no mesmo ambiente, e 
os demais não tiveram acompanhamento. Outros estudantes relataram sintomas como a 
presença de prurido na lesão, e outros apenas marcaram que tinham uma mancha na pele, 
mas esta era de nascença.

Após a análise das fichas, identificou-se 12 estudantes sintomáticos dermatológicos, 
sendo seis alunos do turno da manhã e seis do turno da tarde, que foram contatados para a 
orientação sobre o preenchimento do Termo de Assentimento. No entanto, apenas seis pais/ 
responsáveis assinaram o termo permitindo a realização do exame dermatoneurologico. . 

O exame foi realizado por uma enfermeira e seis membros do HPSC, sendo cinco 
acadêmicos de enfermagem e um profissional de educação física. Fora reservada uma sala 
para manter a privacidade do aluno, o qual foi orientado individualmente sobre a finalidade 
do exame e a importância da detecção precoce da hanseníase. Os materiais utilizados para 
este momento foi o kit preconizado pelo manual do Ministério da Saúde, para a realização 
dos testes de sensibilidade térmica, dolorosa e tátil. 

Após as orientações gerais sobre o desenvolvimento do exame, realizou-se inspeção 
da pele de cada estudante, para identificar as possíveis características clínicas das lesões 
hansênicas. Seguiu-se com o teste de sensibilidade térmica, onde apenas um estudante 
teve alteração e foi submetido à avaliação dermatoneurológica, a qual estava preservada.  

Todos os alunos avaliados foram orientados quanto à importância da equipe de 
Saúde da Família para o acompanhamento de casos ou mesmo para outros cuidados em 
saúde. Foi entregue a cada estudante um panfleto sobre as principais informações da 
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hanseníase, o qual continha um caça palavras com as principais palavras sobre a referida 
patologia.

DISCUSSÃO
Tendo em vista a potencialidade da busca ativa entre sintomáticos dermatológicos, 

este relato de experiência se propôs descrever o desenvolvimento de uma atividade 
realizada por membros de um projeto de extensão na tentativa de alinhar conhecimentos 
teóricos e práticos referentes à hanseníase e a partir disso, fornecer subsídios para os 
mesmos realizarem busca ativa de sintomáticos dermatológicos em alunos da rede pública.

Considerando a necessidade da construção do conhecimento dos acadêmicos 
acerca da hanseníase e a sua aplicação no cenário prático, a capacitação proposta pelo 
HPSC para seus membros, possibilitou a aproximação do estudante com a assistência, 
através da abordagem teórica sobre a doença e o contato com as práticas em saúde 
relativas à hanseníase como a promoção da educação em saúde junto aos adolescentes e 
a avaliação dermatoneurológica por meio da busca ativa dos contatos, que proporciona a 
detecção precoce dos casos da doença.

Essa atividade, também foi realizada em estudo desenvolvido no Ceará, a qual 
comprova a potencialidade da extensão universitária no sentido de promover a participação 
dos alunos em outras experiências, como o contato precoce com o território, qualificação 
do currículo e reforço no ensino aprendizagem, podendo contribuir para transformação de 
práticas de saúde (ARAUJO et al., 2021). 

Assim cabe destacar dentre as atividades desenvolvidas no HPSC, os momentos 
formativos que contribuem na qualificação dos seus membros, dando suporte para que 
estes adquiram competências e transforme suas práticas assistenciais por meio da difusão 
de informações em ambientes escolares e comunidade diante das condições endêmicas e 
hiperendêmicas da hanseníase. 

Desse modo, os membros do HPSC puderam proporcionar momentos de 
aprendizagem aos estudantes da rede pública, por meio da utilização das metodologias 
ativas, evidenciando que a aula expositivo-dialogada, uso de jogos interativos, contação de 
história, simulação e roda de conversa proporcionaram  conhecimento sobre os principais 
aspectos da hanseníase e o manejo adequado para a sua detecção, além de fortalecer o 
protagonismo do estudante como agente do aprendizado.  

Diante do exposto, o ensino e a educação em saúde direcionada aos adolescentes 
requerem maior adaptação às tecnologias e metodologias ativas, visto a falta de adesão 
quando empregadas metodologias tradicionais nas orientações em saúde. Além disso, o 
uso de jogos educativos tem sido cada vez mais utilizado, para disseminar conhecimentos 
e informações em saúde para adolescentes, poiso, possibilita um melhor ambiente para 
o aprendizado com espaço para discussão, troca de saberes e reflexão a fim de torná-los 
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proativos na construção do saber (FREITAS et al., 2019b).
Salienta-se, que no estudo realizado nos serviços de saúde do Rio Grande do Sul, 

identificou-se que o uso de metodologias e materiais incitam a criatividade e a força de 
expressão dos adolescentes durante a educação em saúde sobre hanseníase, tais como o 
uso de jogos, cartilhas, vídeos, contos, paródias, histórias em quadrinhos são ferramentas 
importantes durante as ações (KESSLER et al., 2018). 

Constatou-se ainda no presente relato, que os membros do projeto de extensão 
HPSC se envolveram didaticamente e apresentaram competências quanto ao conhecimento 
aprendido por meio de um momento descontraído e interativo, assim como atitudes no 
desenvolvimento das metodologias ativas e habilidades práticas na execução das atividades 
durante a busca ativa. 

Ademais, a prática de educação em saúde possibilitou aos acadêmicos se verem 
como educadores em saúde, os quais podem mediar esse processo no decurso de 
atividades interativas, as quais propiciaram a troca de saberes. Corroborando, uma revisão 
integrativa sobre práticas educativas para adolescentes sobre hanseníase constatou que 
o desenvolvimento de atividades relativas à sensibilização dessa faixa etária, proporciona 
a emancipação do sujeito frente ao seu processo de saúde e doença, destacando o 
profissional enfermeiro como o agente para realizar essas ações educacionais (ARAUJO 
et al., 2021) . Além do mais, as ações de educação em saúde podem ser realizadas por 
qualquer profissional de saúde, uma vez capacitado para tal (BARRETO et al., 2012). 

Destaque que durante o processo de aplicação da metodologia ativa para os 
adolescentes, se tornou importante para desmistificar as representações sociais sobre 
a hanseníase, pois ainda constataram-se ideias errôneas quanto às formas do contágio, 
estigmas e preconceitos os quais são ancorados ainda na visão antiga da hanseníase como 
lepra, a qual tem como imagem de exclusão social dos doentes na história da humanidade. 

Esse dado corrobora com uma pesquisa realizada com moradores de dois bairros de 
Governador Valadares, dentre os resultados apresentados, averiguou-se que a população 
desconhece a forma de transmissão da doença, muitos ainda a associam a transmissão 
ao contato próximo ao paciente e ao compartilhamento de objetos como pratos e talheres 
(SILVA et al., 2020).

De fato, fatores relacionados ao desconhecimento da doença, podem dificultar o 
diagnóstico precoce, daí a necessidade da informação e da busca ativa nos sintomáticos 
dermatológicos como prática em saúde para a detecção da hanseníase. Desta maneira, 
através do exame dermatoneurológico, o qual foi realizado em adolescentes na escola 
pública, possibilitou identificar os possíveis casos e manifestações sobre a doença.

Os seis alunos que foram submetidos ao exame dermatoneurológico pela enfermeira 
devido à presença de lesões na pele sugestivas à hanseníase, foram orientados quanto 
aos passos necessários para o desenvolvimento do mesmo.

 Após a realização dos testes para a investigação dos casos suspeitos, mesmo não 
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detectando casos possíveis de hanseníase a serem encaminhados a Estratégia Saúde 
Família, os alunos foram devidamente orientados sobre a referida patologia, a importância 
do acesso a identificação precoce, acompanhamento de casos em concomitância com a 
busca de contatos domiciliares por uma equipe de saúde capacitada, haja vista que ouve 
relatos de hanseníase em familiares de alunos. 

Desta maneira, o presente estudo evidencia a importância da busca ativa, 
corroborando com um estudo realizado com adolescentes de 12 a 16 anos em uma escola 
estadual na cidade de Maceió, o qual teve como base a busca ativa de sintomáticos 
dermatológicos em conjunto com a educação em saúde. Constatou-se que a busca ativa 
realizada por acadêmicos tornou-se uma ferramenta eficaz para intervenção e controle da 
hanseníase quando aliada com a educação em saúde, uma vez que possibilitou a detecção 
precoce de casos além da modificação do conhecimento alunos sobre a referida doença 
(DELMONDES et al., 2017). 

Outra evidência científica reforça a importância da busca de um diagnóstico precoce 
em alunos de escola pública, demonstrando que o ambiente escolar é um espaço propício 
para ações em saúde para diagnosticar a hanseníase em alunos com faixa etária abaixo dos 
quinze anos para a intensificação do controle da doença, proporcionado consequentemente 
na melhoria da saúde individual e coletiva (MAIA, SILVA, SILVA; 2020). 

Mediante o exposto, essa integração entre a teoria e prática proporcionou aos 
estudantes que fazem parte do projeto de extensão alinhar o conhecimento teórico com 
as práticas em saúde. Reforçou a importância da educação em saúde, como um processo 
de empoderamento e o desenvolvimento de reflexão que estimula a tomada de decisões 
apropriadas para o controle da hanseníase e a promoção e prevenção em saúde. Ademais, 
se faz relevante, que além da educação em saúde o enfermeiro realize a busca ativa do 
sintomático dermatológico, e que identifique através da avaliação dermatoneurológica os 
casos com caraterísticas clínicas da hanseníase.

As dificuldades encontradas foram com relação ao tempo, uma vez que a dupla 
tinha um tempo limitado para a execução da ação educativa, e a quantidade numerosa 
de alunos em algumas salas, fazendo com que alguns alunos se dispersassem enquanto 
estava ocorrendo à atividade e a devolução das fichas de autoimagem por parte dos alunos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Dado o exposto, a busca ativa de sintomáticos dermatológicos se torna uma ação 

de grande relevância para um diagnóstico precoce da doença, como também para o 
controle da hanseníase. Em virtude da experiência, pode-se inferir que os participantes 
abordados apresentem um conhecimento relativamente baixo acerca da patologia em 
questão. A atividade de educação em saúde realizada dentro da proposta de capacitação 
dos membros do HPSC e na conscientização dos estudantes quanto à disseminação da 
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doença. Além dos agravos causados por essa patologia, que possibilitou o esclarecimento 
e compreensão da doença, contribuindo com a diminuição do preconceito e dos estigmas 
existentes. Assim, salienta-se a necessidade de fortalecer abordagens sobre a temática da 
hanseníase entre estudantes da rede pública, sendo um aspecto que merece a atenção 
pública e científica.
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