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RESUMO
O objetivo deste artigo é analisar o conhecimento 
teórico sobre hanseníase por estudantes universitários 
da área da saúde em município do Nordeste brasileiro. 
Os dados foram coletados por meio de questionários 
validados, aplicados por entrevistadores treinados. A 
população foi constituída por universitários do último 
período teórico dos cursos da área da saúde. Os dados 
foram analisados por meio de estatística descritiva e 
inferencial. Fixou-se erro tipo I em 5% (p<0,05) como 
estatisticamente significativo. No que se refere ao 
contato de alunos com pessoas que tem ou tiveram 
hanseníase hanseníase, o curso de medicina teve o 
maior percentual, com 18 discentes (90%); nos cursos 
de nutrição, odontologia e farmácia, os estudantes 
que nunca tiveram contato representaram 8 (100%), 
15 (83,33%) e 19 (90,48%), respectivamente. Quando 
questionados quanto à cura da hanseníase, 18 alunos de 
enfermagem (94,74%) e 19 de medicina (95%) afirmaram 
ser possível. Contudo, no curso de enfermagem, 1 

(5,26%), odontologia, 3 (16,67%), farmácia, 3 (14,29%) 
e nutrição, 4 (50%) alunos afirmaram não saber. 
Apresentou-se diferença estatisticamente significativa 
(p-valor<0,036), mostrando que a frequência esperada 
é equivalente à observada. Quanto ao conhecimento 
do período de incubação do agente etiológico, revelou-
se que 12 (63,16%) alunos de enfermagem, 8 (100%) de 
nutrição, 16 (88,89%) de odontologia e 15 (71,43%) de 
farmácia não sabiam o período de incubação do bacilo. 
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O p-valor = 0,010 apresentou significância, mostrando 
que nenhum dos entrevistados do curso de nutrição 
assinalou a resposta correta. O estudo mostra que os 
alunos dos cursos de nutrição, farmácia e odontologia 
apresentam conhecimento não satisfatório sobre a 
hanseníase. 

Palavras-chave: Conhecimento, Estudantes, 
Hanseníase, Enfermagem.

 
ABSTRACT
This paper’s goal is analyzing the knowledge about 
leprosy by health undergraduate students at the 
public university in county Brazilian northeast. The 
population was constituted of undergraduate health 
students on the last term. The data were analyzed by 
means of the descriptive and inferential statistics. A 
type I error was fixated at 5% (p<0,05) as statistically 
significant. In what refers to the contact of students 
with carriers and ex-carriers of leprosy, the Medical 
School had the bigger percentage of contact, 18(90%); 
in the schools of nutrition, odontology and pharmacy 
the students that never got in contact represented 
8 (100%), 15 (83,33%) and 19 (90,48%), respectively. 
When questioned on how to cure the leprosy, 18 
nursing undergrads (94,74%) and 19 of the Medical 
School (95%) affirmed that it was possible. However, in 
the nursing course, 1(5,26%), odontology, 3 (16,67%), 
pharmacy, 3 (16,67%) and nutrition, 4 (50%) students 
affirmed not knowing how. A statistically significant 
difference was presented (p-value<0,036), showing 
that the expected frequency is equivalent to the 
observed one. About the knowledge of the incubation 
period of the etiologic agent, it was revealed that 
12 (63,16%) nursing students, 8 (100%) nutrition, 
16 (88,89%) odontology and 15 (71,43%) pharmacy 
students did not know the bacillus’ incubation period. 
The p-value = 0,010 showed significance, showing 
that none of the interviewed nutrition students 
signed the correct answer. The study shows that the 
undergraduate students of nutrition, pharmacy and 
odontology present unsatisfactory knowledge on 
leprosy.   
Keywords: Knowledge, Students, Leprosy, Nursing.

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença curável, causada pelo 
Mycobacterium leprae (bacilo de hansen). Sua trans-
missão ocorre pelas vias aéreas superiores. A patolo-
gia apresenta como sinais e sintomas lesões de pele, 

com alteração ou perda total da sensibilidade térmi-
ca, dolorosa e tátil. É uma enfermidade preocupante, 
devido ao seu alto poder incapacitante, que afeta 
drasticamente a qualidade de vida das pessoas infec-
tadas1,2. Considerada negligenciada e relacionada à 
pobreza, a hanseníase geralmente afeta pessoas que 
estão na faixa economicamente ativa, levando a in-
capacidades físicas. Apresenta distribuição mundial, 
predomina em lugares tropicais e subtropicais, princi-
palmente em países subdesenvolvidos3,4.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), o número de casos novos de hanseníase vem 
diminuindo discretamente em algumas regiões do 
Brasil. No entanto, observa-se aumento em outras 
partes do País. Em 2015, a OMS registrou 210.758 no-
vos casos de hanseníase no mundo. A Índia notificou, 
de forma alarmante, 127.326 ocorrências, e o Brasil, 
com 26.395 casos, permanece na segunda posição 
em número de diagnósticos, correspondendo a 13% 
da condição em nível mundial5.

A maior concentração de casos de hanseníase foi 
observada nas regiões Nordeste (12.848), Centro-Oes-
te (5.667) e Norte (5.181). Em 2017, o Brasil alcançou 
um coeficiente geral de detecção de 14,07/100.000 
hab., apresentando alta endemicidade; no que con-
cerne às regiões Nordeste e Norte, a incidência da do-
ença foi classificada como muito alta, com taxas res-
pectivamente de 22,72/100.000 hab. e 29,65/100.000 
hab. A região Centro-Oeste foi apontada como hipe-
rendêmica6.

Em Alagoas, os dados epidemiológicos apon-
tam que há uma redução modesta no coeficiente 
de detecção de casos. Em 2013, foram registrados 
10,93/100.000 hab; enquanto em 2015 foi observado 
um índice de 10,57/100.000 hab. O coeficiente de pre-
valência de Alagoas foi de 0,65/10 mil habitantes. E 
apesar de o Estado ter atingido a meta de eliminação 
mundial de menos de um caso por 10.000 habitantes, 
o coeficiente de detecção ainda é alto, sendo conside-
rado como alta endemicidade7,8.

Nesta premissa, percebe-se que, apesar de o Bra-
sil investir no Programa Integrado de Doenças Endê-
micas e no Programa Especial de Pesquisa e Treina-
mento em Doenças Tropicais desde os anos 1970, os 
resultados não se mostraram satisfatórios, devido ao 
alto investimento em pesquisa, tecnologia e inovação 
com pouca conversão em educação, não fortalecen-
do o elo entre a academia, o Governo e o setor produ-
tivo para o combate efetivo, o que indica que a falha 
encontra-se na qualificação dos generalistas9.

Convém destacar que os profissionais que 
atuam na Atenção Básica deparam-se com casos de 
hanseníase e precisam ter conhecimento científico 
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e prático para detectar precocemente os indivíduos 
atingidos pela doença e iniciar o tratamento. No 
entanto, estudos relatam que muitos pacientes 
precisam recorrer a diversos serviços de saúde para 
iniciar a poliquimioterapia, o que denota despreparo 
por parte dos profissionais de saúde na identificação 
das manifestações clínicas da doença9,10.

Assim, a educação será o principal método capaz 
de transformar os profissionais de saúde para desen-
volver ações efetivas no tocante a condutas terapêu-
ticas, métodos diagnósticos, diagnóstico precoce, 
prevenção, tratamento das incapacidades, redução 
do estigma, inclusão social e controle da endemia, 
melhorando significativamente a qualidade vida dos 
portadores de hanseníase no Brasil, a exemplo dos 
países desenvolvidos, sendo necessário recuperar a 
relevância do estudo da doença nos cursos de gradu-
ação na área da saúde, tratando-a como um dos gra-
ves problemas de saúde pública10.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo 
analisar o conhecimento teórico sobre hanseníase 
por estudantes universitários da área da saúde em 
município do Nordeste brasileiro.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em 
uma universidade pública do Nordeste brasileiro. 
Foram recrutados estudantes de graduação de uma 
instituição pública, que estivessem no último período 
teórico dos cursos de enfermagem, farmácia, medici-
na, odontologia e nutrição. Foi utilizado um questio-
nário com 18 questões fechadas, divididas em duas 
seções, contendo dados sociodemográficos e ques-
tões sobre a etiologia e o manejo clínico da doença. 
Os dados foram coletados, depois da aprovação do 
projeto, pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob 
o número 44529415.0.0000.5013. A adesão dos estu-
dantes na pesquisa foi realizada mediante confirma-
ção do desejo em participar do estudo, após leitura e 
obtenção de assinatura no Termo Livre e Esclarecido e 
aplicação do instrumento de entrevista, respeitando-
-se os itens constantes na resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde sobre as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras que norteiam a pesquisa com 
seres humanos, garantindo o anonimato e o sigilo dos 
entrevistados. 

Os dados foram armazenados em uma planilha 
eletrônica de dados (Microsoft Excel®), para codifica-
ção das variáveis. Após essa etapa, o banco de dados 
foi importado e processado pelo programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0 

para Windows. As análises descritivas foram realizadas 
visando caracterizar a população do estudo e incluem 
o cálculo de frequência média e desvio-padrão, sen-
do também apresentados os valores mínimos e má-
ximos de cada variável contínua.  Aplicou-se o teste 
de comparação de proporções qui-quadrado, fixando 
o erro tipo I em 5% (p<0,05), como estatisticamente 
significativo. 

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 86 estudantes: 19 
alunos de enfermagem (22,10%), 20 alunos de medi-
cina (23,25%), 8 de nutrição (9,30%), 18 de odontolo-
gia (20,93%) e 21 do curso de farmácia (24,42%). Os 
alunos pesquisados tinham entre 21 e 37 anos, estan-
do a maioria deles na faixa etária de 21 a 25 anos, 71 
(82,6%), destacando-se também que o menor percen-
tual encontrado foi na faixa de 31 a 37 anos, 4 (4,6%). 
Quanto ao sexo, 62 (72%) eram mulheres.

No que se refere ao contato com pessoas que têm 
ou tiveram hanseníase, o curso de medicina teve o 
maior percentual 18 (90%). Nos cursos de nutrição, 
odontologia e farmácia, os estudantes que nunca ti-
veram contato representaram 8 (100%), 15 (83,33%) 
e 19 (90,48%), respectivamente. Em enfermagem, 
apenas 2 (10,53%) estudantes apresentaram conta-
to com pessoas que têm ou tiveram de hanseníase. 
Observou-se diferença estatisticamente significativa 
(p-valor < 0,001) entre os cursos de medicina e os de-
mais cursos de graduação.

Em relação à abordagem do tema no curso, ape-
nas em medicina 20 (100%) alunos afirmaram tê-la. 
Nos cursos de enfermagem, 12 (63,16%), odonto-
logia, 7 (38,98%) e farmácia, 18(87,15%) estudantes 
afirmaram ter uma abordagem de maneira rápida. 
Em nutrição, o tema hanseníase não é relatado pelos 
professores. Identificou-se diferença estatisticamente 
significativa (p-valor < 0,001) entre as respostas sim 
e não, e a maior porcentagem dos alunos dos cursos 
afirmou ter a abordagem da temática.

Quanto à forma como o tema é abordado, os es-
tudantes dos cursos de enfermagem, 11 (57,89%), 
odontologia, 7 (38,89%) e farmácia, 18 (85,71%) afir-
mam apresentar uma abordagem teórica do tema 
nos cursos, e apenas os estudantes de medicina, 18 
(90%) e enfermagem, 1 (5,26%) afirmam aprender o 
assunto de maneira teórico-prática. Mesmo assim, é 
identificada uma diferença alta no percentual entre 
os alunos do curso de enfermagem e medicina que 
consideram existir uma abordagem teórico-prática 
do tema nos cursos. Em nutrição, 8 (100%) alunos 
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afirmaram que o assunto não é abordado no curso. 
Observou-se diferença estatisticamente significativa 
(p-valor < 0,001) entre os cursos de medicina e os de-
mais cursos de graduação (Tabela 1).

Quando questionados quanto à cura da 
hanseníase, 18 dos alunos de enfermagem (94,74%), 
19 de medicina (95%), 4 de nutrição (50%), 11 de 
odontologia (61,10%) e 17 de farmácia (80,95%) 
afirmaram que era possível. Contudo, no curso de 
enfermagem, 1 (5,26%), odontologia, 3 (16,67%), 

farmácia, 3 (14,29%) e nutrição, 4 (50%) afirmaram 
não saber. Apresentou-se diferença estatisticamente 
significativa (p-valor < 0,036), mostrando que a 
frequência esperada é equivalente à observada.

Na Tabela 1, destaca-se que 1 (5,56%) aluno de 
odontologia e 1 (4,76%) de farmácia não sabem ou não 
acham importante a abordagem do tema no curso. 
Nos outros cursos, 100% dos alunos concordam que 
o enfoque do tema na graduação da área de saúde é 
importante. O p-valor não apresentou significância.

CURSOS Qui–quadrado

Enfermagem Medicina Nutrição Odontologia Farmácia p–valor

Importância N % N % N % N % N %

Sim 19 100 2 100 8 100 17 94,44 20 95,24

Não 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4,76 0,555

Não sei 0 0 0 0 0 0 1 5,56 0 0

Abordagem

Sim 12 63,16 2       100 0 0 7 38,89 18        85,71 <0,001

Não 7 36,84 0 0 8 100 11 61,11 3 14,29

Não sei 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Como é 
ensinado

Teórico 11 57,90 2 10 0 0 7 38,89 18 85,71

Teórico- 
Prático

  1  5,26 1      90 0      0 0        0  0      0 <0,001

Não é visto 7 36,84 0 0 8 100 11 61,11  3 14,29

Tabela 1 – Distribuição dos estudantes da área da saúde segundo importância da abordagem em sala de aula para os 
alunos, a abordagem e como o tema é ensinado nos cursos de uma universidade pública do Nordeste, 2015.

No tocante às políticas de saúde, todos os alunos 
dos cursos de enfermagem, nutrição e odontolo-
gia afirmaram existir muitos casos de hanseníase no 
Brasil e apenas 2 (10%) dos alunos de medicina e 1 
(4,76%) dos alunos de farmácia afirmaram não saber. 
O p-valor não apresentou significância.

A Tabela 2 aponta, segundo o conhecimento do 
período de incubação do agente etiológico, revela 
que 12 (63,16%) dos alunos de enfermagem, 8 (100%) 
de nutrição, 16 (88,89%) dos alunos de odontologia e 
15 (71,43%) dos alunos de farmácia, não sabiam qual 
o período de incubação do bacilo. O curso de medi-
cina apresentou, entre os cursos, o menor percentual 
- 2(10%) - de alunos que afirmaram não saber sobre o 
período de incubação. O p–valor=0,010 apresentou, 
significância mostrando que nenhum dos alunos en-

trevistados do curso de nutrição assinalou a resposta 
correta.

Referente ao agente etiológico, a maior porcen-
tagem dos alunos de enfermagem 17 (89,47%), me-
dicina 19 (95%) e farmácia 12 (57,14%) afirmaram 
que o causador da hanseníase era o Mycobacterium 
leprae; apenas 1 (5%) dos alunos de medicina infor-
maram não saber, e a grande parcela dos alunos do 
curso de nutrição 5 (62,50%). Quanto à transmissão 
da hanseníase, mostrou-se que 5 (62,50%) dos alunos 
de nutrição e 11 (61,11%) dos de odontologia não sa-
bem como a doença é transmitida. Em enfermagem 
13 (68,42%) e medicina 19 (95%), a maioria dos alunos 
acredita que a patologia é transmitida pelas vias aére-
as superiores (Tabela 2).
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	 CURSOS Qui-quadrado

Variáveis Enfermagem Medicina Nutrição Odontologia Farmácia p–valor

Período de 
incubação

N % N % N % N % N %

6 meses a 1 ano 3 15,79 8 40 0 0 1 5,55 5 23,81

5 a 15 dias 1 5,26 1 5 0 0 0 0 0 0

2 a 7 anos 2 10,53 8 40 0 0 1 5,55 0 0 0,010

3 a 12 anos 0 0 1 5 0 0 0 0 1 4,76

1 a 9 anos 1 5,26 0 0 0 0 0 0 0 0

Não sei 12 63,16 2 10 8 100 16 88,89 15 71,43

Agente 
Etiológico

Mycobacterium 
leprae

17 89,47 19 95 3 37,51 7 38,8 12 57,14

Mycobacterium 
bovis

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mycobacterium 
abscessus

2 10,53 0 0 0 0 0 0 1   4,76 0,001

Micobacterium 
xenopi

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Não sei 0 0 1 5 5 62,5 11 61,11 8 38,10

Transmissão
Por meio de 

contato com as 
lesões

  6 31,58 1 5 3 37,5 7 38,89   12 57,14

Por vias aéreas 
superiores

13 68,42 19 95 0 0 0     0 0    0

Contato sexual 0    0 0 0 0 0 0     0 1 4,76 <0,001

Picada de inseto 0    0 0 0 0 0 0     0 0    0

Não sei 0    0 0 0 5 62,5 11 61,11 8 38,10

Tabela 2 – Distribuição dos estudantes dos cursos da área da saúde segundo o conhecimento sobre período de 
incubação do bacilo, agente etiológico e transmissão da doença em uma universidade pública do Nordeste, 2015.

A maior porcentagem dos alunos de enferma-
gem 14 (73,68%), medicina 15 (75%), odontologia 11 
(61,11%) e farmácia 15 (71,43%) afirmam que os sinais 
e sintomas da hanseníase são lesões de pele com al-
teração ou perda total de sensibilidade térmica, do-
lorosa e tátil. 50% dos alunos de nutrição acreditam 
que os sinais e sintomas da hanseníase são bolhas, 
espessamento e prurido. Foi observado grau de signi-
ficância p-valor < 0,001, revelando que a maioria dos 
alunos informou a questão correta.

Quanto ao fator mais preocupante da hanseníase, 
18 (94,74%) dos alunos de enfermagem, 19 (95%) dos 
alunos de medicina, 12 (66,67%) dos alunos de odon-
tologia e 13 (61,90%) dos alunos de farmácia acredi-

tam que se trata do comprometimento dos nervos, 
levando à deformidade. Em nutrição, 37,50% dos alu-
nos não sabem qual o fator mais preocupante.

Ao analisar o tipo de hanseníase, a Tabela 3 reve-
la que a maior porcentagem dos alunos de odonto-
logia 15 (83,32%), nutrição 7 (87,50%) e farmácia 8 
(38,10%) não sabem quais são eles. E em enfermagem 
10 (52,63%) e medicina 20 (100%), os alunos afirma-
ram que os tipos de hanseníase são Indeterminada, 
Virchowiana, Dimorfa e Tuberculóide. O p-valor apre-
sentou significância <0,001, revelando que o índice 
de alunos que marcaram a opção errada tem signifi-
cancia para o estudo. 
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Tabela 3 – Distribuição dos estudantes dos cursos da área da saúde segundo o conhecimento quanto aos tipos de 
hanseníase em uma universidade pública do Nordeste, 2015.

CURSOS
Qui- 

quadrado

Enfermagem Medicina Nutrição Odontologia Farmácia p–valor

Tipos de 
Hanseníase

N % N % N % N % N %

Eritema, Genital, 
Indeterminada e 

Virchowiana.
0 0 0 0 0 0 0 0 1 4,76

Indeterminada, 
Virchowiana, 

Dimorfa e 
Tuberculóide.

10 52,63 20 100 0 0 1 5,56 7 33,33

Tuberculoide, 
Muscular, 

Virchowiana, 
Neurológica

5 26,32 0 0 1 12,50 1 5,56 4 19,05 <0,001

Neurológica, 
Eritema, 
Dimorfa, 
Genital.

0 0 0 0 0 0 1 5,56 1 4,76

Não sei 4 21,05 0 0 7 87,50 15 83,32 8 38,10

Quanto ao conhecimento sobre os exames labo-
ratoriais, a maior porcentagem dos alunos de enfer-
magem 7 (36,84%) e de odontologia 3 (72,22%) não 
sabe como é feito o diagnóstico da doença; 13 (65%) 
dos alunos de medicina e 10 (47,62%) dos alunos de 
farmácia acreditam que o diagnóstico laboratorial da 
doença é realizado por meio de baciloscopia e histo-
patologia e 6 (75%) dos alunos de nutrição acreditam 
que o diagnóstico laboratorial é neurológico e baci-
loscópico. O p-valor foi significativo, igual a 0,105, 
mostrando que o índice de alunos que assinalou a op-
ção correta tem significância para o estudo.  

Na Tabela 4, os estudantes de enfermagem 11 
(57,90%), medicina 19 (95%) e farmácia 13 (61,90%) 
afirmaram que o tratamento da hanseníase é feito 
com medicamentos orais em doses supervisionadas 
e doses de automedicação. Os alunos de nutrição 6 
(75%) e odontologia 14 (77,78%) informaram que não 
sabiam como esse tratamento era realizado. O p-valor 
foi <0,001, apresentando significância, revelando que 
enquanto uma porcentagem média de estudantes 
consideraram o uso de pomadas como tratamento 
para hanseníase, nenhum aluno de medicina e odon-
tologia cogitaram esta opção.



Hansen Int 2016; 41(1-2): 14-24.20        |        Hansenologia Internationalis: hanseníase  e outras doenças infecciosas

Tabela 4 – Distribuição dos estudantes dos cursos da área da saúde segundo o conhecimento sobre o tratamento 
de hanseníase em uma universidade pública do Nordeste, 2015.

CURSOS
Qui- 

quadrado

Enfermagem Medicina Nutrição Odontologia Farmácia p–valor

Tratamento da 
hanseníase

N % N % N % N % N %

Internação 
hospitalar e 

administração
1 5,26 1 5 0 0 0 0 2 9,52

Medicamentos 
orais com doses 
supervisionadas 

e doses de 
automedicação

11 57,90 19 95 1 12,50 2 11,11 13 61,90

Uso de pomadas 
para as 

dermatoses
1 5,26 0 0 1 12,50 0 0 2 9,52 < 0,001

Injeções 
musculares diárias 

do coquetel 
quimioterápico

1 5,26 0 0 0 0 0 0
1

4,76

Não possui 
tratamento 
especifico; é 

recomendada 
apenas a 

prevenção da 
doença

0 0 0 0 0 0 2 11,11 0 0

Não sei 5 26,32 0 0 6 75 14 77,78 3 14,30

Na Tabela 5, observa-se que 70% dos acadêmicos 
de medicina acreditam que reação hansênica é 
uma alteração do sistema imunológico que pode 
ocorrer antes, durante ou depois do tratamento 
com o uso da PQT, e que a maior porcentagem dos 
acadêmicos do curso de enfermagem, nutrição, 

odontologia e farmácia não sabem o que é. 
Identificou-se diferença estatisticamente significativa 
(p-valor < 0,001), revelando que 15% dos alunos de 
medicina acreditavam que reação hansênica era uma 
reincidência da doença após o tratamento, sendo este 
um dado significativo.
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Finalizando, 100% dos alunos informaram não 
apresentar a hanseníase como objeto de análise para 
a produção de seus futuros trabalhos acadêmicos.

DISCUSSÃO

O presente estudo revelou que, apesar de todos 
os alunos entrevistados afirmarem ter ouvido falar 
de hanseníase, há um grau de desinformação muito 
grande sobre a doença, sua importância e o papel dos 
estudantes, enquanto futuros profissionais, diante de 
pacientes infectados pela patologia. 

A análise traz, ainda, uma reflexão importante 
quanto ao conhecimento que tem sido ofertado aos 
alunos pelos cursos e se estão sendo formados pro-
fissionais sensíveis e capacitados para suspeitar, diag-

Tabela 5 – Distribuição dos estudantes dos cursos da área da saúde segundo o conhecimento das reações hansênicas 
em uma universidade pública do Nordeste, 2015.

Variáveis CURSOS
Qui – 

quadrado

Enfermagem Medicina Nutrição Odontologia Farmácia p–valor

Reação 
Hansênica N % N % N % N % N %

Alteração 
do sistema 

imunológico 
que pode 

ocorrer antes, 
durante ou 
depois do 

tratamento 
com PQT

4 21,05 14 70 0 0 0 0 3 14,29

Efeitos 
colaterais da 

PQT
1 5,26 2 10 0 0 1 5,56 0 0

Reincidência da 
doença após o 

tratamento
2 10,53 3 15 0 0 0 0 1 4,76

< 0,001

Primeiro 
sintoma da 
hanseníase 

0 0 0 0 1 12,50 0 0 2 9,52

Quando a 
doença atinge 
os nervos dos 

membros

1 5,26 0 0 0 0 0 0 4 19,05

Não sei 11 57,90 1 5 7 87,50 17 94,44 11 52,38

nosticar e tratar, como também ajudar na identifica-
ção precoce da doença. Estudo mostra que alunos 
de fisioterapia já tinham ouvido falar da hanseníase 
anteriormente, mas não sabiam qual o papel deles 
enquanto profissionais perante a enfermidade10.

Sobre a abordagem da temática na graduação, 
a grande maioria dos estudantes relatou ser impor-
tante. No entanto, quando questionados se há essa 
abordagem e como ela é realizada, a maior parte dos 
alunos que tinham abordagem teórico-prática eram 
os graduandos de medicina. Os outros ou não tinham 
abordagem ou esta era apenas teórica, revelando que 
os discentes necessitam de uma melhor inserção da 
temática na graduação. Defendendo esta hipótese, 
autores apontaram que a equipe multiprofissional 
capacitada para detecção dos sinais e sintomas da 
hanseníase realizará de maneira mais efetiva a anam-
nese, exame físico, e chegará ao diagnóstico de forma 
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precoce, prevenindo a evolução da doença e o desen-
volvimento de futuras complicações11.

A análise dos resultados permitiu observar que 
os alunos de nutrição apresentaram um baixo rendi-
mento nos questionamentos quanto aos aspectos da 
doença. Apesar de o diagnóstico ser de responsabili-
dade médica, o nutricionista tem papel primordial na 
vida do paciente. Autores afirmam que o estado nutri-
cional influencia a resposta imune, comprometendo a 
defesa do organismo a agentes infecciosos. Além dis-
so, remetem que as drogas utilizadas no tratamento 
contra a hanseníase podem trazer alguns agravantes 
como anemia, aumento da pressão arterial e da glico-
se e redução da absorção de alguns nutrientes12.

Quanto aos estudantes de enfermagem, estudos 
demonstram que a capacidade de julgamento clínico 
e a tomada de decisão do enfermeiro dependem do 
seu conhecimento científico, da experiência e do apri-
moramento constante. Neste sentido, a melhor forma 
de a academia instrumentalizar futuros profissionais é 
lhes propiciando situações de embate com a realida-
de, em que possam apreender conceitos, reconhecer 
formas clínicas e discutir soluções em busca da trans-
formação da realidade13.

Ao avaliar os estudantes de odontologia, visualiza-
-se pouco conhecimento em relação à hanseníase. As 
lesões dessa patologia ocorrem principalmente na 
pele, mas podem surgir também na cavidade bucal, 
revelando, dessa maneira, a importância da aborda-
gem desta doença no curso de odontologia, corrobo-
rando, assim, que é necessária uma abordagem mais 
aprofundada da doença em todos os cursos da área 
da saúde14.

Analisando a opinião dos estudantes quanto à for-
ma de transmissão da hanseníase, muitos alunos dos 
cursos de nutrição, farmácia, odontologia e enferma-
gem não sabiam como ocorria. Apenas no curso de 
medicina a grande parcela dos alunos acertou a ques-
tão. Em outras pesquisas com graduandos dos cursos 
de humanas, observa-se um percentual semelhante 
dos que não sabem como a doença é transmitida, ex-
pondo, dessa maneira, que os alunos da área da saúde 
não apresentam um conhecimento diferente dos da 
área de humanas, sendo este um dado preocupante15.

Em estudo realizado em uma universidade de 
Cuba, foram entrevistados profissionais da saúde, 
dentre eles enfermeiros, médicos, epidemiologistas, 
estomaterapeutas e estudantes. Destes, pouco mais 
da metade respondeu corretamente sobre a forma 
de transmissão da doença e a  minoria afirmaram que 
ela poderia ocorrer por via sexual. Todos os entrevis-
tados desconheciam que a hanseníase tem predispo-
sição genética16. Esses achados foram encontrados na 

maioria dos alunos da Universidad de Guadalajara, no 
México17,18. Estes dados trazem preocupação, em fun-
ção do estigma que a doença traz sobre os pacientes, 
pois, infelizmente, ainda nos dias atuais, algumas pes-
soas são expulsas de casa pela própria família devido 
ao medo de contágio; outras preferem esconder seu 
corpo, na tentativa de ocultar a doença, para impedir 
a rejeição e o abandono, tornando-se isoladas do con-
vívio social19.

No que concerne às complicações e às formas clí-
nicas, apenas os discentes de medicina apresentaram 
melhor resultado, seguidos pelos de enfermagem. Em 
contrapartida, em um estudo realizado com acadêmi-
cos de medicina da Universidade Federal do Pará, os 
estudantes apresentaram os menores índices de acer-
tos quando questionados sobre as formas clínicas, 
o diagnóstico e o contato intradomiciliar, o que de-
monstra pouco conhecimento sobre a doença e suge-
re a necessidade de métodos de ensino mais eficazes, 
na graduação, sobre a hanseníase20.

Referente ao tratamento, os resultados se repe-
tiram, ao apontar que os alunos de odontologia e 
nutrição, em sua grande maioria, não sabiam sobre 
o assunto. Cabe destacar que acadêmicos de fisiote-
rapia de uma determinada universidade não sabiam 
responder quanto ao tratamento da doença e infor-
maram sentir medo de contraí-la e ter preconceito10. 

Autores discutem, ainda, que o profissional farma-
cêutico é de fundamental importância para orientar os 
pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos, 
as reações adversas e a melhor adesão ao tratamento, 
e que ele deve atuar como fonte de informação sobre 
os medicamentos para a equipe e os pacientes, sendo 
o responsável pelo controle do uso racional e seguro 
dos remédios21.

Quando questionados sobre as reações hansêni-
cas, identificou-se que se trata de um tema  delicado, 
pois a maioria dos estudantes não soube responder. 
Estudos afirmam que as reações hansênicas têm 
grande relação com as infecções odontológicas e que 
grande parcela das pessoas que apresentaram epi-
sódios reacionais durante o tratamento procuraram 
o serviço odontológico, enquanto a maior parte das 
que não apresentaram reações esteve no consultório 
odontológico antes do diagnóstico14.

Uma das atribuições do cirurgião-dentista é estar 
atento às infecções na boca dos pacientes portadores 
de hanseníase, pois estas são importantes causas de 
predisposição para complicações e estados reacio-
nais. No entanto, percebe-se, ao avaliar os dados, que 
um elevado número de estudantes da área da saúde 
não sabem o que significa uma reação hansênica22. 
Considera-se importante relatar que o conhecimento 



Hansen Int 2016; 41(1-2): 14-24. Hansenologia Internationalis: hanseníase  e outras doenças infecciosas        |        23

sobre as reações hansênicas torna-se primordial, visto 
que os profissionais irão atuar de forma célere para 
reverter tal quadro.

O estudo avança no conhecimento ao evidenciar a 
formação de profissionais de saúde para manejo dos 
casos de hanseníase e da família dos pacientes aco-
metidos pela doença, verificando uma perspectiva 
multiprofissional para atenção dos casos. A prerroga-
tiva de trabalho do enfermeiro e do médico, profissio-
nais centrais que têm como atribuição o cuidado do 
paciente com hanseníase, é diferente daquilo que se 
espera das demais categorias da saúde – cujos profis-
sionais, todavia, não podem estar alheios às principais 
características e etiopatogenia da doença.

Os episódios racionais, por sua complexidade pa-
tológica, não são da expertise de nutricionistas, far-
macêuticos e odontólogos. É importante salientar 
que as questões foram aplicadas de forma equiva-
lente a todas as categorias profissionais, sem levar o 
núcleo de competência de cada área, o que pode ser 
uma limitação do estudo. Destaque-se, também, que 
há pouca motivação em se estudar a hanseníase, ape-
sar da realidade epidemiológica do País. Isso precisa 
ser revertido nas estruturas curriculares, que dão pou-
ca ênfase a esse conteúdo. 

A OMS, ao declarar a hanseníase como uma doen-
ça eliminada, fez com que ela perdesse o enfoque no 
âmbito do ensino e também no da pesquisa. Torna-se 
relevante apontar que se trata de um estudo transver-
sal, uma foto instantânea do momento. Portanto, para 
trabalhos futuros, seria interessante um levantamento 
longitudinal para medir o acúmulo do conhecimento 
ao longo dos cursos de graduação, no próprio senti-
do da progressão do conhecimento. Nesta pesquisa, 
não foi controlado o fator tempo de graduação, o que 
pode ter trazido algum viés ao estudo.

CONCLUSÕES

O estudo mostra que os alunos dos cursos de nu-
trição, farmácia e odontologia apresentam conheci-
mento não satisfatório sobre a hanseníase. Na análise 
comparativa dos cursos, medicina expressa o melhor 
desempenho, seguido pelo curso enfermagem, sen-
do este um dado importante, visto que esses gradu-
andos serão primordiais para a identificação das ma-
nifestações clínicas e o fechamento do diagnóstico 
precoce em suas atuações profissionais.

No entanto, sinaliza-se uma preocupação com os 
demais cursos (nutrição, farmácia e odontologia), pois 
é atribuição destes profissionais, também, atuar no ma-
nejo dos casos de hanseníase, por meio da equipe mul-

tiprofissional. A ideia é que eles possam estar qualifica-
dos para atender as necessidades da população segun-
do sua realidade epidemiológica, social e econômica.
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