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Resumo

Objetivo: analisar o conhecimento de estudantes de enfermagem e medicina acerca da
hanseniase, com énfase no tratamento medicamentoso, nos efeitos adversos, nas reac¢des
hansénicas e nas praticas de prevencdo e vigilancia de contatos. Método: estudo descritivo e
qualitativo, realizado com 24 estudantes de enfermagem e medicina de uma universidade
publica federal do alto sertdo paraibano. Os dados foram coletados entre setembro de 2024 e
fevereiro de 2025, por entrevistas semiestruturadas, e organizados pela técnica do discurso do
sujeito coletivo. Resultados: emergiram quatro ideias centrais relacionadas as fragilidades no
conhecimento sobre tratamento medicamentoso, efeitos adversos, reac¢Bes hansénicas, e
prevencdo e avaliacdo de contatos. Conclusao: as falas revelam limita¢cSes no conhecimento dos
estudantes, reforcando a necessidade de aprimorar estratégias educacionais. Os achados
oferecem subsidios para iniciativas académicas e politicas, fortalecendo a formagdo dos futuros
profissionais e o cuidado as pessoas acometidas por essa doenca negligenciada.

Descritores: Estudantes de Medicina; Estudantes de Enfermagem; Ensino; Hanseniase;
Terapéutica

Abstract

Objective: to analyze the knowledge of nursing and medical students regarding leprosy, with an
emphasis on pharmacological treatment, adverse effects, leprosy reactions, and prevention and
contact surveillance practices. Method: a descriptive, qualitative study conducted with 24 nursing
and medical students from a federal public university in the Alto Sertao region of Paraiba. Data
were collected between September 2024 and February 2025 via semi-structured interviews and

@ Artigo publicado por Revista de Enfermagem da UFSM sob uma licenga CC BY.


https://doi.org/10.5902/2179769294411
https://orcid.org/0009-0003-7135-3284
https://orcid.org/0000-0003-2095-4832
https://orcid.org/0000-0003-1626-3043
https://orcid.org/0000-0002-0164-8269
https://orcid.org/0009-0009-6564-1777
https://orcid.org/0000-0002-4791-5676
https://orcid.org/0000-0002-4791-5676

2 | Conhecimento Discentes sobre Hanseniase

organized using the Collective Subject Discourse technique. Results: four central ideas emerged
regarding knowledge gaps concerning pharmacological treatment, adverse effects, leprosy
reactions, and contact prevention and assessment. Conclusion: the students' statements reveal
knowledge limitations, underscoring the need to improve educational strategies. The findings
provide a basis for academic and policy initiatives, strengthening the training of future
professionals and the care provided to individuals affected by this neglected disease.
Descriptors: Students, Medical; Students, Nursing; Teaching; Leprosy; Therapeutics

Resumen

Objetivo: Analizar el conocimiento de estudiantes de enfermeria y medicina sobre la lepra, con
énfasis en el tratamiento farmacolégico, los efectos adversos, las reacciones de la lepra y las
practicas de prevencién y vigilancia de contactos. Método: Se realizé un estudio descriptivo y
cualitativo con 24 estudiantes de enfermeria y medicina de una universidad publica federal en la
regién del Alto Sertao de Paraiba. Los datos se recopilaron entre septiembre de 2024 y febrero
de 2025 mediante entrevistas semiestructuradas y se organizaron utilizando la técnica del
discurso del sujeto colectivo. Resultados: Surgieron cuatro ideas centrales relacionadas con las
deficiencias en el conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico, los efectos adversos, las
reacciones de la lepra y la prevencion y evaluacién de contactos. Conclusién: Las declaraciones
de los estudiantes revelan limitaciones en su conocimiento, lo que refuerza la necesidad de
mejorar las estrategias educativas. Los hallazgos respaldan iniciativas académicas y politicas que
fortalezcan la formacion de futuros profesionales y la atencidn a las personas afectadas por esta
enfermedad desatendida.

Descriptores: Estudiantes de Medicina; Estudiantes de Enfermeria; Ensefianza; Lepra;
Terapéutica

Introducao

A hanseniase, classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
das doencas tropicais negligenciadas (DTN), persiste como um desafio relevante para a
saude publica global, sobretudo em paises marcados por profundas desigualdades
socioeconbmicas. Embora seja uma doenca infecciosa curavel, sua incidéncia
permanece significativa em contextos de vulnerabilidade, nos quais fatores como
pobreza, acesso limitado aos servicos de saude e estigmas sociais dificultam o
diagndstico e o tratamento oportuno.’

Atualmente, o Brasil concentra mais de 90% dos casos de hanseniase
diagnosticados nas Américas. Embora seja o segundo pais com o maior numero
absoluto de casos, apresenta a maior taxa de detec¢do da doenga no mundo, indicador
que expressa a quantidade de novos casos identificados a cada 100 mil habitantes.? Em
2023, a taxa nacional de deteccdo foi de 10,68 casos novos por 100 mil habitantes. A
Paraiba (PB), estado onde o presente estudo foi desenvolvido, ocupa a 12° posi¢ao no

ranking nacional, com uma taxa de detec¢do de 11,48.2
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Do ponto de vista fisiopatologico, a hanseniase envolve principalmente o sistema
imunolégico, responsavel pela defesa do organismo contra infec¢des. A resposta imune
do hospedeiro é um fator determinante na expressao clinica da doenca. Quando o
manejo é inadequado, seja por diagndstico tardio, falhas no tratamento ou vigilancia
insuficiente de contatos, podem ocorrer sequelas neurologicas irreversiveis,
incapacidade fisica, subnotificagdo de casos e manutencdo do estigma social, o que
perpetua a transmissdo e agrava o impacto socioeconémico.’*

Apesar dos esforcos para o controle e elimina¢cdo da hanseniase, diversos obstaculos
persistem, incluindo o desconhecimento da populacdo e a qualificagdo inadequada de parte
dos profissionais de saude.> A falha no conhecimento entre futuros profissionais
compromete a construcdo de competéncias clinicas essenciais, sobretudo no que se refere
ao reconhecimento precoce da doenca, ao manejo adequado das reacdes hansénicas e dos
efeitos adversos da poliquimioterapia, bem como ao rastreamento de contatos, acbes
imprescindiveis para a interrup¢do da cadeia de transmissdo. Estudos realizados em
contextos ndo endémicos também evidenciam lacunas de conhecimento e percep¢des
equivocadas. Na Italia, por exemplo, adolescentes ainda associam a hanseniase a uma
“doenca do passado” e desconhecem aspectos de transmissao e tratamento.®

A vigilancia de contatos, pilar essencial do controle da hanseniase, também
enfrenta desafios técnicos e culturais, como apontado em pesquisa realizada na Africa
Ocidental, na qual as crencas locais e o medo dificultam a adesdo as acles e
comprometem a detec¢do precoce de casos.*

Assim, os estudantes, enquanto futuros profissionais da saude, precisam de
formacdo adequada que promova uma abordagem sistematica e transversal da
hanseniase desde a graduacgao. Autores argumentam pela contempla¢cdo do tema nas
matrizes curriculares de todos os cursos da area da saude, em razdo da complexidade e
variedade de manifestacbes clinicas da doenca.” Outro estudo corrobora com essa
necessidade, apontando escassez de conteudos curriculares especificos sobre a
hanseniase e destacando a importancia da capacitacdo como estratégia para assegurar
o diagndstico precoce e o manejo clinico adequado.?

Dessa forma, torna-se fundamental o desenvolvimento e a adog¢dao de novas

metodologias de ensino-aprendizagem, incluindo abordagens ativas e o uso de
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tecnologias educacionais, que favorecam a construcdo de saberes tedrico-praticos e
contribuam para a superacdo das fragilidades ainda presentes na formacdo.*'°

Diante desse contexto, questiona-se: quais sao os saberes dos discentes de
enfermagem e medicina sobre hanseniase em rela¢do ao tratamento medicamentoso e
aos seus efeitos adversos, as reacBes hansénicas e as praticas de prevencao e vigilancia
de contatos? Esta pesquisa revela-se pertinente por possibilitar um diagndstico
situacional acerca da formacdo académica, identificando deficiéncias no ensino dessa
enfermidade e contribuindo para o desenvolvimento de tecnologias cuidativo-
educacionais inovadoras. Assim, tem-se como objetivo analisar o conhecimento de
estudantes de enfermagem e medicina acerca da hanseniase, com énfase no
tratamento medicamentoso, nos efeitos adversos, nas rea¢des hansénicas e nas

praticas de prevencao e vigilancia de contatos.
Método

Optou-se pela abordagem qualitativa por permitir a compreensdo aprofundada
das percep¢des, dos saberes e das experiéncias dos estudantes sobre a hanseniase,
fendmeno multifacetado e atravessado por questdes subjetivas, historicas e contextuais
que demandam analise interpretativa. O estudo foi realizado em uma universidade
publica federal localizada no alto sertdo paraibano, regidao marcada por vulnerabilidades
socioecondmicas e alta carga de doencas negligenciadas, o que potencializa a relevancia
do tema junto a formacdo em saude.

A investigacdo integrou a etapa de diagnostico situacional de um projeto voltado
ao desenvolvimento de uma tecnologia cuidativo-educacional em hanseniase, buscando
identificar lacunas no conhecimento discente que subsidiassem sua construcao.

Foram incluidos estudantes matriculados em estagios curriculares
supervisionados (enfermagem, 9° e 10° periodos) e internato (medicina), vinculados a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cajazeiras, PB. A sele¢do dos
participantes ocorreu por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
considerando a disponibilidade e a elegibilidade dos estudantes matriculados nos
periodos finais dos cursos e inseridos em cenarios praticos de assisténcia, por

apresentarem maior possibilidade de contato com casos de hanseniase durante a
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formacgdo. Foram excluidos os estudantes envolvidos em projetos sobre hanseniase, a
fim de evitar viés de conhecimento prévio.

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas. O roteiro de entrevista foi
construido com base na literatura e revisado por pares especialistas na tematica,
abrangendo questdes sobre tratamento medicamentoso, efeitos adversos, reacbes
hansénicas e vigilancia de contatos. Posteriormente, realizou-se um teste-piloto para
avaliar a clareza e a adequacdo das perguntas. As sessbes foram conduzidas por uma
pesquisadora treinada, sem vinculo prévio com os participantes, a fim de minimizar
vieses de desejabilidade social.

A coleta de dados ocorreu presencialmente, entre setembro de 2024 e fevereiro
de 2025, sendo os encontros individuais gravados em audio com autorizacdo dos
participantes. As entrevistas aconteceram em trés ambientes distintos: na universidade,
no hospital regional e no hospital universitario do local da pesquisa. Cada encontro teve
duracdo média de oito minutos. As gravacbes foram posteriormente transcritas
integralmente e analisadas. Ressalta-se que as sessdes foram conduzidas pela
mediadora somente apds a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Durante a fase de coleta, houve recusa de participagao por parte de cerca de dez
estudantes convidados. Alguns manifestaram interesse em participar da pesquisa; no
entanto, ao descobrirem a tematica, decidiram ndo prosseguir. Para minimizar
resisténcias, antes da realizacdo das entrevistas, foi construida uma rela¢do de
confianca entre a pesquisadora e os participantes, mediante esclarecimentos sobre os
objetivos, a relevancia e os procedimentos da pesquisa, preservando-se a auséncia de
vinculo prévio entre a pesquisadora e os entrevistados.

A saturacdo tedrica € alcancada quando a ocorréncia de novas informacdes
durante as entrevistas ndo é mais identificada.' No presente estudo, foi alcancada na
172 entrevista, uma vez que, a partir de entdo, ndo houve surgimento de novas
informacgdes. Ainda assim, foram realizadas sete entrevistas adicionais para confirmar a
manutencdo da saturacdo tedrica. Utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ) para corroborar com a transparéncia do estudo.'?
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O material coletado foi analisado por meio da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que envolveu a identificacdo das expressdes-chave (ECH) e a construcdo das
respectivas ideias centrais (IC)."*A partir das declaracdes obtidas durante as entrevistas,
foram elaborados os DSC, associados a pseuddnimos para manter o anonimato dos
participantes, identificados pelas abrevia¢des: AcEnf (Académico[a] de enfermagem) e
AcMed (Académico[a] de medicina), seguidas de uma sequéncia numérica.

Esta pesquisa foi cadastrada, submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFCG (CEP/UFCG), sob o Parecer n° 6.736.169, assegurando-se o cumprimento

dos principios éticos, bem como o sigilo e 0 anonimato das informacdes obtidas.
Resultados

Foram entrevistados 24 estudantes da area da saude, sendo 12 de enfermagem
e 12 de medicina, predominantemente do sexo feminino (58%) e com faixa etaria entre
23 e 27 anos (66,7%). Esse perfil corresponde ao segmento discente em fase avancada
da formacdo, potencialmente mais exposto as experiéncias praticas relacionadas ao
manejo clinico da hanseniase.

Com base na analise das entrevistas, conforme a organizacdo dos DSC, foram
identificadas quatro ideias centrais: IC 01 - Do sucinto ao ausente: efeitos adversos do
tratamento medicamentoso da hanseniase; IC 02 - Compreensao eclipsada acerca do
tratamento medicamentoso da hanseniase; IC 03 - Desconhecimento e erros acerca das
reacBes hansénicas; IC 04 - Falhas no conhecimento acerca da prevencdo e avaliagao
dos contatos.

Analisando a primeira IC sobre a compreensdo dos discentes acerca dos efeitos
adversos do tratamento medicamentoso da hanseniase, observam-se relatos breves e
incompletos. Esse DSC foi composto pelas falas de seis participantes: AcEnf5, AcEnf7,

AcENf8, AcEnf9, AcEnf11 e AcMed9.

IC 01 - Do sucinto ao ausente: efeitos adversos do tratamento medicamentoso da
hanseniase
DSCO01: Em questao dos efeitos adversos, eu lembro que tem a perda de peso, o

paciente pode ter vOmito, nausea, que sdo efeitos gastrintestinais. Pode ter

alteracdes hepaticas, problema no figado devido a quantidade de medicamentos,
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e alteracdo da funcdo renal também. A rifampicina pode alterar a colora¢do da

urina, e tem a clofazimina, que pode escurecer a pele.

Na segunda IC, observa-se a fragilidade do conhecimento dos discentes ainda
sobre o tratamento medicamentoso da hanseniase. O DSC foi construido a partir das

falas de cinco participantes: AcEnf1, AcEnf2, AcEnf3, AcMed3 e AcMed6.

IC 02 - Compreensdo eclipsada acerca do tratamento medicamentoso da hanseniase
DSC02: Geralmente, por esse paciente da hanseniase, ele tem um protocolo, o

PQT (poliquimioterapia), para ele. Esse protocolo ja vem organizado pelo
Ministério da Saude. Ele (tratamento medicamentoso) ndo é fixo. E feito com
quatro medicamentos, é o esquema rifampicina, isoniazida e eu esqueci 0s
outros dois. Eu também lembro que é por varios meses. Ai, eu acho que tem uma
diferenca, que tem um que € por nove meses, que acompanha, e tem outro que
é por doze meses. O tratamento tem uns meses de acréscimo para frente, caso
esse paciente esqueca de tomar, fique uma semana, um més sem tomar, e ai
tem uns acréscimos. Se o individuo tiver, “como é que eu posso dizer?”, a recidiva
novamente depois do tratamento, ai a fase muda. So sei isso, mas a questao dos

medicamentos eu nao sei. Infelizmente, a gente ndo vé isso na universidade.

A terceira IC a ser discutida evidencia o conhecimento escasso dos discentes
acerca das reacdes hansénicas. Esse DSC contou com as falas de oito participantes:

AcEnf2, AcEnf3, AcEnf4, AcEnf9, AcMed3, AcEnf12, AcMed4 e AcMed12.

IC 03 - Desconhecimento e erros acerca das rea¢des hansénicas
DSC03: Eu ndo sei o que é reacdes hansénicas e nem conduta terapéutica

também. Nao vou mentir ndo, ndo lembro. Assim, eu até tenho conhecimento,
agora a conduta [..] eu acho que [..] ndo sei se tem a suspensdo do
medicamento, eu ndo me lembro. Eu também ndo lembro bem da diferenca da
reacdo do tipo 1 e a do tipo 2. Ndo sei se é eritema nodoso, se o eritema é o tipo
1 ou tipo 2, eu ndo recordo. O tratamento, que € mais diferenciado, eu ndo vou

saber Ihe dizer, mas tem outro medicamento que toma. Nas praticas, tinha um
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paciente, ele estava em isolamento, justamente pela hanseniase, e estava com
isolamento por aerossol. Eu ndo sei explicar com detalhes, ja € uma coisa que vai

além da minha formacao. Eu sei que sempre ocorre depois da doenca.

A quarta IC revela as falhas nos saberes dos discentes quanto a prevencdo e a
avaliagdo dos contatos dos pacientes diagnosticados com hanseniase. O DSC foi
composto pela jungdo das falas de oito participantes: AcEnf4, AcEnf8, AcEnf9; AcEnf10,
AcMed4, AcMed6, AcMed10 e AcMed12.

IC 04 - Falhas no conhecimento acerca da prevencdo e avaliacao dos contatos

DSC04: Eu ndo estou lembrado, ndo estou lembrado ndo. Na época que eu

estudei, os contatos faziam um teste rapido, que eu esqueci o nome agora do

teste, que se faz para quem é contato, e ndo sei se faz mais. Eu ndo sei se é como

a [...] a mesma da tuberculose. As pessoas que vivem em um mesmo, que

compartilham um mesmo ambiente, deve ser feita a baciloscopia para todos eles.

Essas pessoas, a gente pode fazer uma dose, se eu ndo estiver enganado, sé um

comprimido de “cipro” é suficiente para a prevencdo. Nao, eu estou confundindo

com tubérculo. Eu ndo recordo, estou confundindo as informacdes. A prevencao
pode ser via alimentacao bem-feita, via, por exemplo, vacinacao da BCG, que eu

nao me lembro exatamente, no momento, quando é indicado ele tomar ou nao.

Em conjunto, as quatro Ideias Centrais evidenciam fragilidades transversais no
conhecimento dos discentes sobre o manejo clinico da Hanseniase, abrangendo desde
o tratamento medicamentoso até a vigilancia dos contatos, o que reforca a necessidade

de estratégias educacionais mais efetivas ao longo da formag¢do em saude.

Discussao

A declaracao do DSCO1 aborda corretamente alguns efeitos adversos da terapia
medicamentosa da hanseniase. No entanto, apresenta lacunas e imprecisdes que
indicam conhecimento insuficiente acerca do tema, corroborando a necessidade de
complementacao a luz da literatura cientifica. Essa fragilidade é consistente com

estudos que evidenciam a insuficiéncia de conteudos especificos sobre hanseniase nas
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matrizes curriculares e a limitada capacitacao pratica, o que compromete a competéncia
clinica, a seguranca terapéutica e a vigilancia de contatos.”®

Na literatura, estudos apontam que os efeitos adversos da poliquimioterapia podem
comprometer a adesdo ao tratamento e favorecer o abandono terapéutico, sobretudo
quando ndo identificados precocemente pelos profissionais de satde.' ' Nesse contexto, o
reconhecimento adequado dessas manifestacdes é fundamental para a seguranca
terapéutica a continuidade do tratamento e a qualidade do cuidado prestado.

Em 1981, a OMS introduziu a poliquimioterapia (PQT) como tratamento para a
hanseniase, estabelecendo a combinag¢do de trés farmacos: Dapsona (DDS), Clofazimina
(CFZ) e Rifampicina (RMP).> O profissional de saide desempenha papel central na
prevencdao desses desfechos, devendo oferecer orientacdo antes do inicio do
tratamento, identificar precocemente sinais e sintomas de efeitos adversos, monitorar a
adesdo terapéutica e realizar o registro sistematico das intercorréncias, mantendo
comunicagdo clara com o paciente e seus familiares.’*

A resisténcia a adesao do tratamento ainda representa um dos maiores desafios
no manejo da hanseniase.'® A limitada abordagem da temética durante a graduacdo
pode comprometer o desenvolvimento de competéncias clinicas essenciais para o
manejo da doenca, particularmente em regides endémicas, onde o diagnostico precoce
e o acompanhamento adequado representam importantes estratégias de controle
epidemiolégico. Assim, torna-se fundamental que os futuros profissionais sejam
devidamente capacitados para enfrentar essas barreiras, estabelecendo vinculos com
0s pacientes, promovendo a adesdao ao tratamento, incentivando o autocuidado e
fornecendo orienta¢des tanto para os pacientes quanto para os seus familiares. Essas
estratégias podem desempenhar um papel significativo no fortalecimento das
intervencdes de prevencdo e controle da doenca, bem como para a adesdao ao
tratamento, resultando em transformacdes positivas na sociedade.'®

No DSC02, os participantes da pesquisa demonstraram conhecimento limitado
acerca da poliquimioterapia unica (PQT-U), incluindo duvidas sobre os medicamentos
utilizados, a duracdo do tratamento e as situa¢bes de recidiva. Esse cenario reflete
lacunas persistentes na formacgao profissional, alinhando-se a achados internacionais

que apontam fragilidades na capacitacdo sobre hanseniase, mesmo em paises
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endémicos, comprometendo a adesdo ao tratamento e o0 manejo adequado dos casos."

Como mencionado anteriormente, o esquema terapéutico adotado para o tratamento
da hanseniase é a PQT-U, cuja durac¢do é determinada de acordo com a identificacdo da forma
operacional.” Em situacdes especiais, como em individuos com transtornos mentais,
dependéncia quimica ou intolerancia grave a multiplos farmacos da PQT-U, pode-se considerar
0 uso do esquema ROM (Rifampicina, Ofloxacino e Minociclina).'**°

Alguns participantes reconheceram a possibilidade de recidiva apds o tratamento.
Nesse contexto, € essencial distinguir os conceitos de recidiva, falha terapéutica e
insuficiéncia terapéutica. A recidiva é definida como o reaparecimento de sinais e
sintomas clinicos da hanseniase em pacientes que receberam alta por cura apos
conclusdo do tratamento adequado com os esquemas terapéuticos padronizados.?’ A
insuficiéncia terapéutica refere-se a situacdes em que o paciente, por diversos motivos,
ndo recebeu tratamento adequado e suficiente.?? Por sua vez, a falha terapéutica diz
respeito aos casos em que os pacientes ndao demonstram melhora clinica, mesmo ap6s
receberem a PQT de forma apropriada.?

Um relato relevante dos participantes foi: "A gente ndo vé isso na universidade",
o que reforca que as lacunas curriculares na graduacao limitam a atuacao clinica e o
acompanhamento adequado dos pacientes. Esse cenario ndo é exclusivo do Brasil.
Estudos realizados na india, no Nepal e na Nigéria identificam desafios semelhantes,
indicando a necessidade de estratégias globais de educacdao permanente para fortalecer
competéncias clinicas e promover a adesdo ao tratamento.'

Aquele que testemunha seu gosto pela vida, sua esperanca em um mundo melhor e
sua capacidade de luta e respeito as diferencas compreende, cada vez mais, o valor de sua
atuacdo na transformacdo da realidade.** No contexto da hanseniase, a educacdo em satide
pode ser um instrumento crucial para superar barreiras de conhecimento e melhorar o
manejo clinico, alinhando-se as recomenda¢des internacionais para o enfrentamento e a
eliminacdo da doenca.' A educacdo em salide tem como objetivo estimular o pensamento
critico e promover mudancas efetivas na sociedade, podendo impactar positivamente no
enfrentamento de enfermidades como a hanseniase.

O DSC03 evidencia um desconhecimento preocupante sobre aspectos

fundamentais da hanseniase, incluindo rea¢des hansénicas, condutas terapéuticas e
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medidas de precau¢do. Essas lacunas comprometer a qualidade da assisténcia,
favorecer o abandono do tratamento e aumentar o risco de incapacidades e sequelas
neuroldgicas irreversiveis.’

As reacles hansénicas sao episodios inflamatérios agudos dos sinais e sintomas
da hanseniase que podem ocorrer antes, durante ou apds o tratamento, e nao
exclusivamente ap6s a doenca, como mencionado pelos participantes.® Essas reacdes
sdo classificadas em dois tipos principais. A reacdo tipo 1, também denominada reacao
reversa, ocorre predominantemente em pacientes com resposta imune celular
preservada. Ja a reacgdo tipo 2, conhecida como eritema nodoso hansénico (ENH), afeta
exclusivamente pacientes multibacilares e caracteriza-se pelo aparecimento de nédulos
subcutaneos dolorosos.?

A conduta pratica recomendada consiste na manutencao da PQT-U durante
episodios reacionais, se ainda ndo houver alta por cura. Para o tratamento da reacao
tipo 1, recomenda-se o uso de Prednisona, enquanto a Talidomida constitui o
medicamento de primeira escolha para a reacdo tipo 2, observadas as contraindicaces
e as recomendacbes dos protocolos vigentes.>?® A insuficiéncia de conhecimento
identificada entre os participantes pode repercutir negativamente na assisténcia
prestada, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada estratégica
para o controle da doenca.

A associacdo equivocada entre hanseniase e o isolamento pode reforcar o
estigma social, afastando o paciente dos servicos de saude e da convivéncia comunitaria,
como apontado em experiéncias no Brasil e em outros paises endémicos.’ Além de
demonstrar fragilidades técnico-cientificas, esse tipo de percepcao pode contribuir para
praticas discriminatérias e para o reforco do medo social associado a doenca,
dificultando o vinculo entre usuarios e servicos de saude.

O desconhecimento dos futuros profissionais acerca das reacdes hansénicas e de
seu manejo adequado pode comprometer o reconhecimento oportuno desses
episodios e favorecer condutas inadequadas, incluindo a interrupcdo indevida do
tratamento por interpretacdo equivocada de agravamento da doenca. Como
consequéncia, muitos estudantes podem concluir a graduacdo sem O preparo

necessario para oferecer cuidado integral as pessoas acometidas pela hanseniase.
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O DSC04 mostra lacunas significativas no conhecimento dos participantes acerca
das praticas de prevencdo, vigilancia de contatos e intervencdes relacionadas a
hanseniase, incluindo duvidas sobre o rastreamento de contatos, a vacinacdo com o
bacilo Calmette-Guérin (BCG) e a utilizacdo de testes rapidos.

Nos relatos dos participantes, a prevencdao de contatos foi mencionada
superficialmente, com destaque para o teste rapido e a vacinagdo com BCG. A literatura
aponta que a BCG pode exercer efeito protetor parcial contra a hanseniase, enquanto
os testes rapidos configuram ferramentas auxiliares importantes no contexto
diagnostico, desde que associados a avaliacdo clinica adequada.®’2®

O Brasil é o primeiro pais a incorporar, na rede publica de saude, um teste rapido
para deteccao de anticorpos anti-Mycobacterium leprae como método auxiliar nas acdes
de controle da hanseniase.” Todavia, a incorporacdo dessa ferramenta exige
capacitacao adequada dos profissionais de saude para maximizar sua eficacia e garantir
a correta interpretacdo dos resultados.

Outro aspecto relevante foi a auséncia de mengdes a avaliagao
neurodermatolégica, considerada fundamental para o diagnostico precoce da
hanseniase, a identificacdo de alteracbes neuropaticas e a prevencao de incapacidades
fisicas.> Além disso, alguns participantes associaram a prevencdo da doenca a
alimentacdo adequada. Embora o estado nutricional possa influenciar a resposta
imunologica e a susceptibilidade as doencas infecciosas, ndao ha evidéncias de relacao
causal direta entre nutricdo e prevencdo da hanseniase.*

Também foram observadas confusBes conceituais entre hanseniase e
tuberculose, demonstrando fragilidades na compreensao das especificidades clinicas e
epidemioldgicas dessas doencas. Apesar de compartilharem algumas caracteristicas
semelhantes, tratam-se de enfermidades distintas quanto as manifestacdes clinicas, as
formas de transmissdo e ao manejo terapéutico.® Esses achados reforcam a
necessidade de abordagens formativas integradas sobre doencas negligenciadas nos
cursos da area da saude, favorecendo maior seguranca clinica e reduzindo a ocorréncia
de equivocos na assisténcia.

Os achados deste estudo contribuem para identificar lacunas especificas na

formacdo académica relacionadas ao manejo clinico da hanseniase, fornecendo
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subsidios para a elabora¢do de estratégias educacionais e tecnologias cuidativo-
educacionais direcionadas as necessidades identificadas.

Apesar das contribui¢cbes, algumas limitacbes devem ser ressaltadas.
Primeiramente, a metodologia qualitativa baseada no DSC pode estar sujeita a viés de
memoria, uma vez que as respostas dos participantes dependem da recordacdo de
experiéncias e conhecimentos prévios, o que pode influenciar a fidelidade das
informacdes obtidas. Além disso, a amostra limitada a estudantes de cursos especificos
e de uma regido geografica restrita pode comprometer a generalizacao dos resultados
para outros contextos educacionais, regionais e culturais.

A auséncia de dados quantitativos complementares impede a mensura¢do da
extensdo e da prevaléncia das lacunas identificadas, restringindo a analise as percep¢des e
aos conhecimentos relatados pelos participantes. Ademais, o estudo ndo avaliou diretamente
o desempenho dos estudantes em situa¢des reais de pratica clinica, concentrando-se em
seus relatos sobre conhecimentos e percep¢des, os quais podem ndo refletir integralmente
sua atuacdo profissional futura. Recomenda-se que pesquisas futuras adotem abordagens
metodoldgicas mistas, ampliem o escopo da amostra e realizem acompanhamentos
longitudinais, a fim de aprofundar a compreensdo da evolucao do conhecimento e das

competéncias relacionadas a hanseniase ao longo da formacgdo em saude.

Conclusao

Os achados evidenciaram fragilidades no conhecimento de estudantes de
enfermagem e medicina sobre aspectos essenciais da hanseniase, incluindo o
tratamento medicamentoso, as reac¢fes hansénicas e a vigilancia de contatos. As
lacunas identificadas sugerem limitacbes na formacdo académica quanto ao manejo
clinico da doenca, reforcando a necessidade de estratégias educacionais que fortalecam
a articulacao entre teoria e pratica e qualifiqguem a formacao dos futuros profissionais

de saude, especialmente para a atua¢ao no contexto da atengéo primaria a saude.
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