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 “A enfermagem é a ciência e a arte de assistir o 
ser humano no atendimento de suas 
necessidades básicas, de torná-lo independente 
desta assistência através da educação, de 
recuperar, manter e promover sua saúde, 
contando para isso com a colaboração de outros 
grupos profissionais.” - Wanda Horta. 



 

RESUMO 

A hanseníase é uma doença infecciosa, contagiosa, crônica, estigmatizante e 
negligenciada. O Mycobacterium leprae, seu agente causador, é um bacilo intracelular 
obrigatório de alta infecciosidade e baixa patogenicidade, com tropismo por células da 
pele e nervos periféricos. O presente trabalho, busca analisar quais estratégias e 
desafios o profissional enfermeiro encontra, no que tange a adesão ao tratamento de 
pessoas com hanseníase na Unidade de Atenção Primária à Saúde. Para a 
construção deste trabalho utilizou-se, pesquisa exploratória, com abordagem 
qualitativa utilizando os métodos de procedimento de pesquisa bibliográfica. A partir 
da pesquisa foram encontrados um total de 58 arquivos referenciados no presente 
estudo. Dentre os 58, 12 estudos referentes a entidades de saúde, 5 monografias, 3 
estudos de metodologia científica, e 38 artigos científicos, indexados nas bases de 
dados eletrônicas, acerca da temática proposta. Para os resultados foram 
selecionados 20 artigos científicos para a criteriosa análise. Os achados foram 
separados em três categorias para melhor avaliação e análise dos estudos que foram, 
as dificuldades encontradas pelo profissional de enfermagem durante a realização do 
tratamento da hanseníase; os desafios enfrentados pelo enfermeiro no processo de 
adesão ao tratamento da hanseníase para com o paciente e as estratégias utilizadas 
pelo enfermeiro para melhor adesão ao tratamento da hanseníase. Foram possíveis 
identificar que as dificuldades e os desafios encontrados na realização do tratamento 
foram as seguintes, a não aceitação do paciente, o tempo de duração do tratamento, 
a ocorrência de reações medicamentosas e hânsenicas, o desconhecimento da 
doença e o próprio preconceito e estigma. Quanto às estratégias utilizadas pelos 
profissionais para uma melhor adesão foram as seguintes, rodas de conversa, busca 
ativa, esclarecimentos e conscientização e educação em saúde. Este estudo pode 
contribuir para que os profissionais enfermeiros conheçam os fatores que levam ao 
abandono ou a dificuldade de adesão e a partir desse conhecimento crie estratégias 
para facilitar o tratamento, reduzindo o número de pessoas infectadas e 
consequentemente a ocorrência de incapacidades físicas. 

Palavras Chave: Hanseníase; Tratamento da hanseníase; Atuação do enfermeiro; 
Atenção primária à saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Leprosy is an infectious, contagious, chronic, stigmatizing and neglected disease. 
Mycobacterium leprae, its causative agent, is an obligate intracellular bacillus of high 
infectivity and low pathogenicity, with tropism for skin cells and peripheral nerves. This 
study seeks to analyze the strategies and challenges that professionais nurses face 
when it comes to adhering to treatment for people with leprosy in Primary Health Care 
Units. This work was carried out using exploratory research with a qualitative approach 
using bibliographic research methods. The search found a total of 58 files referenced 
in this study. Of the 58, 12 were studies on health organizations, 5 were monographs, 
3 were studies on scientific methodology, and 38 were scientific articles indexed in 
electronic databases on the proposed theme. For the results, 20 scientific articles were 
selected for careful analysis. As for the discussion, the findings were separated into 
three categories for better evaluation and analysis of the studies, which were: the 
difficulties encountered by nursing professionals during leprosy treatment; the 
challenges faced by nurses in the process of adherence to leprosy treatment for 
patients; and the strategies used by nurses to improve adherence to leprosy 
treatment.The findings were separated into three categories for better evaluation and 
analysis of the studies: the difficulties encountered by nursing professionals during 
leprosy treatment; the challenges faced by nurses in the process of adherence to 
leprosy treatment for patients; and the strategies used by nurses to improve adherence 
to leprosy treatment. It was possible to identify that the difficulties and challenges 
encountered in carrying out the treatment were as follows: the patient's lack of 
acceptance, the length of the treatment, the occurrence of drug and blood reactions, 
lack of knowledge about the disease and prejudice and stigma.The strategies used by 
professionals to improve adherence were: conversation circles, active search, 
clarification, awareness-raising and health education. This study can help nurses to 
understand the factors that lead to abandonment or difficulty in adherence and, based 
on this knowledge, create strategies to facilitate treatment, reducing the number of 
people infected and consequently the occurrence of physical disabilities. 

Keywords: Leprosy; Leprosy treatment; Nurse performance; Primary health care. 
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1. INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença infecciosa, contagiosa, crônica, estigmatizante e 

negligenciada. O Mycobacterium leprae, seu agente causador, é um bacilo intracelular 

obrigatório de alta infecciosidade e baixa patogenicidade, com tropismo por células da 

pele e nervos periféricos (Barcelos, 2019). É uma doença de progresso lento, 

apresentando-se através de sinais e sintomas dermatoneurológico, podendo 

acometer articulações, olhos, testículos, gânglios e outros órgãos (Filho et al., 2020). 

Conforme dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2021 foram 

detectados 140.594 casos de hanseníase em 106 países, dos quais 18.318, foram 

notificados no brasil. Dessa forma, o Brasil aparece em segundo lugar no número 

casos de hanseníase em todo o mundo (Leão e Silva et al., 2020).    

Visando a eliminação da doença no mundo, a OMS lançou mais uma Estratégia 

Global de Hanseníase para 2021-2030, tendo como meta a interrupção da 

transmissão e a eliminação dos casos autóctones, cujo objetivo a longo prazo é o 

conceito de zero hanseníase: zero infecção e doença, zero incapacidade, zero 

estigma e discriminação (OMS, 2021).  

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) elaborou a Estratégia Nacional para 

Hanseníase cuja meta é: reduzir para 30 o quantitativo de casos grau 2 de 

incapacidade física em crianças; reduzir para 8,83/1 milhão de habitantes a taxa de 

pessoas com grau 2 de incapacidade física; implantar em todas as Unidades da 

Federação canais para registro de práticas discriminatórias às pessoas acometidas 

pela hanseníase e seus familiares (Brasil, 2022). 

Atenção Primária em Saúde (APS) representa a principal porta de entrada para 

o rastreamento, diagnóstico, tratamento e prevenção da hanseníase. As Ações de 

Controle na Hanseníase (ACH), inseridas na APS, são adotadas pela OMS como 

estratégia para melhor resolubilidade da atenção e diminuição da doença e das 

complicações que podem ocasionar (Leite, 2020).  

Vale ressaltar que, a patologia faz parte da lista Nacional de Notificação 

Compulsória de Doenças, Agravos e Eventos de Saúde do Brasil, portanto os 

profissionais de saúde possuem a obrigatoriedade de notificar os casos da doença ao 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Esse sistema auxilia na 

detecção de casos em áreas de maior vulnerabilidade, bem como ajuda identificar 
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fragilidade da vigilância e dessa forma, possa criar estratégias de enfretamento da 

doença (Alves; Smith; Nascimento, 2021;). 

Apesar de todos os esforços para erradicação da doença no país e no mundo, 

o Brasil ainda ocupa o segundo lugar do mundo em números de casos de pessoas 

acometidas pela hanseníase, atrás apenas da índia. Em 2021, foram notificados 

18.318 mil novos casos, sendo 761 casos em menores de 15 anos registrados no país 

(OMS, 2021; Brasil, 2022). 

Ainda que, com a redução nos números de casos novos da doença, a 

hanseníase continua sendo um problema de saúde pública no Brasil, pela sua 

capacidade de causar incapacidades e muitas vezes deformidades físicas, as quais 

resultam de um diagnóstico e tratamento realizados tardiamente ou não realizados 

adequadamente, com isso o risco de incidência dessa patologia se torna muito grave 

podendo ocasionar sofrimento no paciente, resultando muitas vezes em isolamento 

pelo preconceito e estigma sofrido (Filgueiras, 2019). 

É crescente o número de pacientes que desistem do tratamento. A hanseníase 

se não tratada ou tratada tardiamente pode levar a sequelas e deformidades 

permanentes causando isolamento social devido o preconceito sofrido. Dessa forma, 

o acompanhamento contínuo, por parte do enfermeiro e demais equipes da APS, dos 

pacientes em tratamento ou que já receberam alta do tratamento é essencial para a 

prevenção e remediação de incapacidades físicas resultantes da hanseníase (Gouvêa 

et al., 2020; Pacheco et al., 2021). 

O interesse pelo tema surgiu na trajetória acadêmica, no qual ao conhecer 

sobre a patologia e a importância do enfermeiro no acompanhamento dessa 

comorbidade, veio a necessidade de aprofundar mais sobre a temática e conhecer 

como é feito o tratamento desses pacientes em atenção primária, objetivando a 

divulgação de mais conhecimentos acerca da importância do tratamento da patologia, 

visto que existem poucos estudos sobre a atuação do profissional enfermeiro. 

Em vista disso, surgi o problema de pesquisa: Quais as dificuldades 

enfrentadas pelo enfermeiro no que diz respeito ao tratamento da hanseníase na 

atenção primária à saúde? Diante dos casos de desistências do tratamento, quais 

estratégias esse profissional deverá elaborar? Dessa forma, justifica-se a realização 

deste estudo, que busca conhecer a importância do tratamento dessa comorbidade 

para a população atual, e contribuir para o acréscimo de informações, servindo de 

subsidio para o conhecimento dos acadêmicos e profissionais. 
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Nesse sentido, o objetivo geral desta pesquisa visa, analisar quais estratégias 

e desafios o profissional enfermeiro encontra, no que tange a adesão ao tratamento 

de pessoas com hanseníase na Unidade de Atenção Primária à Saúde, cujo os 

objetivos específicos visa: Identificar quais as estratégias o enfermeiro irá usar na 

adesão ao tratamento medicamentoso do paciente com diagnóstico de hanseníase; 

Verificar quais meios o enfermeiro deve proceder acerca do processo de adesão ao 

tratamento para o usuário da unidade de atenção primaria e Descrever quais os 

desafios o enfermeiro enfrenta no processo de adesão ao tratamento da hanseníase 

para com o paciente. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Contextualização histórica da hanseníase 

Estudos datam que a hanseníase é uma das doenças mais antigas da 

humanidade, no século 6 a.C. já havia casos da doença. Há suposições que a mesma 

surgiu no Oriente, e foi se propagando ao redor do mundo, sendo notificada em vários 

países tornando-se um problema de saúde pública em todo o mundo, levando a 

incapacidades físicas, sequelas, deformidades e até a morte. (Jesus, 2021). 

  Durante a idade média os enfermos eram mantidos em isolamento e obrigados 

a carregarem sinos como uma espécie de anúncio da doença, assim como na idade 

antiga, que os portadores de hanseníase eram expulsos das cidades, sendo vistos 

como pessoas amaldiçoadas e condenados a viver uma vida de sofrimentos (Costa, 

2019). 

Naquela época, os doentes eram considerados instrumentos de cerimônias 

religiosas onde a sua vida e a vida social eram anuladas e eram exilados da 

comunidade em casas habitualmente mantido pela Igreja. Foi apenas no século XX 

que as pessoas afetadas pela doença se beneficiaram de condições mínimas de 

higiene e moradia, graças à construção de cidades que abrigavam os doentes 

(Ferreira, 2019).  

No Brasil, os primeiros casos ocorreram no Rio de Janeiro, na Bahia e no Pará 

por volta de 1600. Conforme a literatura retrata as primeiras medidas de 

enfrentamento da doença ocorreram por ordens de D. João VI, que incluiu os 

chamados leprosários com condições humanas precárias. Diz-se que a doença 

chegou ao Brasil por meio dos colonos portugueses e espanhóis e com a chegada da 

escravidão (Lima et al., 2022). 

Em 1920 no Brasil, foram criados 57 leprosários para isolar pessoas com a 

doença. Mas antes de 1920 e da criação da Inspecção das doenças e enfermidades 

venéreas, os doentes eram acolhidos por organizações filantrópicas, a maioria das 

quais adaptavam como medida principal os métodos de isolamento (Pacheco, 2017). 

Até a década de 1940, o tratamento da doença era feito com óleo por via oral 

e injetável. Somente em 1970, graças aos avanços nas pesquisas químicas e 

farmacêuticas, a Poliquimioterapia foi adotada como tratamento padrão para a 

hanseníase. A prática do isolamento compulsório foi desacreditada por volta de 1962, 

sendo um passo importante na história da doença (Lima et al., 2021).  
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Em 1995, com a criação da Lei nº 9.010, de 29 de março de 1995, foi 

oficializada a substituição da terminologia lepra por hanseníase, em homenagem ao 

médico Gerhard Henrick Armauer Hansen, que identificou o bacilo causador da 

doença (Santos et al., 2022). 

2.2 Agente etiológico, manifestações clínica e classificação 

A hanseníase caracteriza-se como uma patologia infecciosa e contagiosa, de 

evolução crônica, causada pela bactéria M. leprae. A doença tem distribuição não 

homogênea nas populações e sua ocorrência está ligada a condições de fragilidade 

econômica, mobilidade populacional e movimentos migratórios, além de 

desigualdades sociais, regionais, e dos fatores ambientes e naturais (Santana, 2022). 

O agente etiológico é um bacilo intracelular obrigatório, com predileção por 

células da pele e nervos periféricos; este se reproduz muito lentamente, em média de 

12 a 14 dias, e seu período de incubação médio é de 2 a 5 anos, podendo chegar a 

20 anos. O bacilo apresenta alta efectividade e baixa patogenicidade, ou seja, tem a 

capacidade de infectar um grande número de indivíduos, no entanto, possui baixo 

poder em manifestar a doença. (Alves; Smith; Nascimento, 2021; Santana, 2022). 

Uma pesquisa realizada por pesquisadores da Universidade Federal do Pará 

(UFPA), da Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA) e dos Estados Unidos 

e Suíça (2018), constataram que aproximadamente 60% dos tatus que vivem nas 

florestas do oeste do Pará estão contaminados com o M. leprae, a bactéria causadora 

da hanseníase, e ainda, a manipulação do animal pode ser uma forma de contrair a 

doença. Mesmo diante destes dados, os pesquisadores, assim como o MS, enfatizam 

que o ser humano continua sendo o principal transmissor da doença e que a infecção 

por meio do animal não é a principal forma de contaminação (Brasil, 2020). 

A transmissão da doença acontece de individuo para individuo, principalmente 

pelo trato respiratório superior, por contato entre uma pessoa contaminada e não 

tratada e uma pessoa propensa a doença, estabelecendo assim uma relação inversa 

entre a distância do caso índice com o risco aumentado de desenvolver a doença, 

sendo os contatos alvos importantes para interromper a cadeia de transmissão da 

patologia (Barcelos, 2019). 

A hanseníase apresenta sinais e sintomas dermatológicos, incluindo manchas 

eritematosas e hipocrômicas, placas, infiltrações, tubérculos e nódulos, localizados 

em qualquer parte do corpo, mais comumente na face, orelhas, nádegas, membros e 

costas e/ou neurologicamente, hipoestesia, anestesia ou hiperestesia devido a danos 
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aos dispositivos periféricos nos olhos, mãos e pés, diminuição da força muscular, 

especialmente nas pálpebras e membros (Franco, 2018). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a hanseníase pode 

ser classificada para fins de tratamento conforme mostra o Quadro 1 em classificação 

operacional dividida em duas formas: Paucibacilares (PB) e Multibaucilares (MB) as 

formas PB são aquelas em que os doentes apresentam até 5 lesões de pele, 

baciloscopia negativa e não transmite a doença. Já as formas MB são aquelas em que 

os doentes apresentam mais de 5 lesões de pele, ou baciloscopia positiva, nessas 

formas ocorre a transmissão da doença (Brasil, 2022). 

Quadro 1 - Classificação operacional da hanseníase 

Fonte: Ministério da Saúde (MS), 2022 

 

A classificação da doença está diretamente relacionada a resposta imunológica 

do hospedeiro ao agente etiológico M. leprae. No Brasil, além da classificação 

operacional recomendada pela OMS, existe a adotada no 6º Congresso Internacional 

de Leprologia realizado em Madri que se baseia nos achados do exame físico e dos 

exames complementares, mas considera que o critério básico deve ser clínico, 

abrangendo a morfologia das lesões cutâneas e as manifestações neurológicas 

(Barcelos, 2019).  

Conforme consta no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Hanseníase 

do Ministério da Saúde (Brasil, 2022), a classificação é dividida conforme demostrado 
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na Figura 1. Essa divisão segue alguns grupos: grupos polares Tuberculóide (T) e 

Virchowiano (V); grupo transitório e inicial da doença como forma Indeterminada (I); e 

o grupo instável e intermediário como forma Boderline (B) ou Dimorfa (D). 

 
Figura 1 - Classificação da hanseníase 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dermatology atlas, 2023 

 

2.3 Diagnóstico, tratamento e prevenção 

A patologia é diagnosticada de forma clínica, através de sinais, sintomas, 

anamnese e exame físico. Além destes, no caso em que há dúvidas após o exame 

físico, é necessário complementar a investigação diagnostica através de exames 

laboratoriais como: a baciloscopia, histopatologia; antipgl1 e prova da histamina. 

(Coriolano et al., 2021).  

O MS determina que, um caso de hanseníase é definido pela presença de um 

ou mais dos seguintes sinais cardinais: a) lesão(ões) e/ou área(s) da pele com 

alteração da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tátil; b) espessamento de nervo 

periférico, associado a alterações sensitivas e/ou motoras e/ou autonômicas; ou c) 

presença de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaço intradérmico 

ou na biopsia de pele, é considerada como caso de hanseníase e necessita de 

tratamento (Brasil, 2022). 

No entanto, faz-se necessária uma observação quanto a importância do 

diagnóstico especifico da hanseníase, pois, a patologia pode ser confundida com 
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outras dermatoses ou ainda com outras doenças neurológicas. Dessa forma, destaca-

se que a principal contestação entre a hanseníase e outras doenças similares é o 

sintoma predominante das alterações de sensibilidade (Binhardi, 2020). 

Após a classificação e diagnostico da hanseníase, é necessário que se inicie o 

tratamento da doença. Durante o tratamento os pacientes deverão ser 

acompanhados, devendo comparecer na unidade de tratamento para receber as 

doses que são supervisionadas (Brasil, 2021; 2022). 

O tratamento, recomendado pela OMS, é realizado por meio de uma 

associação de três antimicrobianos, denominada Poliquimioterapia (PQT), a qual foi 

implantada no Brasil em 1991 e impactou na redução da prevalência da doença e na 

reorganização do processo de trabalho dos programas de controle do agravo. É 

realizado em regime ambulatorial, independente da classificação operacional da 

hanseníase, disponível gratuitamente em todas as unidades básicas de saúde, ou 

ainda, desde que notificados e seguidos todas as ações de vigilância, em serviços 

especializados, hospitais públicos, universitários e/ou clínicas (Barcelos, 2019). 

De acordo com a Nota Técnica nº 16 (Brasil, 2021), o Ministério da Saúde (MS) 

padronizou o esquema único de tratamento PB da hanseníase (rifampicina, 

clofazimina e dapsona), a partir de 1º de julho de 2021. Nesse sentido, as medicações 

e as respectivas doses são as mesmas para o tratamento dessa doença das duas 

formas operacionais. A única diferença é o tempo do tratamento entre elas: PB (6 

meses) e MB (12 meses). 

Uma vantagem potencial do uso dos mesmos três medicamentos para a 

hanseníase PB e MB é a simplificação do tratamento (ou seja, a mesma embalagem 

blister pode ser usada para tratar ambos os tipos de hanseníase) e o impacto reduzido 

da classificação errônea da hanseníase MB, já que todos os pacientes receberão um 

regime de três medicamentos (OMS, 2019). 

O tratamento da doença consiste em doses que são efetuadas no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS), em regime ambulatorial, por meio de 

Poliquimioterapia Única (PQT-U). Os esquemas de tratamento estão disponíveis em 

unidades públicas de saúde básicas e de referência (Barcelos, 2019). 

A PQT-U é eficaz e reduz a resistência aos medicamentos, causando a morte 

do bacilo e impedindo a progressão da doença. Ou seja, se o tratamento for seguido 

corretamente a transmissão da doença é interrompida, fazendo com que outras 

pessoas não sejam infectadas e levando a cura do paciente. Para o tratamento são 
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prescritas doses mensais e supervisionadas. Sendo necessário o comparecimento 

mensal para s doses supervisionadas, tantos pacientes PB, como os MB. Conforme 

mostra o Quadro 2 o esquema terapêutico conta com três medicamentos: rifampicina, 

clofazimina e dapsona (Brasil, 2019). 

Quadro 2 - Esquema padrão Poliquimioterapia Única (PQT-U) 

 Fonte: Adaptado do MS, 2023 

 

Ao final do tratamento os pacientes devem serem avaliados quantos aos sinais 

e sintomas clínicos da doença. Na ausência dos sinais e sintomas os pacientes PB, 

com esquema de tratamento de 6 meses, recebem alta em até 9 meses. Os pacientes 

MB, com esquema tratamento de 12 meses, recebem alta em até 18 meses (Nóbrega 

et al., 2018). 

De acordo com Silva e Paz (2017), a hanseníase por ter um tratamento longo 

e requerer certo esforço por parte do doente, há uma certa dificuldade em fazer com 

que os pacientes sigam o tratamento corretamente. Dessa forma, é de competência 

do profissional enfermeiro ajudar o paciente, através de orientações e informações 

necessárias para que o individuo se conscientize da importância do tratamento e das 

consequências se não seguir corretamente a terapêutica. 

Conforme supracitado, torna-se competência desse profissional o 

acompanhamento de todas as etapas, desde o diagnostico até o tratamento e a alta 

do paciente. É dever do profissional de enfermagem desenvolver ações necessárias, 

como orientar sobre o tratamento demostrando ao paciente a cartela do medicamento 

que fará uso, assim como mostra na Figura 2. Sendo essas ações pertinentes para o 

 
 
 

 
ADULTO 

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com 
administração supervisionada 

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com 
administração supervisionada e uma dose diária de 50 mg 
autoadministrada 

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg (1 comprimido de 100 mg) 
supervisionada e uma dose diária de 100 mg autoadministrada 

 
 

 
CRIANÇA 

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 
capsula de 300 mg) com administração supervisionada 

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com 
administração supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em 
dias alternados 

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg (1 comprimido de 50 mg) 
supervisionada e uma dose diária de 50 mg autoadministrada 
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cuidado na adesão medicamentosa, pois serão através dessas medidas e iniciativas 

que o doente irá se conscientizar da importância do tratamento.  

               Figura 2 - Cartela medicamentosa da hanseníase 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Fonte: Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 2021 

A hanseníase pode ocasionar incapacidades e sequelas graves, dessa forma, 

faz-se necessário uma avaliação minuciosa do paciente. Conforme apresentado no 

Quadro 3, para avaliação das incapacidades ocasionadas pela hanseníase são 

utilizadas uma escala conforme o grau de comprometimento que vão de 0 (zero) a 2 

(dois). Sendo que o valor (0) mínimo significa que o doente não apresenta nenhum 

comprometimento neural. O valor (1) intermediário representa perda ou redução de 

sensibilidade e/ou força muscular e o 2 significa presença de incapacidade e 

deformidade física. As regiões avaliadas são as seguintes: olhos, mãos e pés 

(Pinheiro, 2019).  

Quadro 3 - Grau de incapacidade física 

Fonte: Adaptado do MS, 2023 

Algumas medidas como, a investigação, monitoramento e acompanhamento de 

contatos domiciliares de casos índice, são essenciais para a detecção da doença, pois 

GRAU 0 Ausência de comprometimento neural  

GRAU 1 Perda ou diminuição de sensibilidade e/ou força muscular  

GRAU 2 Presença de incapacidade e deformidade física  
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pode estar aí a fonte de transmissão. Outra medida imprescindível é a recomendação 

adequada para a aplicação da vacina Bacillus Calmette-Guérin (BCG), de acordo com 

as normas e rotinas preconizadas pelo MS (Brasil, 2018).  

Vale ressaltar que a vacina BCG é usada para proteger contra a tuberculose, 

no entanto, sua eficácia também foi observada contra a hanseníase. Estudos 

realizados observaram que um grande número de pessoas que desenvolveram a 

hanseníase após a vacina apresentou uma forma mais leve da doença com sorologia 

negativa para M. leprae (FIOCRUZ, 2017). 

No entanto, não há proteção exclusiva para a hanseníase, portanto, certas 

ações devem ser tomadas para a diminuição da carga da doença, das quais 

destacam-se: saúde; investigação epidemiológica para diagnóstico rápido dos casos; 

tratamento até a cura; prevenção e tratamento de incapacidades; vigilância 

epidemiológica; exame de contatos; orientações, além da aplicação da BCG como 

mencionado anteriormente. O diagnóstico precoce e o tratamento correto da doença, 

são pontos chaves para evitar as incapacidades que são provocadas pela hanseníase 

e que podem deixar sequelas graves no indivíduo (Peres, 2022). 

2.4 Epidemiologia da hanseníase 

Segundo a World Health Organization (WHO), a hanseníase ainda é um grande 

problema de saúde pública no mundo. Dentre os países mais endêmicos, destaca-se 

a Índia, o Brasil e a Indonésia, responsáveis por mais de 80% dos casos registrados 

(WHO, 2017). 

Em 2021, 106 países relataram à OMS 140.594 novos casos da patologia em 

todo o mundo, conforme mostra no Gráfico 1. A taxa de detecção de novos casos 

aumentou 10,2% em relação a 2020.  A Índia é o país que tem o maior número de 

novos casos notificados em 2021, aproximadamente 53,6% do total mundial (OMS, 

2023). 

Na região das Américas, 19 826 casos foram notificados; destes, 18.318 

ocorreram no Brasil, no qual mostra o Gráfico 1. Nesse contexto, o Brasil figura como 

o segundo dos países com maior número de casos no mundo, seguido pela Indonésia. 

Índia, Brasil e Indonésia são os países que relatam mais novos casos, 

correspondendo a 74,5% do total global (Brasil, 2023). 

Segundo dados da OMS, 76 países reportaram casos novos em menores de 

15 anos. No decorrer do ano de 2021, 9.052 novos casos foram diagnosticados na 

população menor de 15 anos, correspondendo a 6,4% do total de casos novos 
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diagnosticados. Do total de casos novos diagnosticados no Brasil, 761 (4,1%) 

ocorreram em menores de 15 anos, conforme mostra o Gráfico 1. 

Gráfico 1 - Casos novos de Hanseníase no Mundo e no Brasil entre os anos 2020-2021 

Fonte: Adaptado do SINAN/MS 2020-2021 (BRASIL, 2021) 

Analisando os dados do Gráfico 2, podemos observar que nas regiões 

brasileiras, segundo indicadores e dados básicos da hanseníase nos municípios 

brasileiros, a doença se apresentou em alta nas regiões norte e nordeste. A região 

nordeste ocupa o primeiro lugar com 6.648 casos novos. Enquanto que a região norte 

apresenta 2.822 casos novos, ficando em segundo lugar. As demais regiões, sudeste 

com 2.307 casos, centro-oeste com 1.536 e região Sul com 527 casos novos da 

doença (Brasil, 2021). 

Gráfico 2 - Casos novos de Hanseníase nas regiões Brasileiras entre os anos 2020-2021 

Fonte: Adaptado do SINAN/MS 2020-2021 (BRASIL, 2021) 
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Total de casos novos 6.648 2.822 2.307 1.536 527

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

7.000

N
ú

m
e

ro
 d

e
 c

a
s
o
s
 n

o
v
o

s
 d

e
 

h
a
n

s
e
n

ía
s
e

Nordeste

Norte

Sudeste

Centro-oeste

Sul

0,00

20.000,00

40.000,00

60.000,00

80.000,00

100.000,00

120.000,00

140.000,00

160.000,00

Casos novos no Mundo

Casos novos no Brasil

140. 594

18.3189.052

761

N
ú
m

e
ro

 d
e
 c

a
s
o
s
 n

o
v
o
s
 d

e
 

h
a
n

s
e
n

ía
s
e

Total de casos novos

Casos novos < 15 anos



25 

Observando o gráfico 3, em 2021 no estado do Pará, região norte do Brasil, o 

número de casos novos da doença na população em geral foram 1, 3 mil casos, sendo 

82 casos novos em menores de 15 anos. No mesmo ano, no munícipio de 

Parauapebas, foram notificados 78 casos novos da doença, sendo 6 casos em 

menores de 15 anos (Brasil, 2021). 

 
Gráfico 3 - Casos novos de hanseníase na população geral e em menores de 15 anos entre os anos 

2020-2021 

 
Fonte: Adaptado do SINAN/MS 2020-2021 (BRASIL, 2021) 

 

Visando a eliminação da doença no mundo, a OMS lançou mais uma Estratégia 

Global de Hanseníase para 2021-2030, que tem como meta a interrupção da 

transmissão e a eliminação dos casos autóctones, cujo objetivo a longo prazo é o 

conceito de zero hanseníase: zero infecção e doença, zero incapacidade, zero 

estigma e discriminação (OMS, 2021).  

No Brasil, o MS elaborou a Estratégia Nacional para Hanseníase que tem como 

meta: reduzir para 30 o número de casos grau 2 de incapacidade física em crianças; 

reduzir para 8,83/1 milhão de habitantes a taxa de pessoas com grau 2 de 

incapacidade física; implantar em todas as Unidades da Federação canais para 

registro de práticas discriminatórias às pessoas acometidas pela hanseníase e seus 

familiares (Brasil, 2022). 

2.5 Assistência de enfermagem no manejo da hanseníase 

Os cuidados de enfermagem são preconizados pelo Ministério da Saúde e 

padronizados pela Portaria nº 149/16 que aprova a vigilância, manejo e eliminação da 

hanseníase e visa fortalecer ações de atenção a patologia, bem como a organização 

da gestão integral e promoção da saúde (Ribeiro; Silva; Oliveira, 2018). 
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A portaria Nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, do Ministério da Saúde 

estabelece que é responsabilidade do enfermeiro, não somente educar e prevenir, 

mas também participar do tratamento, através da consulta de enfermagem, 

solicitações de exames complementares, e a prescrição de medicamentos, conforme 

protocolos estabelecidos, contribuindo dessa forma na prevenção, diagnóstico e 

tratamento da hanseníase (Brasil, 2017; Abreu 2018). 

Vale enfatizar, que dentro do contexto de assistência de enfermagem ao 

hanseniano, o diálogo é algo essencial durante as consultas de enfermagem, pois 

através de conversas informais com os pacientes o enfermeiro pode diagnosticar, 

orientar e prevenir a disseminação da doença, pois mesmo a maioria dos portadores 

desta patologia serem pessoas de baixa renda e baixo nível de instrução, isso não 

significa que a hanseníase seja uma doença de classe social (Binhardi, 2020).  

Neste sentido, as ações de enfermagem poderão contribuir para que os 

pacientes se conscientizem da importância do tratamento da doença, pois, a maneira 

como a equipe de saúde conduz essas ações é fator determinante para o sucesso de 

prevenção e controle da patologia. O enfermeiro, como parte integrante da equipe e 

historicamente um profissional influente na prevenção, controle e tratamento da 

hanseníase, configura-se um ator indispensável neste processo (Carvalho, 2019). 

Dessa forma, a consulta de enfermagem se torna fundamental na constituição 

do vínculo entre enfermeiro e hanseniano, pois se o profissional durante a consulta 

construir um processo de confiança e compromisso com o usuário, motivando a não 

abandonar o tratamento obviamente diminuirão as chances de disseminação da 

doença (Peres, 2023). 

Objetivando uma assistência de qualidade, o enfermeiro tem como ferramenta 

principal a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), que é uma atividade 

privativa do profissional, que visa assistir o ser humano como um todo, através de 

ações para promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde do indivíduo, 

família e comunidade. A SAE representa um conjunto de ações que possibilitam 

reconhecer o problema, intervir e encaminha-lo de maneira a prestar uma assistência 

de qualidade e eficaz (Castro, 2021). 

Ainda que, a patologia é vista de fácil diagnóstico e tratamento, a condição 

dessa infecção no mundo ainda é preocupante, principalmente devido à ausência de 

busca ativa de pessoas atingidas pela hanseníase, do diagnóstico tardio, da 
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fragilidade dos serviços públicos, abandono do tratamento e também, pela falta de 

entendimento sobre o agravo da doença (Alves et al., 2019). 

Em vista disso, o enfermeiro atuante na APS, possui papel extremamente 

relevante na assistência prestada à pessoa atingida com a hanseníase.  Os serviços 

de atendimento à hanseníase devem proporcionar uma ampla cobertura, sendo 

fornecido em todas as unidades de saúde, mediante a APS. A política de educação 

permanente capacita profissionais da saúde para melhorar a qualidade da assistência 

dos serviços fornecidos pelo SUS (Ribeiro et al., 2017; Carvalho et al., 2018). 

Além disso, esses profissionais têm a possibilidade de interagir com os usuários 

e construir uma relação de cuidado sustentada na autenticidade e humanização. Por 

isso o acolhimento é uma estratégia indispensável para consolidar o vínculo entre 

profissionais e usuários, além de ser visto como indicador de desempenho da rede 

assistencial do sistema de saúde (Moreira et al., 2019). 

É notável a importância do enfermeiro no tratamento de pessoas com 

hanseníase. A utilização de ferramentas como a SAE é indispensável, pois objetiva 

uma assistência de qualidade com a identificação de todas as necessidades do 

paciente, família e comunidade (Binhardi, 2020). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



28 

3. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de pesquisa exploratória, com abordagem qualitativa utilizando 

estudos bibliográficos encontrados na literatura. 

Segundo Gil (2017), as pesquisas exploratórias tem a finalidade de 

proporcionar visão geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Ainda de 

acordo com o autor, as pesquisas exploratórias tendem a ser mais flexíveis em seu 

planejamento, pois pretendem observar e compreender os mais variados aspectos 

relativos ao fenômeno estudado pelo pesquisador. 

Abordagem qualitativa tem como objetivo chegar a uma conclusão de algum 

fenômeno. Segundo Menezes et al (2019), a pesquisa qualitativa lida com fenômenos, 

ou seja, prevê a análise dos dados coletados. Para ele esse tipo de pesquisa 

possibilita tanto a compreensão como a interpretação do fenômeno. 

A pesquisa está fazendo uso de métodos de pesquisas bibliográficas, que 

segundo Severino (2014), a pesquisa bibliográfica é aquela que se realiza a partir de 

registro disponível já publicado em relação ao tema de estudo, como por exemplo, 

documentos, livros, artigos científicos, revistas, boletins, jornais, monografias, teses, 

entre outros. Desta maneira a pesquisa visa o alcance de novos debates e conclusões 

diversificadas é não a mera repetição do que já foi dito ou publicado sobre 

determinado assunto. 

3.2 Coleta de dados 

O Levantamento de conteúdo foi através de busca de documentos como, 

artigos, livros e monografias nos seguintes bancos de dados: Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Literatura Latino-

Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), como também referências 

técnicas-cientificas, e periódicos da área da saúde. Foram utilizados os seguintes 

descritores em base de DeCS: hanseníase, tratamento da hanseníase, atuação do 

enfermeiro, atenção primária à saúde. 

3.3 Critérios de inclusão 

 A seleção dos conteúdos foi realizada a partir de artigos científicos, livros e 

monografias no idioma português, com os documentos na íntegra, publicados desde 

o ano de 2017 a 2023. Nas bases cientificas utilizou-se a estratégia de pesquisa com 

o as seguintes palavras-chave: hanseníase; tratamento da hanseníase; atuação do 

enfermeiro; atenção primária à saúde. 
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3.4 Critérios de exclusão 

Foram excluídos artigos que não estavam de acordo com os objetivos 

propostos neste trabalho de pesquisa, bem como anteriores ao ano de 2017, trabalhos 

publicados em outros idiomas e incompletos. 

3.5 Análise de dados 

Os dados foram analisados nos meses de setembro e outubro de 2023, por 

meio de categorização. Segundo Gil (2017), o estabelecimento de categorias 

fornecidas pelos elementos pesquisados tende a ser as mais variadas. Para que essas 

respostas possam serem adequadamente analisadas, é necessário, portanto, 

organizá-las, o que é feito através de agrupamento em certo número de categoria.  
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4. RESULTADOS  

A partir da Pesquisa Bibliográfica foram encontrados um total de 58 arquivos 

referenciados no presente estudo. Dentre os 58, 12 estudos referentes a entidades de 

saúde, 5 monografias, 3 estudos de metodologia científica, e 38 artigos científicos, 

indexados nas bases de dados eletrônicas, acerca da temática proposta. Destes 

foram selecionados 20 artigos científicos para a criteriosa análise, conforme mostra 

os Quadros 4 e 5. 

 
Quadro 4 - Classificação dos estudos, segundo o código de identificação, o título da pesquisa, seus 

autores e seus principais resultados. 

CÓDIGO TITULO DE 
PESQUISA 

AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS 

01 Adesão ao 
tratamento 
medicamentoso de 
pacientes 
hansenianos: uma 
revisão integrativa.  

PINHEIRO, 
A.M; MELLO, 
A.G.N.C. 

A adesão ao tratamento medi-
camentoso se manifesta de 
forma complexa no paciente do 
sexo masculino com 
hanseníase, pois esse grupo 
tende a adiar a procura pelos 
serviços de saúde e buscar 
orientação para seu 
tratamento, o que pode 
impactar no diagnóstico tardio 
e no surgimento de 
incapacidades físicas e 
influenciam na adesão à 
medicação do paciente com 
hanseníase.  

02 A importância das 
ações realizadas 
pelo enfermeiro no 
controle da 
hanseníase: revisão 
integrativa. 

MASCARENH
AS, J.M.F et al. 

Atualmente,  destacam-se  as  
ações  executadas pelo 
enfermeiro  na  Estratégia 
Saúde  da  Família  (ESF)  
como  o  acolhimento,  
investigação  e  diagnósticos  
dos  casos, além de realização 
e demanda de tratamento para 
o seguimento dos portadores, 
técnicas preventivas  e de  
intervenção  sobre  o  cuidado  
das  incapacidades adquiridas,  
chefia  de atividades para 
controle, instrução de técnicas 
simples de autocuidado, 
alimentação dos sistemas  de  
registros  de  dados  da  
vigilância  epidemiológica  e  
realização  de  pesquisas que 
embasam o conhecimento 
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sobre a incidência e 
endemicidade da doença. 

03 Assistência do 
enfermeiro frente ao 
paciente com 
hanseníase: revisão 
narrativa.  

 

MENDES, 
R.N.P et al. 

Diante do exposto foram 
observados que ainda há um 
déficit no diálogo e nas 
informações por parte de 
alguns profissionais com os 
pacientes e familiares em 
relação aos sentimentos, 
anseios e receios sobre as 
formas e os sinais da doença. 

04 Atuação dos 
enfermeiros nas 
ações de controle 
da hanseníase na 
atenção primária à 
saúde: revisão 
integrativa. 

MOREIRA, A. 
S et al. 

A assistência adequada do 
enfermeiro ao paciente com 
hanseníase é de grande 
importância para o processo de 
tratamento dessa patologia, 
visto que o enfermeiro tem 
papel fundamental na 
avaliação do paciente. 

05 A visão do 
profissional 
enfermeiro sobre o 
tratamento da 
hanseníase na 
atenção básica. 

RIBEIRO, 
M.D.A et al. 

Os enfermeiros afirmaram que 
a poliquimioterapia é eficaz 
para o tratamento da 
hanseníase, assim como para 
a redução da carga da doença 
e cura do paciente.  

06 O papel do 
enfermeiro no 
controle da 
hanseníase na 
atenção básica. 

SANTANA, J.S 
et al. 

Ao findar o estudo, observou-
se a importância do enfermeiro 
no diagnóstico precoce, 
prevenção de deformidades e 
na continuidade do tratamento, 
onde o mesmo precisa 
executar estratégias de forma 
que leve conhecimento a 
população e quebre de vez os 
“tabus” associados a infecção. 

07 O Enfermeiro da 
Atenção Primária no 
acompanhamento e 
tratamento da 
Hanseníase. 

OLIVEIRA, F. 
A et al.  

Nota-se que a atuação do 
Enfermeiro no 
acompanhamento e tratamento 
dos pacientes hansênicos, 
ainda apresenta algumas 
lacunas relacionadas à 
prevalência do método 
Biomédico no comportamento 
dos profissionais, onde a 
assistência do enfermeiro tem 
sido ofertada de forma 
mecanizada, não atentando-se 
às orientações ao cliente, o que 
no caso da hanseníase é 
fundamental, para o 
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cumprimento de todas as 
dosagens estabelecidas na 
terapia farmacológica 
correspondente a forma clínica 
apresentada por cada cliente. 

08 Adesão à terapia 
farmacológica em 
pacientes com 
hanseníase. 

OLIVEIRA, J.G 
et al.  

Os resultados indicam a 
necessidade de adoção de 
medidas que busquem 
promover 
melhor aceitação à terapia 
farmacológica entre os 
pacientes com hanseníase. 

09 Hanseníase: 
adesão ao 
tratamento 
medicamentoso. 

FERREIRA, 
N.A et al. 

O paciente para obter a cura 
tem que assumir compromisso 
com o tratamento, portanto ele 
pode desenvolve alguns efeitos 
adverso por conta do 
medicamento e seu 
prolongamento do tempo. 
Assim é importante que se 
tenha um acompanhamento 
para visualizar as dificuldades 
existentes com os portadores, 
para poder desenvolver 
atividades junto com paciente, 
familiares e a equipe ESF 
visando principalmente a 
comodidade do paciente para 
se obter a cura. 
 

10 Hanseníase: 
qualidade da 
assistência prestada 
por enfermeiros da 
atenção básica 

FARIAS, A.V et 
al.  

Das participantes entrevistas, 
na sua totalidade são do sexo 
feminino (100%), possuem 5 
anos ou mais de formação e 
atuação profissional (100%), e 
a maioria 67% não possuem 
curso de capacitação em 
hanseníase, após organização 
dos resultados foram 
emergidas quatro categorias 
temáticas. Conclui-se que a 
assistência prestada pelos 
enfermeiros acerca da 
hanseníase na atenção básica 
acontece de forma inadequada, 
alcançando baixo a moderado 
nível. 

11 O papel do 
enfermeiro no 

BORGES, V.M 
et al. 

A informação é ponto chave 
para o diagnóstico e tratamento 
da hanseníase, o enfermeiro 
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tratamento básico 
da hanseníase. 

deve oferecer apoio, 
atendendo às ansiedades 
relacionadas ao impacto do 
diagnóstico de hanseníase, e 
prestar todo esclarecimento 
acerca da doença, bem como 
orientar quanto à prevenção de 
incapacidades, autocuidado e 
todo desconforto decorrente do 
tratamento. 

12 Contribuições no 
enfrentamento da 
hanseníase no 
Brasil: Revisão de 
escopo. 

ALVES, L.L.L; 
SMITH 
M.S.P.S; 
NASCIMENTO
, C.P.A. 

É percebido que a hanseníase 
está fortemente associada aos 
determinantes e 
condicionantes de saúde, 
demonstrando a necessidade 
de uma abordagem mais ampla 
com a população conduzida 
pelo enfermeiro no contexto da 
atenção básica, por meio da 
educação em saúde em uma 
linguagem facilitada e efetiva, 
contribuindo para o 
estreitamento de vínculos entre 
a população e o profissional de 
modo a evitar o abandono ao 
tratamento. 

13 Ações de controle 
da hanseníase na 
atenção primária à 
saúde: uma revisão 
integrativa 

LEITE, T.R.C 
et al. 

Identificou-se que as medidas 
utilizadas na Atenção Primária 
à Saúde para o controle da 
hanseníase foram: capacitação 
profissional, descentralização 
das atividades, atividades de 
educação em saúde, definição 
de atribuições profissionais e 
uso de instrumentos 
específicos na assistência de 
Enfermagem. 

14 Dificuldade da 
enfermagem no 
manejo da 
hanseníase na 
atenção primária. 

RAMOS, J.S; 
COSTA, L.R.B; 
SANTOS, W.L. 

A vigilância mostra-se 
fragilizada no processo de 
controle da hanseníase e na 
conclusão do tratamento, 
interferindo assim no abandono 
precoce da medicação por 
parte desses pacientes. 

15 Fatores 
relacionados ao 
abandono ou 
interrupção do 
tratamento da 
hanseníase: uma 

LIRA, R.M.N; 
SILVA, M.V.S; 
GONÇALVES, 
G.B. 

Entre os artigos selecionados 
foram apontadas como 
principais fatores: regime 
terapêutico prolongado e 
efeitos adversos dos 
medicamentos; religião e 
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revisão integrativa 
da literatura. 

crenças; conhecimento do 
paciente acerca da doença; 
relações entre paciente e 
equipe de saúde; apoio 
familiar; estigma social; e 
condições socioeconômicas do 
usuário. 

16 Percepção dos 
profissionais de 
saúde e gestores 
sobre a atenção em 
hanseníase na 
Estratégia Saúde da 
Família. 

 

NETA, O.A.G 

et al. 

Os principais desafios 
relatados pelos entrevistados 
foram com relação à 
centralização do serviço, à 
adesão dos usuários às 
atividades de prevenção e 
tratamento desenvolvidas, e à 
falta de apoio da gestão 
municipal.  

17 Experiências de 
cuidado dos 
enfermeiros às 
pessoas com 
hanseníase: 
contribuições da 
hermenêutica. 

SILVA, M.C.D; 
PAZ, E.P.A. 

Elaboraram-se duas 
categorias: Para os 
enfermeiros, o atendimento da 
pessoa com hanseníase 
perdeu em qualidade e os 
enfermeiros reconhecem o 
estigma como um problema 
que compromete o tratamento 
e a cura da hanseníase. 

18 Atuação da 
enfermagem na 
prevenção, 
diagnóstico e 
tratamento da 
Hanseníase na 
atenção primária a 
saúde em Baião-
PA: um relato de 
experiência. 

MENESES, 
L.S.L et al. 

A vivência dessa construção 
permitiu evidenciar o papel do 
profissional da enfermagem 
dentro da atenção básica, em 
especial na execução do 
programa de vigilância a 
Hanseníase, norteando a 
importância desse profissional 
para dar suporte a saúde e 
proporcionar um vínculo com o 
usuário. 

19 Os impactos da 
Atenção Primária à 
Saúde no 
diagnóstico e 
tratamento da 
hanseníase: uma 
revisão sistemática 
da literatura. 

PACHECO, 
F.C et al. 

Evidenciou-se a influência 
negativa da estigmatização da 
doença sobre o diagnóstico, 
tratamento e cura dos doentes, 
o que acarreta danos à saúde 
física de psicológica desses 
indivíduos, como o 
aparecimento de 
incapacidades físicas e 
isolamento social. 

20 Aspectos 
relacionados ao 
diagnóstico e 
tratamento da 

SARAIVA, E.R 
et al. 

Verificou-se a importância do 
diagnóstico precoce na 
diminuição do processo de 
transmissibilidade. Sobre à 
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hanseníase: uma 
revisão sistemática. 

adesão, foram relatadas: 
relevância da educação em 
saúde, papel da religiosidade e 
dos vínculos familiares para o 
enfrentamento do tratamento. 
Fatores sociodemográficos, 
dificuldades de compreensão 
das orientações da equipe de 
saúde, elementos físicos, 
discriminação, impotência 
diante do problema foram 
influenciadoras do abandono 
do tratamento. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
 

Quadro 5 - Classificação dos estudos, segundo o código de identificação, Ano/Periódico, método e 
objetivo. 

CÓDIGO ANO/PERIÓDICO MÉTODO OBJETIVO 

01  2022/ Research, 
Society and 
Development 

Revisão 
integrativa da 
literatura.  
 

Demonstrar a adesão do 
tratamento medicamentoso de 
pacientes hansenianos. 

02  2021/ Revista de 
Casos e Consultoria 

Estudo 
descritivo, de 
abordagem 
qualitativa do 
tipo revisão 
integrativa da 
literatura. 

Compreender a importância 
das ações realizadas pelo 
enfermeiro no controle da 
hanseníase. 

03  2020/ Revista 
Eletrônica Acervo 
Enfermagem 

Estudo de 
narrativa/crític
a: de caráter 
descritivo-
discursivo, 
realizado 
através de 
revisão 
bibliográfica. 

Avaliar o nível de 
conhecimento da população 
quanto à hanseníase, os seus 
estágios e suas formas de 
manifestações, buscando 
compreender os sentimentos e 
o grau de conhecimento e 
cuidados do paciente e dos 
familiares em relação à 
doença, no período de 2008 a 
2019. 

04  2021/ Diversitas 
Journal 

Revisão 
integrativa da 
literatura. 

Analisar a atuação do 
enfermeiro nas ações de 
controle da hanseníase na 
atenção primária à saúde 
retratada à luz da literatura. 

05  2017/ Revista 
Brasileira em 
Promoção da Saúde 

Pesquisa do 
tipo descritiva, 
com 

Avaliar a visão dos enfermeiros 
atuantes na Atenção Básica 
(AB) sobre o tratamento da 
hanseníase.  
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abordagem 
qualitativa. 

06  2022/ Research, 
Society and 
Development 

Pesquisa de 
revisão 
bibliográfica, 
de natureza 
descritiva, 
narrativa. 

Demonstrar, por meio da 
literatura, o papel e cuidado 
prestado pelo enfermeiro da 
Atenção Básica no controle da 
Hanseníase. 

07 2021/ Revista 
Amazônia Science 
& Health 

Revisão de 
literatura, 
metodologia 
sistemática.  

Identificar a atuação do 
Enfermeiro da Atenção 
Primária à Saúde no 
acompanhamento e tratamento 
de pacientes com Hanseníase. 

08 2021/ Revista 
Baiana de Saúde 
Pública 

Estudo 
descritivo de 
abordagem 
quantitativa. 

Analisar a adesão à 
poliquimioterapia em pacientes 
com hanseníase 
acompanhados em um serviço 
de atendimento especializado 
do município de Rondonópolis 
(MT). 

09 2017/ Centro 
Universitário 
Católica de Quixadá 

Descritivo, 
transversal e 
prospectivo 
com 
abordagem 
quali-
quantitativa. 

Verificar a adesão ao 
tratamento medicamentoso em 
pacientes com Hanseníase 
acompanhados na Estratégia 
Saúde da Família do município 
de Quixeramobim-CE. 

10 2021/ Brazilian 
Journal of 
Development 

Estudo de 
campo, 
descritivo com 
abordagem 
quanti-
qualitativa. 

Avaliar a qualidade da 
assistência prestada pelos 
enfermeiros aos pacientes com 
hanseníase na Atenção Básica. 

11 2017/ Revista 
Saúde 

Revisão 
integrativa da 
literatura. 

Descrever a importância do 
enfermeiro no controle, 
diagnóstico e tratamento dos 
pacientes com hanseníase. 

12 2021/ Revista de 
Educação, Ciência 
e Saúde 

Revisão de 
escopo. 

Evidenciar estratégias 
utilizadas pelo enfermeiro no 
enfrentamento da hanseníase 
no Brasil. 

13 2020/ Vittalle – 
Revista de Ciências 
da Saúde 

Revisão 
integrativa da 
literatura. 
 

 

Identificar na literatura 
científica nacional e 
internacional as medidas 
utilizadas na Atenção Primária 
à Saúde para o controle da 
hanseníase. 

14 2019/ Revista JRG 
de Estudos 
Acadêmicos 

Pesquisa 
integrativa. 

Demonstrar as dificuldades da 
enfermagem no Manejo da 
Hanseníase na Atenção 
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Primária. 

15 2017/ Rev Enferm 
UFPI 

Revisão 
integrativa da 
literatura. 

Identificar e analisar as 
evidências científicas que 
retratam os fatores 
relacionados ao abandono de 
tratamento da hanseníase. 

16 2017/ Revista 
Brasileira em 
Promoção da Saúde 

Pesquisa de 
abordagem 
qualitativa 
realizada a 
partir de 
entrevistas 
semiestruturad
as. 

Conhecer a percepção dos 
profissionais de saúde e 
gestores sobre a atenção em 
hanseníase na Estratégia 
Saúde da Família. 

17 2017/ Acta Paul 
Enferm 

Estudo de 
campo, 
qualitativo. 

Analisar a experiencia de 
cuidar de pessoas com 
hanseníase na pratica de 
enfermeiros do Município do 
Rio de Janeiro. 

18 2020/ Brazilian 
Journal of 
Development 

Estudo 
descritivo de 
natureza relato 
de 
experiência. 

Descrever a vivência de 
acadêmicos do curso de 
enfermagem, durante estágio 
extracurricular voluntário 
realizado em uma estratégia de 
saúde da família no município 
de Baião-PA. 

19 2021/ Brazilian 
Journal of 
Development 

Revisão 
sistemática da 
literatura. 

Analisar e descrever os 
impactos da Atenção Primária 
à Saúde no diagnóstico e 
tratamento da hanseníase. 

20 2020/ Revista 
Eletrônica Acervo 
Saúde 

Revisão 
sistemática de 
literatura. 

Identificar as principais formas 
de diagnóstico e analisar os 
fatores associados a adesão e 
abandono do tratamento da 
hanseníase no Brasil. 

 Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
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5. DISCUSSÃO 

5.1 Dificuldades encontradas pelo profissional de enfermagem durante a   
realização do tratamento da hanseníase 

 Durante o tratamento da hanseníase os profissionais de enfermagem se 

deparam com adversidades que surgem ou na maioria das vezes irão surgir no 

decorrer desse processo terapêutico. É nesse momento que o profissional precisa ter 

um olhar holístico quanto a identificação dessas limitações, pois ao nota-las facilita-se 

a criação de estratégias para que o profissional junto ao paciente e familiares encontre 

a melhor forma de enfrentá-las, para que assim o processo de tratamento seja eficaz. 

  Ramos, Costa e Sousa (2019), descrevem que uma das principais dificuldades 

encontradas pelo profissional de enfermagem durante o tratamento da hanseníase é 

a não aceitação da doença pelo paciente. Os autores ainda salientam que a não 

aceitação da doença provoca um impacto negativo em relação ao diagnóstico e 

tratamento precocemente da doença, ocasionando danos ao paciente e dificultando o 

controle e eliminação da hanseníase.  

 Pinheiro e Mello (2022), em concordância com os autores acima, afirmam que 

os pacientes sofrem com a não aceitação de sua condição de saúde devido 

apresentarem certa resistência em aceitarem as cicatrizes, deformidades e manchas 

deixadas pela patologia. Quando ocorre o diagnostico o paciente manifesta vários 

sentimentos que vão desde o medo, a insegurança, tristeza, autoestima baixa, 

vergonha e sensação de não pertencimento. Dessa forma, podemos perceber o 

quanto é difícil o lidar com a doença sob o olhar do paciente. 

 Saraiva et al. (2020), evidenciaram que o preconceito se torna outro empecilho 

na adesão do doente ao tratamento, uma vez que provoca isolamento social, 

consequentemente desistência ou não adesão ao tratamento, causando 

consequências como, deformidades e sequelas graves. Ainda segundo aos autores, 

o preconceito parte tanto da sociedade, como do próprio paciente em sentir medo de 

que a sociedade saiba de sua condição e assim também tenha preconceito. 

 Pode-se observar, que o estigma ainda perdura até a atualidade, tornando-se 

dificultoso para os profissionais e para o paciente aderir ao tratamento e finaliza-lo, e 

assim chegar à cura da doença. O preconceito ainda se encontra enraizado na 

sociedade provocando medo, incertezas e preocupação dificultando ao diagnóstico e 

tratamento precocemente da hanseníase. 
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 Leite et al. (2020), retrataram que as reações medicamentosas e hânsenicas 

apresentadas pelo doente, tornou-se mais uma dificuldade na realização do 

tratamento da doença. Os autores constaram que os indivíduos acometidos pela 

hanseníase possuem baixo nível de conhecimento acerca das reações dos 

medicamentos e das reações hânsenicas, dificultando dessa forma o entendimento 

do que está acontecendo, chegando a pensar muita das vezes que a doença está se 

agravando e como consequência o doente acaba por desistir do tratamento. 

 De acordo com Menezes et al. (2020), as reações medicamentosas são 

resultantes dos imunoinflamatórios, que são sintomáticos na maioria das vezes, 

podendo ser localizados ou sistêmicos, essas reações podem se apresentarem tanto 

no início do tratamento como durante, ou até mesmo após o tratamento e estão mais 

relacionadas aos casos multibacilares. Nesse sentindo, cabe ao profissional 

enfermeiro esclarecer ao doente de forma compreensiva todas as reações que a 

doença pode ocasionar. 

 Os autores acima, ainda ressaltam a importância da capacitação dos 

profissionais de enfermagem na identificação das crises reacionais e para prevenção 

das incapacidades e deformidades para que assim possam intervir o mais rápido 

possível de acordo com a gravidade da situação. 

 Pacheco et al. (2021), destacam que o tempo de duração do tratamento da 

hanseníase também é um fator que dificulta a conclusão do tratamento da doença, 

principalmente os pacientes portadores da forma multibacilar onde a duração é de 

dozes meses de tratamento. Alguns pacientes não tem paciência em esperar a 

finalização do tratamento, não tomam a medicação todos os dias e não vão até a 

unidade para dose supervisionada, como consequência acabam desistindo do 

tratamento. 

 Oliveira et al. (2021), enfatizam sobre a importância dos profissionais de 

enfermagem, bem como de toda equipe envolvida nesse cuidado com o doente, que 

é competência de todos colaborar para que o paciente consiga aderir ao tratamento e 

permaneça firme. Sendo papel de todos os profissionais fornecer orientações e 

desenvolver estratégias para uma melhor adesão ao tratamento da doença. 

 Assim como o exposto acima pelos autores, Ferreira et al. (2017), reforçam a 

importância de ações voltadas para conscientizar o portador sobre o uso correto da 

medicação até finalizar o tratamento, como também a tomada nos horários corretos, 

bem como a consequências se não realizar o tratamento corretamente. 
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5.2 Desafios enfrentados pelo enfermeiro no processo de adesão ao 
tratamento da hanseníase para com o paciente 
 
O processo de adesão ao tratamento da hanseníase é de fato uma das etapas 

mais importantes de controle da doença. E diante desse cenário os profissionais de 

enfermagem, mas especificamente o enfermeiro torna-se um ator indispensável na 

busca de melhorias através de identificação dos entraves que atrapalham o processo 

de adesão ao tratamento dessa comorbidade.  

 Farias et al. (2021), constataram em sua pesquisa que a resistência do paciente 

na adesão ao tratamento da hanseníase está relacionada principalmente ao 

preconceito e ao desconhecimento da doença, sendo um dos maiores desafios na 

adesão ao tratamento. Vale ressaltar, que ainda é muito grande o preconceito e o 

estigma relacionado a doença, isso se deve em razão do desconhecimento por parte 

do doente e da comunidade sobre a doença. 

Em vista disso, os autores, Mendes et al. (2020), confirmam em seu estudo o 

que os autores acima constataram e esclarecem que além da resistência ao 

tratamento os pacientes também apresentam pouco conhecimento sobre a doença o 

que torna difícil a compreensão quanto a importância de aderir ao tratamento. 

Oliveira et al. (2021), informam em sua pesquisa que a falta de fortalecimento 

do vínculo entre os profissionais e paciente, torna-se um empecilho na comunicação 

entre ambos, dificultando a divulgação de informações. Outro desafio é a condição 

socioeconômica, a cultura e o nível de escolaridade dos indivíduos, uma vez que o 

baixo nível de compreensão atrapalha no processo de entendimento e como 

consequência na adesão ao tratamento da doença. 

Em virtude disso, os profissionais de enfermagem deveram voltarem um olhar 

amplo e holístico quanto essas dificuldades que se tornaram um dos desafios para 

adesão, e assim possam elaborar estratégias para a compreensão do paciente e 

aderência ao tratamento, evitando a transmissibilidade, as complicações, sequelas e 

deformidades causadas pela doença em decorrência da não aderência. 

Para Ribeiro et al. (2017), a abordagem bem sucedida com o paciente e seus 

familiares no momento do diagnóstico é de extrema importância no decorrer da 

terapia. Além disso, os pacientes devem estarem cientes de sua condição de saúde e 

serem orientados de forma correta e adequada para prevenção das incapacidades, 

evitando assim o desenvolvimento das sequelas físicas que podem surgir se a doença 

não for diagnosticada precocemente e assim realizado o tratamento adequado. 
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Em decorrência disso, é de fundamental importância a atuação da enfermagem 

no aproveitamento de um espaço e tempo para dedicar uma consulta completa com 

o paciente e seus familiares, utilizando abordagem compreensiva e implementando 

estratégias educativas e acolhedora. 

Santana et al. (2022), destaca que a falta de conhecimento pela comunidade, 

principalmente, ao qual o doente acometido convivi afeta o sucesso da terapia, em 

decorrência ao estigma que a doença traz ao longo dos anos. Dessa forma, devem 

serem sensibilizados e informados pelo profissional dos aspectos envolvidos na 

cadeia de transmissão da doença, no diagnóstico, na profilaxia, quanto ao tratamento 

e cura. 

Corroborando com o presente estudo, segundo Moreira et al. (2020), os 

indivíduos acometidos pela hanseníase, nos dias de hoje, ainda enfrentam 

preconceito e sofrem com o estigma da doença. Associados a isso se encontram a 

falta de conhecimento sobre a patologia, a incapacidade física e as deformidades 

causadas pelo comprometimento dos nervos periféricos. Percebe-se que a falta de 

informação é um dos principais fatores que acarreta o afastamento do paciente do 

tratamento ou na maioria das vezes impede a busca por ajuda na unidade de saúde 

por não conhecer a gravidade da doença e suas complicações. 

Conforme Pinheiro e Mello (2022), é primordial que ocorra adesão efetiva do 

indivíduo ao tratamento, objetivando a diminuição dos casos de abandono do mesmo, 

que é mencionada como um dos principais motivos do manejo da doença no Brasil. 

Este abandono e interrupção caracterizam uma das importantes razões para o 

crescimento de resistência aos antibióticos, incapacidades físicas e continuação da 

cadeia de transmissão. 

Deste modo, Oliveira et al. (2021), enfatizam que promover informações à 

população a respeito desse tema é dever do profissional de enfermagem e toda equipe 

que trabalhe na atenção primária. Dessa forma, os profissionais deveram trabalhar 

em harmonia entre si e serem capazes de se aproximar do paciente de modo eficaz 

para compreensão de suas necessidades para que possam alcançar de forma 

interdisciplinar, agindo de maneira holística sobre essas demandas, de forma que 

cada profissional colabore com seu conhecimento para obtenção de resultados 

satisfatórios. Assim sendo, os autores acima, reforçam para o importante papel dos 

profissionais, principalmente, o enfermeiro na criação de estratégias para melhor 

abordagem ao paciente no diz respeito a transmissão e informações. 
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5.3 Estratégias utilizadas pelo enfermeiro para melhor adesão ao tratamento 
da hanseníase 

No decorrer da assistência de enfermagem ao paciente hanseniano, o 

enfermeiro pode vir a si deparar com desafios que atrapalhe o processo de adesão ao 

tratamento do doente. Diante desse cenário, o profissional precisa ter um olhar 

holístico para tomada de decisões e resolução de problemas. Neste sentindo, o 

enfermeiro deverá elaborar planos de ações que visem esclarecer o problema em 

questão, para que assim o paciente possa continuar seu tratamento. 

Segundo Alves, Smith e Nascimento (2021), o profissional ao se deparar com 

empecilhos que dificultem o cuidado de enfermagem, faz-se necessário, a criação de 

estratégias para enfrenta-los voltado para as necessidades do paciente, sendo 

necessário, um planejamento de assistência humanizada com segurança, 

estabelecendo uma relação de cuidado entre o enfermeiro e a pessoa a ser cuidada 

de forma a possibilitar orientações sobre a doença e recursos disponíveis na 

comunidade para a prevenção, diagnóstico e tratamento da comorbidade. 

Moreira et al. (2021), relatam em sua pesquisa que estratégias como rodas de 

conversa é crucial para alcançamos a terapêutica, o controle e a eliminação da 

doença. O uso de atividades educativas como as rodas de conversa para relacionar 

se com os acometidos pela hanseníase e com a população em geral, é uma estratégia 

que facilitará a adesão do tratamento da doença, uma vez que o conhecimento correto 

com relação à doença diminuirá o preconceito, contribuindo para conscientização da 

pessoa doente e comunidade. 

Santana et al. (2022), acrescentam que a roda de conversa é um momento de 

compartilhamento de conhecimento, onde o indivíduo participante é uma pessoa livre, 

com inúmeras experiências culturais de vida a serem respeitadas. Esse indivíduo, 

cidadão, através da comunicação, compartilha e se liga com os demais, tendo a 

competência de aprender e ensinar a consolidar e ser consolidado, raciocinar, refletir 

e escolher pelo seu bem estar e dos demais, diante de um cenário onde há vivências 

e experiências mutuas. 

No diz respeito a estratégia citada pelos autores acima, Mascarenhas et al. 

(2021), realçam que essa estratégia visa também combater os mitos e tabus sobre a 

hanseníase, proporcionando melhor contato entre os profissionais, pacientes e 

comunidade, contribuindo para uma melhor adesão dos indivíduos ao tratamento, 

visto que dessa forma os mesmos terão conhecimento do problema que estão 
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enfrentando e a comunidade se conscientizará com relação ao preconceito, 

diminuindo assim a angustia do paciente. 

Mendes et al. (2020), constataram em seu estudo que a busca ativa de casos 

da doença torna-se uma das principais estratégias para a detecção, rastreamento e 

adesão do paciente ao tratamento. Os autores, Silva e Paz (2017), reiteram que a 

busca ativa passa a ser um importante papel de controle da doença, visto que ela é 

uma estratégia que leva o reconhecimento antecipado dos casos na comunidade, o 

acréscimo do número de casos, indica os acometidos pela hanseníase que 

abandonaram o tratamento e identifica a doença na fase inicial, colaborando para que 

sejam diminuídas as incapacidades, a exclusão social e o preconceito, a partir de um 

diagnóstico precoce. 

Dessa forma, os autores supracitados, salientam que a busca ativa não é 

somente necessária para detecção de novos casos, mas também dos indivíduos 

faltosos, dos casos que há irregularidades no tratamento, dos contatos domiciliares e 

resgate de quem não compareceu à unidade de atenção primária. Assim sendo, o 

profissional sabendo onde esse paciente reside, identificando quais os fatores de risco 

presentes e que consequentemente contribuem para interrupção ou abandono, fica 

mais fácil de intervir no caso. 

Ainda, conforme os autores Silva e Paz (2017), evidenciaram a busca ativa 

como estratégia de controle da hanseníase, os autores observaram também que a 

educação em saúde tanto para o paciente, como para a comunidade, no que concerne 

o esclarecimento e a conscientização são estratégias efetivas e eficaz utilizadas pelo 

enfermeiro para melhor adesão do tratamento da hanseníase. 

Mascarenhas et al. (2021), reforçam que a conscientização e esclarecimento 

de dúvidas relacionados a doença é uma estratégia primordial no momento da 

consulta, pois o paciente necessita conhecer os sinais e sintomas da doença, 

entender a importância do tratamento, saber como praticar o autocuidado e a real 

importância efetiva da terapia. 

Segundo Lira, Silva e Gonçalves (2017), as orientações, os esclarecimentos e 

a maneira como são repassados pelo enfermeiro deixam os pacientes mais calmos e 

confiantes durante o diagnóstico, reduzindo assim o impacto deste e facilitando a sua 

adesão à terapêutica. Dessa forma, a busca ativa, as rodas de conversa, o diagnóstico 

precoce, a educação em saúde, a avaliação dos contatos, a dose supervisionada e a 

visita domiciliar são estratégias primordiais na adesão ao tratamento da hanseníase.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo possibilitou conhecimentos acerca das dificuldades que o 

profissional enfermeiro e equipe de saúde encontram durante a realização do 

tratamento da hanseníase, com isso evidenciou-se quais são os desafios a serem 

superados na realização da poliquimioterapia pelo paciente, bem como as estratégias 

utilizadas pelos profissionais de enfermagem para melhor adesão do tratamento da 

doença. 

Pode-se constatar que a hanseníase ainda é um problema de saúde pública, 

isso se deve em razão do aumento crescente de casos novos da doença em todo o 

mundo. Além do mais, a doença apresenta uma longa história de preconceito e 

estigma sofridos pelo doente tornando-se um empecilho na adesão do tratamento. 

Sendo assim, verificou-se que estratégias de educação em saúde torna-se uma 

das principais ações de controle da doença, pois foi possível identificar através desse 

estudo que os maiores empecilhos na adesão do tratamento estão relacionados ao 

desconhecimento da doença, o preconceito e estigma sofridos.   

Com isso é fundamental identificar as situações para que com base nisso seja 

possível elaborar ações de controle da hanseníase, com ênfase na adesão ao 

tratamento. Enfatizando que os métodos de educação em saúde necessitam ser 

incentivados na prevenção da doença, estimulando a presença da família como forma 

de apoio durante a terapêutica ao paciente, na adesão dos doentes ao tratamento e 

na elucidação do preconceito instalado ao longo do tempo, tornando menor o estigma 

que o diagnóstico dessa doença causa. 

O profissional enfermeiro deve realizar as ações de enfermagem direcionadas 

para práticas educativas que sejam capazes de melhorar o entendimento desse 

público afetado por enfermidades como a hanseníase e da população em geral, na 

esperança de uma melhor adesão ao tratamento e consequentemente à cura, livre de 

incapacidades físicas e deformidades irreversíveis.  

Mesmo havendo um aumento ao estímulo das estratégias para eliminação ou 

controle da hanseníase para reduzir ou acabar com o abandono do tratamento e 

preconceito, é necessário novas ações educativas, pois ainda existe o olhar 

depreciativo a respeito da hanseníase. 

Dessa forma, é indispensável o trabalho tanto do enfermeiro como também de 

toda equipe das unidades de atenção primária à saúde, para realizar ações que 
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considerem os diversos fatores da hanseníase. As atividades como, rodas de 

conversa, ações de busca ativa e compartilhamento de informações trabalhando com 

os aspectos psicológico, comportamentais, educacionais e sociais com o paciente e 

comunidade são necessárias para redução de casos de abandono, estabelecendo 

assim um tratamento eficaz e para que o indivíduo se restitua à sociedade. 

Esse estudo pode contribuir para que os profissionais e a gestão municipal 

saibam quais os principais fatores que levam ao abandono ou a dificuldade de adesão 

do tratamento e a partir desse conhecimento elaborem estratégias para facilitar o 

mesmo, reduzindo assim o número de pessoas infectadas e consequentemente a 

ocorrência de incapacidades físicas. 
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