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Resumo  
Objetivo: Identificar as principais dificuldades durante o tratamento e 
pós-alta de pacientes com hanseníase atendidos na Atenção Secundária 
em Teresina-Piauí e seu perfil epidemiológico. Métodos: Trata-se de 
um estudo transversal, quantitativo, que identificou necessidades e 
levantou dados de pacientes em tratamento de hanseníase em um 
serviço de referência localizado em Teresina-Piauí. Resultados: Na 
amostra, observou-se predomínio de pacientes do sexo masculino 
(58,5%), casados ou em união estável (54,7%), com ensino fundamental 
completo (62,3%), renda de 1 a 2 salários mínimos (66,0%) e residentes 
em Teresina-Piauí (90,6%). A idade média dos pacientes foi 53 anos. 
9,4% abandonaram o tratamento. No pós-alta, 90,6% dos pacientes 
apresentaram algum tipo de sequela. Notou-se que a ausência de 
conhecimento sobre a hanseníase retardou o acesso ao sistema de 
saúde. Verificou-se associação significativa entre a variável presença de 
sequela e alteração de sensibilidade (p = 0,014). Os relatos de 
preconceito foram mais frequentes durante o tratamento (41,5%), em 
relação ao pós-alta (15,1%). Conclusão: A hanseníase ainda é uma 
doença negligenciada, estigmatizada e de difícil diagnóstico, sendo 
necessário maiores investimentos em políticas públicas para a difusão 
de conhecimentos sobre a doença. 
 
Descritores: Hanseníase; Terapêutica; Perfil de Saúde; Conhecimento; 
Estigma Social. 
 
 

O que se sabe? 
A hanseníase é estigmatizada e associada a nível educacional e socioeconômico baixo, 
o que contribui para o diagnóstico e tratamento tardio, com pior prognóstico, além do 
preconceito sofrido pelos pacientes. 
 
O que o estudo adiciona? 
Na amostra analisada, pode-se observar que as principais dificuldades durante o 
tratamento foram o atraso diagnóstico e o preconceito sofrido e, no pós-alta, além do 
preconceito, as sequelas da doença. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To identify the main difficulties and the epidemiological 
profile during treatment and post-discharge in patients with leprosy 
treated at the Secondary Care level in Teresina-Piauí. Methods: 
This is a cross-sectional and quantitative study that identified needs 
and surveyed data from patients undergoing leprosy treatment in a 
reference service located in Teresina-Piauí. Results: In the sample, 
there was predominance of male patients (58.5%), married or in a 
stable union (54.7%), with complete Elementary School (62.3%), 
incomes of 1 to 2 minimum wages (66.0%) and residents of 
Teresina-Piauí (90.6%). The mean age of the patients was 53 years 
old. 9.4% abandoned the treatment. 90.6% of the patients presented 
some type of sequelae post-discharge. It was noticed that lack of 
knowledge about leprosy delayed access to the health system. A 
significant association was verified between the “presence of 
sequelae” variable and change in sensitivity (p = 0.014). The reports 
about prejudice were more frequent during the treatment (41.5%) 
than in the post-discharge period (15.1%). Conclusion: Leprosy is 
still a neglected, stigmatized and difficult to diagnose disease, with 
a need for greater investments in public policies to disseminate 
knowledge about the disease.    
 
Descriptors: Leprosy; Therapy; Health Profile; Knowledge; Social 
Stigma. 
 

Resumén  
Objetivo: Identificar las principales dificultades durante el 
tratamiento y el período posterior al alta hospitalaria en pacientes 
con lepra atendidos en el nivel de Atención Secundaria de Teresina-
Piauí, además de su perfil epidemiológico. Métodos: Estudio 
transversal y cuantitativo que identificó necesidades y relevó datos 
de pacientes en tratamiento para la lepra en un servicio de referencia 
ubicado en Teresina-Piauí. Resultados: En la muestra se observó 
predominio de pacientes del sexo masculino (58,5%), casados o en 
unión estable (54,7%), con Escuela Primaria completa (62,3%), 
ingresos de 1 a 2 salarios mínimos (66,0%) y residentes de Teresina-
Piauí (90,6%). La media de edad de los pacientes fue 53 años. El 
9,4% abandonó el tratamiento. En el período posterior al alta 
hospitalaria, el 90,6% de los pacientes presentó algún tipo de 
secuela. Se notó que la falta de conocimiento sobre la lepra demoró 
el acceso al sistema de salud. Se verificó una significativa asociación 
entre la variable “presencia de secuelas” y alteración en la 
sensibilidad (p = 0,014). Los testimonios relacionados con prejuicio 
fueron más frecuentes durante el tratamiento (41,5%) que en el 
período posterior al alta hospitalaria (15,1%). Conclusión: La lepra 
sigue siendo una enfermedad desatendida, estigmatizada y de difícil 
diagnóstico, siendo necesario implementar mayores inversiones en 
políticas públicas para difundir conocimientos sobre la enfermedad. 
 
Descriptores: Lepra; Terapia; Perfil de Salud; Conocimiento; 
Estigma Social.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
A hanseníase é uma das doenças mais antigas da humanidade, sendo relatada, inclusive, nos 

tempos bíblicos, e possui um curso prolongado, cujas cronicidade e infecc ̧ão ocorrem a partir da instalação 
do Mycobacterium leprae, um bacilo altamente reativo que acomete os nervos superficiais e periféricos da 
pele, podendo provocar incapacidades físicas, afetar órgãos visuais e internos do corpo, além das diferentes 
complicac ̧ões que podem surgir, como as neurológicas ou as denominadas reac ̧ões hanse ̂nicas.(1,2) 

A infecc ̧ão pelo Mycobacterium leprae afeta primariamente a pele (resulta em pápulas ou máculas 
eritematosas), os nervos periféricos (resulta em perda de sensibilidade ou sensac ̧ão de “formigamento”) e 
a mucosa do trato respiratório superior.(3,4) 

Antes, por não haver tratamento, as pessoas com hanseníase eram excluídas socialmente e 
passavam a viver sozinhas, o que gerava um grande estigma sobre a doenc ̧a que dura até a atualidade, 
visto que ainda existe uma parte da populac ̧ão com pouca informac ̧ão acerca da doenc ̧a, de sua transmissão 
e do seu tratamento. Os estudos de Gerhard Hansen e, posteriormente, em 1980, a introduc ̧ão do 
tratamento poliquimioterápico (PQT), com efeitos positivos, levaram à uma redução da prevalência da 
doença; entretanto, o Brasil ainda continua como o segundo país em número de casos mundialmente e a 
hanseníase ainda se perpetua como uma questão de saúde pública.(5,6) 

A partir de 01/07/2021, o tratamento da hanseníase, oferecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
passou a ser realizado com a Poliquimioterapia Única (PQT-U), tanto para casos paucibacilares (PB) quanto 
para casos multibacilares (MB), sendo realizado com uma associac ̧ão de rifampicina + dapsona + 
clofazimina. Em PB, o tratamento é feito em 6 doses supervisionadas por 6 meses, podendo chegar a 9 
meses. Em MB, consiste em 12 doses supervisionadas por 12 meses, podendo chegar a 18 meses, além das 
doses diárias autoadministradas.(2)  

Em casos de reac ̧ões hanse ̂nicas, quando reação do tipo 1, faz-se tratamento com antiinflamatórios 
não-hormonais (AINEs) e analgésicos, se as manifestações forem apenas cutâneas; se estas forem 
acompanhadas de neurites ou de reações mais graves (ulcerações ou edema), utiliza-se prednisona 
(1mg/kg/dia ou 40mg/dia), com redução gradual conforme a melhora clínica, até a retirada total em um 
período de cerca de 4 – 6 meses; quando reação do tipo 2, utiliza-se talidomida (100 – 400 mg/dia) em 
pacientes masculinos, crianças e idosos apenas com lesões cutâneas.(7,8) 

Em mulheres em idade fértil, tenta-se inicialmente o uso apenas de AINEs e analgésicos, se não 
houver resposta terapêutica, introduz-se prednisona (40 mg/dia), com redução gradual conforme a 
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melhora clínica. Em casos de lesões cutâneas associadas a neurites, uveítes, orquites e mão-reacional, o 
tratamento é realizado com prednisona 1 mg/kg/dia, com redução gradual. Quando a dose da prednisona 
está em torno de 20 mg/dia ou abaixo disso, costuma-se associar talidomida, 100 – 400 mg/dia, para evitar 
recrudescência da reação, sempre evitando talidomida em mulheres em idade fértil. Portanto, nota-se que 
o tratamento da hanseníase é longo e complexo.(7,8) 

A reação hansênica tipo 1 gera inflamac ̧ão (inflamac ̧ões oculares associadas podem levar à 
cegueira), dor em lesões pré-existentes (pode gerar úlceras) e, se chegar a lesar nervos faciais, causar 
paralisia facial; a reação hansênica tipo 2 resulta em inflamac ̧ão aguda da pele e dos nervos e pode formar 
nódulos subcuta ̂neos dolorosos, sendo mais difícil de tratar que a tipo 1 devido à sua natureza siste ̂mica e 
recorrente; assim, observa-se que o paciente com hanseníase apresenta um quadro extremamente 
debilitante.(9) 

É válido destacar que a prevale ̂ncia da hanseníase é associada também a um baixo nível 
educacional, baixo alcance e/ou qualidade do sistema de saúde, investimento insuficiente em prevenc ̧ão e 
precárias condic ̧ões de moradia.(10) No Brasil, a facilitac ̧ão do acesso à Atenção Básica (AB) resultou em 
uma menor prevale ̂ncia, entre 2000 e 2021, mas ainda é insuficiente para deixar de ser uma questão de 
saúde pública.(11) É válido ressaltar ainda que, no Brasil, por haver uma grande heterogeneidade 
sociodemográfica entre as suas regiões, a distribuic ̧ão da hanseníase é heteroge ̂nea. O coeficiente de 
prevale ̂ncia em 2021 foi: Norte (1,95/10.000), Nordeste (1,66/10.000), Centro-Oeste (2,63/10.000), Sudeste 
(0,44/10.000) e Sul (0,28/10.000).(12,13) 

Dessa forma, devido ao estigma associado à hanseníase, somado à falta de conhecimento, as 
pessoas com a doença podem demorar para procurar ajuda, sendo que um diagnóstico e tratamento nos 
estágios iniciais da doenc ̧a são essenciais para evitar deficie ̂ncias e reac ̧ões indesejadas, além de ajudar na 
vigila ̂ncia e controle da patologia.(14) 

Ademais, a região Nordeste é um foco de endemicidade da hanseníase no Brasil, fato ilustrado pela 
tende ̂ncia geral de aumento das taxas de mortalidade entre 2001 e 2017.(15) Para que se possa reverter essa 
estatística, bem como melhorar o prognóstico dos pacientes, de forma a evitar deficie ̂ncias, deformidades 
e sequelas psicológicas, o diagnóstico e o tratamento precoces, bem como acompanhamento psicológico, 
fazem-se necessários.(16) Para isso, é necessário que ac ̧ões de promoc ̧ão de saúde sejam mais bem planejadas 
e a vigila ̂ncia epidemiológica seja fortalecida, bem como uma maior atenc ̧ão integral ao indivíduo seja 
oferecida.(15) 

Mediante o exposto, o objetivo deste estudo foi identificar as principais dificuldades durante o 
tratamento e pós-alta de pacientes com hanseníase atendidos na Atenc ̧ão Secundária em Teresina-Piauí e 
seu perfil epidemiológico. 

 

MÉTODOS 
Realizou-se um estudo transversal e quantitativo, buscando identificar necessidades e levantar 

dados de pacientes em tratamento de hanseníase atendidos em um centro de atenção secundária, que é 
referência para tratamento e reabilitação de pacientes com hanseníase e conta com equipe 
multiprofissional, além de ser campo de prática e pesquisa, localizado em Teresina-Piauí. A população foi 
constituída por amostra em conveniência, na qual foram incluídos pacientes atendidos no serviço que 
realizavam tratamento ou já estavam no pós-alta de hanseníase e excluídos aqueles que realizavam 
atendimentos, entretanto residiam em outro estado. 

Foram realizadas as abordagens dos pacientes durante o período de atendimento, sendo entregue 
aos participantes que, voluntariamente, quiseram participar da pesquisa o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados pelos próprios pesquisadores de outubro a dezembro de 
2021, com o auxílio de formulários semiestruturados, que foram preenchidos por meio de informac ̧ões 
coletadas no contato direto com o paciente. Os formulários de cada paciente foram identificados em 
algarismos cardinais em ordem crescente: Pac. 01, Pac. 02, Pac. 03..., até o limite de pacientes encontrados 
nos tre ̂s meses de coleta de dados. 

O formulário de coleta foi constituído por três blocos, com questões relacionadas aos objetivos do 
estudo. Bloco I (dados sociodemográficos): sexo, idade, naturalidade, situac ̧ão conjugal, escolaridade, 
renda familiar e procede ̂ncia. Bloco II (dados clínicos): comorbidades associadas, medicac ̧ão em uso e 
mobilidade. Bloco III (avaliac ̧ão inicial por uma questão objetiva do paciente quanto às dificuldades 
encontradas durante o tratamento e no pós-alta). 
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Os dados coletados foram inseridos em bancos de dados com dupla digitac ̧ão em planilha do 
Microsofit Excel 2013, a fim de avaliar possíveis erros. Em seguida, foram processados no Software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0. A fim de caracterizar a amostra, realizou-se estatística 
descritiva, com medidas de frequência absoluta e relativa. Para verificar associação entre as variáveis 

qualitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado (²) de Pearson, adotando-se nível de significância de 0,05. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Piauí (CEP-HUUFPI), Teresina-Piauí, sob o número do parecer 4.576.272 e CAAE 
42667320.8.0000.8050. Para a realização da coleta de dados, os participantes foram esclarecidos sobre os 
objetivos, procedimentos, benefícios e eventuais riscos ou desconfortos advindos do estudo, além do 
consentimento de suas participac ̧ões voluntárias, dando sua cie ̂ncia por meio do TCLE, respeitando-se as 
questões éticas relativas ao anonimato dos participantes, confiabilidade dos dados e uso dos resultados 
para fins científicos. Para uso dos prontuários, foi solicitada autorização institucional por meio do Termo 
de Compromisso de Utilizac ̧ão dos Dados (TCUD). 

 

RESULTADOS 
A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica da amostra de pacientes com hanseníase 

do estudo. Observa-se predomínio de pacientes do sexo masculino (58,5%), casados ou em união estável 
(54,7%), com ensino fundamental completo (62,3%), renda de 1 a 2 salários mínimos (66,0%) e residentes 
no município de Teresina-Piauí (90,6%). A idade média dos pacientes foi 53 anos. 

A Figura 1 aponta a distribuição dos pacientes quanto à variável “abandono de tratamento da 
hanseníase”, em que se evidencia percentual de 9,4% de abandono. Em continuidade, na Figura 2, observa-
se que, no pós-alta, 90,6% dos pacientes com hanseníase apresentam algum tipo de sequela. 

Apontam-se maiores percentuais de sequelas entre os pacientes com comorbidades, que 
deambulam com auxílio, presença de alterações de sensibilidade, feridas e manchas na cabeça, tronco e 
membros, que relataram a falta de medicação e o abandono do tratamento (Tabela 2). Na análise bivariada, 
verificou-se associação significativa entre a variável presença de sequela e alteração de sensibilidade (p = 
0,014). 

 
Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos pacientes do estudo. Teresina, Piauí, Brasil, 2021. 

Variáveis sociodemográficas N % 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

 
22 
31 

 
41,5 
58,5 

Situação conjugal 
Solteiro 
Casado/união estável 
Separado/divorciado 
Viúvo 

 
15 
29 
5 
4 

 
28,3 
54,7 
9,4 
7,6 

Escolaridade 
Não estudou 
Ensino fundamental 
Ensino médio 

 
9 
33 
11 

 
17,0 
62,3 
20,7 

Renda 

Sem renda 
Menor que 1 salário mínimo 
1 a 2 salários mínimos 
3 a 5 salários mínimos 

 
9 
5 
35 
4 

 
17,0 
9,4 
66,0 
7,6 

Residência 

Teresina-Piauí 
Interior do Piauí 

 
48 
5 

 
90,6 
9,4 

Fonte: Elaboração dos autores (2022). 
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Figura 1. Distribuição dos pacientes do estudo quanto à variável “abandono de tratamento para hanseníase”. 
Teresina, Piauí, Brasil, 2021. 

Fonte: Elaboração dos autores (2022). 
 

Figura 2. Distribuição dos pacientes do estudo quanto à variável presença de sequela no pós-alta do tratamento para 
hanseníase. Teresina, Piauí, Brasil, 2021. 

Fonte: Elaboração dos autores (2022). 
 

Tabela 2. Associação da variável dependente presença de sequela com variáveis clínicas dos pacientes do estudo em 
tratamento para hanseníase. Teresina, Piauí, Brasil, 2021. 

 Sequelas  p1 

Sim 
N (%) 

Não 
N (%) 

Total 

Comorbidades 
Sem comorbidade 
HAS 
DM 
HAS + DM 
Fibromialgia 
HAS + DM + cardiopatia 
Fibromialgia + reumatismo 
HIV 

 
26 (86,7%) 
8 (100,0) 
3 (100,0) 
8 (100,0) 

- 
1 (100,0) 
1 (100,0) 
1 (100,0) 

 
4 (13,3) 

- 
- 
- 

1 (100,0) 
- 
- 
- 

 
30 (100,0) 
8 (100,0) 
3 (100,0) 
8 (100,0) 
1 (100,0) 
1 (100,0) 
1 (100,0) 
1 (100,0) 

0,087 

Deambulação 
Sem auxílio 
Com auxílio 

 
44 (89,8) 
4 (100,0) 

 
5 (10,2) 

- 

 
49 (100,0) 
4 (100,0) 

0,664 

Alteração de sensibilidade 

Sim 
Não 

 
45 (93,8) 
3 (60,0) 

 
3 (6,3) 

2 (40,0) 

 

48 (100,0) 
5 (100,0) 

0,014 

Presença de manchas 
Sem manchas 
Cabeça, tronco e membros 
Membros superiores e 
inferiores 

 
8 (88,9) 

35 (94,6) 
1 (50,0) 
4 (80,0) 

 
1 (11,1) 
2 (5,4) 

1 (50,0) 
1 (20,0) 

 
9 (100,0) 
37 (100,0) 
2 (100,0) 
5 (100,0) 

0,155 
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Membros inferiores 
Presença de feridas 
Sim 
Não 

 
9 (90,0) 

39 (90,7) 

 
1 (10,0) 
4 (9,3) 

 
10 (100,0) 
43 (100,0) 

0,946 

Falta de medicação 
Sim 
Não 

 
10 (90,9) 
38 (90,5) 

 
1 (9,1) 
4(9,5) 

 
11 (100,0) 
42 (100,0) 

0,725 

Abandono 

Sim 
Não 

 
5 (100,0) 
43 (89,6) 

 
- 

5 (10,4) 

 
5 (100,0) 
48 (100,0) 

0,597 

1Teste do Qui quadrado de Pearson com nível de significância de 0,05. 
Fonte: Elaboração dos autores (2022). 

 

A Figura 3, ao trazer a análise comparativa de relatos de preconceito, aponta que houve uma 
redução no momento pós-alta (15,1%), ao se comparar com os relatos durante o tratamento (41,5%). 
 
Figura 3. Comparativo percentual de relatos de preconceito durante o tratamento e pós-alta de pacientes do estudo. 

Teresina, Piauí, Brasil, 2021. 

Fonte: Elaboração dos autores (2022). 
 
De acordo com os dados levantados, observou-se que as principais dificuldades no período de 

tratamento foram o atraso para o diagnóstico e o preconceito sofrido e, no pós-alta, além do preconceito, 
notou-se que estes pacientes ainda precisam conviver com as sequelas decorrentes da patologia.  

 

DISCUSSÃO 
Observa-se que os resultados obtidos estão de acordo com a literatura, haja vista a maior 

prevalência da hanseníase no sexo masculino e o fato de que a maior parte dos pacientes relataram 
variáveis associadas a menor status socioeconômico e educacional, como renda menor ou igual a 2 salários 
mínimos e estudos até o ensino fundamental completo.(2,10) 

Durante as falas dos pacientes, pôde-se observar que o pouco conhecimento sobre a doença 
retardou o acesso ao sistema de saúde pela dificuldade de reconhecimento dos sinais e sintomas da doença, 
como a presença de manchas, que esteve presente em 83,0% dos pacientes. Também observou-se que 90,6% 
destes cursaram com alterações de sensibilidade antes do aparecimento das manchas, sendo esta variável 
a única associada à presença de sequela de maneira estatisticamente significante.  

Em estudo realizado sobre as percepções e o conhecimento acerca da hanseníase em distritos 
endêmicos na Índia e na Indonésia, notou-se também baixo nível de conhecimento sobre a hanseníase, 
especialmente no tocante à causa, ao modo de transmissão, aos primeiros sintomas e à contagiosidade, 
havendo também elevados níveis de estigma, decorrentes, sobretudo, da falta de conhecimento adequado 
sobre a doença, de concepções erradas, de crenças locais e do medo do contágio.(17) 

O Piauí está em um processo de interiorização da hanseníase, pois a maior parte dos casos atuais 
já são provindos do interior.(18) Percebeu-se que 90,6% dos pacientes são residentes da capital do Estado, 
fato que pode estar relacionado à localização geográfica do estudo. Quanto à caracterização clínica dos 
pacientes, houve 10 (18,9%) que desenvolveram feridas devido à presença de reações hansênicas, 
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complicações decorrentes de respostas imunológicas do organismo devido ao contato com a bactéria e sua 
reatividade, podendo causar lesões descamativas e eritematosas, bem como eritema nodoso 
hansênico.(12,13,19,20) Estas complicações afetam ainda mais a qualidade de vida. Cabe destacar que os 
pacientes relataram que terminaram se isolando como uma forma de evitar o preconceito. 56,6% não 
tinham presença de comorbidades e, naqueles que possuíam, eram todas controladas e acompanhadas por 
equipe multiprofissional. 

Estudo prévio realizado na Indonésia mostrou que pacientes com hanseníase PB tiveram menor 
aderência ao tratamento em relação aos pacientes com hanseníase MB, possivelmente pelo fato de que os 
sinais e sintomas são menos complexos entre pacientes com a doença no tipo PB, como mostra a revisão de 
literatura realizada por estes autores. O diagnóstico e o tratamento precoces aumentam a aderência ao 
esquema de medicações por parte dos pacientes e não houve relação entre o estigma social e a aderência 
ao tratamento entre pacientes com hanseníase, segundo os resultados destes autores. Contudo, conforme 
levantado na discussão do estudo, o estigma social e o consequente isolamento destes pacientes afetam 
aspectos sociais e culturais da formação pessoal.(21)  

Os dados levantados nesta pesquisa mostraram uma boa adesão ao tratamento, haja vista que 
90,6% dos pacientes não abandonaram o tratamento e 79,2% não tiveram problemas com ausência de 
medicação, fatores estes que corroboram para a efetividade do tratamento. Cabe destacar que as estratégias 
elencadas pelos pacientes foram sempre buscar o serviço de saúde antes mesmo da medicação anterior 
acabar e seguir regularmente com as consultas e acompanhamento multiprofissional. Todavia, percebeu-
se um contexto social complexo naqueles que relataram preconceito, pois existiu o isolamento familiar e 
social e ainda mais impactos sobre o tratamento e qualidade de vida, levando a um maior distanciamento 
dos serviços de saúde. Vale ressaltar que a amostra deste estudo foi composta por pacientes atendidos na 
Atenção Secundária, havendo já, portanto, algum grau de incapacidade, o que é um motivador tanto para 
a busca quanto para a aderência ao tratamento, conforme mostram dados já discutidos na literatura por 
outros autores.(21) 

Neste estudo, 90,6% dos pacientes ficaram com sequelas após o término do tratamento e 7,5% 
deambulando com auxílio por terem miastenia e queda do pé. Contribuíram para este panorama o não 
reconhecimento precoce de sinais e sintomas da hanseníase e a dificuldade de conseguir o diagnóstico, já 
que boa parte dos pacientes relataram que passaram por dois ou três locais até serem, de fato, 
encaminhados ao centro especializado de saúde para conseguirem realizar as consultas e os exames 
necessários para realização do diagnóstico. 

Conforme mostram os resultados de estudo prévio realizado na Índia, o atraso no diagnóstico da 
hanseníase, seja por questões relacionadas aos pacientes ou à assistência à saúde, é um fator importante 
para a presença de incapacidades em adultos acometidos pela doença. Nos dados levantados pelos autores, 
uma grande proporção dos casos de incapacidades ignorou os sintomas iniciais, principalmente por 
acreditar que estes regrediriam espontaneamente, mostrando a importância dos programas de promoção 
e prevenção de saúde neste contexto.(22) 

As limitações do estudo são o tamanho amostral e o fato de a pesquisa ter sido realizada em um 
único centro. Apesar do local do estudo atender um grande número de pessoas mensalmente, não foi 
possível contar com uma amostra maior, pelo próprio objetivo do estudo, uma vez que a maior parte dos 
pacientes estão na fase de busca pelo diagnóstico, ou até mesmo iniciando o tratamento.  

Dessa forma, o estudo contribuiu para auxiliar na identificação das principais dificuldades durante 
o tratamento e pós-alta em pacientes com hanseníase atendidos na Atenção Secundária a nível local e na 
construção do perfil epidemiológico destes indivíduos, bem como na visão de seus olhares sobre a doença, 
mostrando, também, que são necessárias outras pesquisas sobre as dificuldades inerentes a estas outras 
fases não cobertas pelos objetivos deste estudo.  

 

CONCLUSÃO 
As principais dificuldades durante o tratamento e pós-alta de hanseníase na amostra analisada 

foram o atraso no diagnóstico e consequente presença de incapacidades, o que reduz a eficácia do 
tratamento. Os pacientes do estudo foram, majoritariamente, homens e apresentavam variáveis associadas 
a baixo status socioeconômico e educacional. Além disso, grande parte dos pacientes relatou enfrentar 
preconceito por conta da hanseníase, mesmo após a alta. 

Diante do exposto, conseguiu-se observar que, apesar do passar dos anos, a hanseníase ainda 
continua a ser uma doença negligenciada e de difícil diagnostico. Logo, é necessário investir em políticas 
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públicas para a difusão de informação sobre as formas de transmissão e sintomatologia em linguagem 
simples e acessível a todas as populações, em especial àquelas em vulnerabilidade, que são as mais afetadas 
pela doença, além de também ser uma forma de mitigar o preconceito em torno da hanseníase. 

Além do mais, é necessário investir em capacitação e educação permanentes para os profissionais 
de saúde, principalmente os da AB, para promoção e diagnóstico precoce nas consultas de rotina que 
ocorrem diariamente nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Com isso, será possível obter diagnósticos 
precoces para redução de incapacidades, com consequente melhoria da qualidade de vida destes pacientes. 
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