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RESUMO 

 

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium leprae, 

caracterizada pelo comprometimento da pele e dos nervos periféricos. Quando não 

diagnosticada e tratada precocemente, pode causar deformidades físicas e 

incapacidades permanentes, comprometendo a qualidade de vida, a inclusão social e 

as atividades laborais dos indivíduos acometidos. Este estudo teve como objetivo 

compreender a percepção dos enfermeiros sobre os principais desafios enfrentados 

no tratamento da hanseníase no município de Grajaú–MA. Trata-se de uma pesquisa 

de campo de abordagem quantiqualitativa, realizada em Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) da zona urbana do município, com a participação de oito enfermeiros atuantes 

na Atenção Primária à Saúde (APS). A coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevistas utilizando um formularios estruturado, contemplando aspectos 

relacionados à formação profissional, à prática assistencial, aos desafios encontrados 

no atendimento aos pacientes e à percepção dos participantes sobre o estigma 

associado à doença. Os dados foram analisados de forma integrada, combinando a 

abordagem qualitativa para interpretação das falas e a quantitativa para organização 

das frequências e percentuais, respeitando os princípios éticos da pesquisa e 

garantindo o sigilo e a confidencialidade dos participantes. 

 

Palavras-chave: Hanseníase; Enfermagem; Atenção Primária à Saúde. 
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ABSTRACT 

 

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, 

characterized by the involvement of the skin and peripheral nerves. When not 

diagnosed and treated early, it can lead to physical deformities and permanent 

disabilities, negatively affecting patients' quality of life, social inclusion, and 

occupational activities. This study aimed to understand nurses' perceptions of the main 

challenges faced in the treatment of leprosy in the municipality of Grajaú, Maranhão, 

Brazil. It is a field study with a mixed-methods (qualitative and quantitative) approach, 

conducted in Primary Health Care Units (PHCUs) located in the urban area of Grajaú, 

involving eight nurses working in Primary Health Care. Data were collected through 

interviews using a structured covering professional training, clinical practice, 

challenges encountered in patient care, and participants' perceptions of the stigma 

associated with leprosy. The data were analyzed using an integrated approach, 

combining qualitative analysis to interpret participants' statements and quantitative 

analysis to organize frequencies and percentages, while ensuring compliance with 

ethical research principles and maintaining participants' confidentiality. 

 

Keywords: Leprosy; Nursing; Primary Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase permanece como um importante problema de saúde pública 

mundial, apesar de ser uma doença curável e de possuir tratamento gratuito e eficaz. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2024 foram registrados 

172.717 novos casos da doença em 188 países e territórios. O Brasil permanece entre 

os três países com maior número de casos novos, ao lado da Índia e da Indonésia, 

evidenciando a persistência da transmissão e a necessidade de fortalecer as ações 

de vigilância, diagnóstico precoce e tratamento oportuno (WHO, 2025). 

No contexto brasileiro, foram notificados 22.129 novos casos de hanseníase 

em 2024, correspondendo à maior carga da doença nas Américas. Entre as regiões 

do país, destacam-se o Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que apresentam os maiores 

coeficientes de detecção. O estado do Maranhão está entre as unidades federativas 

com elevada endemicidade, o que reforça a importância da atuação da Atenção 

Primária à Saúde, especialmente do enfermeiro, na identificação precoce dos casos, 

no acompanhamento do tratamento, na prevenção de incapacidades e no 

desenvolvimento de ações educativas para reduzir o estigma relacionado à doença 

(Brasil, 2026). 

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium 

leprae, caracterizada pelo comprometimento da pele e dos nervos periféricos. Quando 

não tratada de forma adequada, pode levar a deformidades físicas e incapacidades 

permanentes, impactando a vida social e ocupacional do paciente. A doença 

apresenta um período de incubação longo, o que dificulta a identificação precoce dos 

casos. Além disso, sintomas iniciais podem ser discretos, contribuindo para 

diagnósticos tardios (Camalionte; Gascón; Trindade, 2022). 

A transmissão da hanseníase ocorre principalmente por via respiratória, 

através de gotículas expelidas por indivíduos infectados não tratados. Fatores como 

condições de habitação precárias, aglomerações e baixa cobertura da atenção 

primária à saúde (APS) aumentam o risco de transmissão. A detecção precoce dos 

casos é, portanto, fundamental para interromper a cadeia de contágio. O diagnóstico 

é clínico e complementado por testes laboratoriais quando necessário. O tratamento 

precoce com poliquimioterapia (PQT) reduz a transmissão e previne incapacidades. 

Por isso, estratégias de vigilância ativa e educação em saúde são indispensáveis 
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(Costa et al., 2022). 

O Brasil continua sendo um dos países com maior incidência de hanseníase 

no mundo. Certas regiões, como Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apresentam taxas 

endêmicas elevadas, refletindo desigualdades sociais e dificuldades no acesso aos 

serviços de saúde. Estudos recentes indicam que, mesmo com a disponibilidade de 

tratamento gratuito, o número de casos novos permanece relevante. A manutenção 

da vigilância epidemiológica é essencial para mapear áreas de risco e orientar 

políticas públicas, em consonância com as diretrizes da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (De Menezes et al., 2024). 

Fatores socioeconômicos influenciam diretamente a incidência e evolução da 

hanseníase. Condições de pobreza, baixa escolaridade e dificuldades de acesso à 

APS contribuem para o atraso no diagnóstico. O abandono do tratamento é frequente 

em áreas com infraestrutura limitada, comprometendo a eficácia da PQT. Estratégias 

de educação em saúde e acompanhamento domiciliar podem reduzir esses 

problemas. Além disso, a mobilização comunitária fortalece a adesão ao tratamento, 

conforme orientações da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) (Fontenele, 2024). 

Refletir sobre os desafios e percepções do enfermeiro no tratamento da 

hanseníase em municípios interioranos, como Grajaú–MA, é fundamental para 

compreender a realidade da atenção à saúde nesses contextos. Nesses locais, o 

enfermeiro frequentemente representa o principal elo entre a população e os serviços 

de saúde, sendo responsável por atividades como identificação precoce dos casos, 

acompanhamento do tratamento, orientação aos pacientes e desenvolvimento de 

ações de educação em saúde. Entretanto, sua atuação pode ser dificultada por 

limitações estruturais, escassez de recursos e barreiras sociais relacionadas ao 

estigma ainda associado à doença. 

Além disso, a sobrecarga de trabalho e a falta de capacitações específicas 

podem comprometer a qualidade da assistência e dificultar o manejo adequado dos 

casos. Nesse cenário, torna-se essencial discutir as percepções e experiências 

desses profissionais, uma vez que seus conhecimentos e atitudes influenciam 

diretamente no cuidado prestado aos pacientes. A análise desses desafios contribui 

para identificar necessidades de formação e fortalecer estratégias que qualifiquem a 

atuação da enfermagem, especialmente em municípios interioranos onde o 

enfermeiro exerce papel estratégico na implementação das ações de saúde pública. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Geral 

Compreender a percepção dos enfermeiros sobre os principais desafios no tratamento 

da hanseníase no município de Grajaú, Maranhão. 

 

2.1 Especificos  

• Identificar a percepção dos enfermeiros sobre o estigma relacionado à 

hanseníase e seus impactos no tratamento.  

• Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a hanseníase e sua 

influência na assistência ao paciente.  

• Identificar os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros no 

tratamento de pessoas com hanseníase em Grajaú–MA. 
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3. REFERENCIAL TÉORICO 

 

3.1  Hanseníase: conceito, transmissão, sintomas e tratamento 

 

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium 

leprae, um bacilo que possui afinidade principalmente pela pele e pelos nervos 

periféricos. Essa característica faz com que a doença provoque alterações 

dermatológicas e neurológicas, podendo levar à perda de sensibilidade, fraqueza 

muscular e, em casos mais graves, deformidades físicas permanentes. Apesar dos 

avanços na medicina e da disponibilidade de tratamento eficaz, a hanseníase ainda 

representa um relevante problema de saúde pública, especialmente em países em 

desenvolvimento, onde fatores sociais, econômicos e educacionais podem influenciar 

na manutenção da cadeia de transmissão (Deps, 2022). 

 

A doença acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos 
nervosos periféricos (localizados na face, pescoço, terço médio do braço e 
abaixo do cotovelo e dos joelhos), mas também pode afetar os olhos e órgãos 
internos (mucosas, testículos, ossos, baço, fígado, etc.) (Brasil, 2024 p. 7). 

 

 

A manifestação clínica da doença pode variar bastante entre os indivíduos, 

dependendo da resposta imunológica do organismo frente ao bacilo. De modo geral, 

os sinais mais comuns incluem manchas esbranquiçadas, avermelhadas ou 

acastanhadas na pele, acompanhadas de diminuição ou perda da sensibilidade ao 

calor, dor ou toque. Além disso, podem ocorrer formigamentos, dormências e 

comprometimento dos nervos periféricos, levando à redução da força muscular. 

Quando não diagnosticada e tratada precocemente, a hanseníase pode evoluir para 

incapacidades físicas, comprometendo significativamente a qualidade de vida do 

indivíduo (Castro et al., 2022). 

A transmissão da hanseníase ocorre principalmente pelas vias respiratórias, 

por meio da eliminação de bacilos presentes nas secreções nasais e na saliva de 

pessoas infectadas que ainda não iniciaram o tratamento. O contágio geralmente 

acontece durante o contato próximo e prolongado com indivíduos doentes, 

especialmente em ambientes domiciliares ou em situações de convivência frequente. 

Contudo, é importante destacar que a maioria das pessoas possui resistência natural 

ao bacilo, o que significa que nem todos os indivíduos expostos irão desenvolver a 
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doença (Bibiano, 2022). 

Além dos aspectos biológicos e clínicos, a hanseníase também envolve 

importantes dimensões sociais, psicológicas e culturais. Historicamente, a doença 

esteve associada a estigmas, preconceitos e processos de exclusão social, o que 

contribuiu para o isolamento das pessoas acometidas. Mesmo com os avanços no 

tratamento e nas políticas de saúde pública, muitos indivíduos ainda enfrentam 

discriminação e medo do julgamento social, fatores que podem levar ao atraso na 

procura por diagnóstico e tratamento adequados (Sousa et al., 2024). 

Outro aspecto relevante relacionado à hanseníase é o nível de conhecimento 

da população sobre a doença. Estudos indicam que muitas pessoas ainda possuem 

informações equivocadas ou insuficientes sobre as formas de transmissão, os 

sintomas e o tratamento. Essa falta de informação contribui para a manutenção de 

mitos e preconceitos que dificultam as estratégias de prevenção e controle da 

enfermidade. Nesse contexto, ações educativas desempenham papel fundamental na 

disseminação de informações corretas e na promoção de atitudes mais inclusivas em 

relação às pessoas acometidas pela doença (Alves, 2020). 

 

 
 

Se não tratada na forma inicial, a doença quase sempre evolui, torna-se 
transmissível e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive 
crianças e idosos. Essa evolução ocorre, em geral, de forma lenta e 
progressiva, podendo levar a incapacidades físicas. Nas imagens abaixo, é 
possível observar a lenta evolução natural da doença, desde a fase inicial até 
a forma disseminada, em uma paciente diagnosticada antes da era dos 
antibióticos e da utilização da Poliquimioterapia (Brasil, 2024 p. 7). 

 

A hanseníase permanece como um importante problema de saúde pública no 

Brasil, especialmente em regiões que apresentam condições socioeconômicas mais 

vulneráveis e dificuldades no acesso aos serviços de saúde. A análise epidemiológica 

da doença permite compreender sua distribuição na população, identificar grupos de 

maior risco e direcionar estratégias de prevenção e controle. A persistência de casos 

novos indica a manutenção da cadeia de transmissão do Mycobacterium leprae, 

evidenciando a necessidade de fortalecimento das ações de vigilância epidemiológica 

e diagnóstico precoce (De Menezes et al., 2024). 

A distribuição da hanseníase apresenta diferenças significativas entre as 

regiões brasileiras. No estado do Ceará, por exemplo, a análise epidemiológica 

realizada no período de 2013 a 2023 identificou a manutenção de taxas relevantes de 
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detecção da doença, evidenciando que a hanseníase ainda apresenta caráter 

endêmico em diversos municípios. Nesse estudo, observou-se predominância de 

casos em indivíduos do sexo masculino e em adultos, além de associação com fatores 

como baixa escolaridade e condições sociais desfavoráveis, que podem contribuir 

para maior vulnerabilidade à doença e atraso no diagnóstico (Costa et al., 2022). 

A ocorrência de hanseníase em menores de 15 anos é considerada um 

importante indicador epidemiológico, pois demonstra transmissão ativa e recente da 

doença na comunidade. No estado do Tocantins, estudos indicam que uma parcela 

significativa dos casos notificados ocorre nessa faixa etária, evidenciando que 

crianças e adolescentes continuam expostos ao bacilo no ambiente domiciliar ou 

comunitário. Essa situação reforça a necessidade de intensificação do 

acompanhamento de contatos e de estratégias de educação em saúde voltadas para 

a identificação precoce dos sinais e sintomas da doença (Oliveira, 2024). 

Na região amazônica, especialmente no estado do Pará, a hanseníase 

apresenta índices considerados elevados quando comparados a outras regiões do 

país. A análise epidemiológica da doença em menores de 15 anos demonstra que a 

persistência de casos nessa faixa etária indica falhas na detecção precoce e na 

vigilância dos contatos de pessoas diagnosticadas. Além disso, a presença de casos 

infantis evidencia a circulação ativa do bacilo na comunidade, tornando essencial o 

fortalecimento das políticas públicas de controle da doença e das ações de vigilância 

epidemiológica (Giordano, 2024). 

Outro estudo realizado na 11ª Região de Saúde do estado do Pará, 

analisando o período de 2010 a 2020, identificou a ocorrência contínua de novos 

casos de hanseníase ao longo dos anos, demonstrando que a doença ainda 

apresenta significativa relevância epidemiológica na região. A pesquisa apontou que 

parte dos diagnósticos ocorreu em estágios mais avançados da doença, o que sugere 

dificuldades na identificação precoce dos casos e reforça a importância da 

capacitação dos profissionais de saúde e da ampliação das ações de busca ativa de 

casos suspeitos (Costa et al., 2022). 

Além disso, estudos epidemiológicos realizados no estado de Pernambuco 

evidenciaram que a pandemia de COVID-19 influenciou diretamente na notificação e 

no acompanhamento dos casos de hanseníase. Durante esse período, houve redução 

no número de casos registrados, possivelmente relacionada à diminuição da procura 

pelos serviços de saúde e à priorização do atendimento voltado para a pandemia. 
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Esse cenário pode ter contribuído para subnotificação e atraso no diagnóstico da 

doença, o que representa um desafio para o controle epidemiológico e para o 

planejamento das ações de saúde pública (Rocha, 2024). 

Além da avaliação clínica, o diagnóstico pode ser complementado por exames 

laboratoriais, como a baciloscopia, que tem a finalidade de identificar a presença do 

Mycobacterium leprae no organismo. Esses procedimentos auxiliam na classificação 

da doença, que pode ser definida como paucibacilar ou multibacilar, de acordo com a 

quantidade de bacilos presentes no organismo. Essa classificação é importante para 

determinar o tipo e a duração do tratamento mais adequado para cada paciente (Deps, 

2022; Castro et al., 2022). 

Outro aspecto importante relacionado ao diagnóstico da hanseníase é a 

necessidade de ampliar o conhecimento da população sobre os sinais e sintomas da 

doença. Estudos indicam que muitas pessoas ainda possuem informações 

insuficientes ou equivocadas sobre a hanseníase, o que pode levar ao atraso na 

procura por atendimento nos serviços de saúde. A falta de conhecimento também 

contribui para a manutenção de mitos e preconceitos, dificultando a identificação 

precoce dos casos e a adesão ao tratamento adequado (Alves, 2020). 

Nesse contexto, as ações de educação em saúde desempenham papel 

fundamental na promoção do diagnóstico precoce da hanseníase. A produção de 

materiais educativos e o acompanhamento dos contatos de pessoas diagnosticadas 

contribuem para orientar a população sobre a doença, seus sinais, formas de 

transmissão e importância da busca por atendimento médico ao identificar sintomas 

suspeitos. Essas estratégias são essenciais para fortalecer a vigilância em saúde e 

reduzir a disseminação do bacilo na comunidade (Bibiano, 2022). 

 

O tratamento da hanseníase é realizado através da associação de 
medicamentos (poliquimioterapia – PQT) conhecidos como Rifampicina, 
Dapsona e Clofazimina. Deve-se iniciar o tratamento já na primeira consulta, 
após a definição do diagnóstico, se não houver contraindicações formais 
(alergia à sulfa ou à rifampicina) (Brasil, 2024 p. 41). 

 

O tratamento da hanseníase é realizado por meio da poliquimioterapia, um 

esquema terapêutico padronizado pela Organização Mundial da Saúde e adotado pelo 

sistema de saúde brasileiro. Esse tratamento consiste na associação de 

medicamentos específicos que atuam no combate ao bacilo causador da doença, 

sendo os principais a rifampicina, a dapsona e a clofazimina. A duração do tratamento 
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varia de acordo com a classificação da doença, podendo ser de seis meses para casos 

paucibacilares e até doze meses para casos multibacilares (Deps, 2022). 

Além do tratamento medicamentoso, é fundamental que o cuidado com a 

pessoa acometida pela hanseníase considere também aspectos psicossociais e 

emocionais. O acompanhamento multiprofissional contribui para atender às 

necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais do paciente, 

promovendo uma assistência integral e humanizada. Esse tipo de abordagem 

contribui para melhorar a adesão ao tratamento e reduzir o impacto social e 

psicológico da doença (Castro et al., 2022). 

Outro fator importante no tratamento da hanseníase está relacionado ao 

enfrentamento do estigma social historicamente associado à doença. Muitas pessoas 

acometidas ainda sofrem preconceito e exclusão social, o que pode interferir 

negativamente na continuidade do tratamento e na busca por atendimento. Nesse 

sentido, estratégias de conscientização e educação em saúde são essenciais para 

combater o preconceito e promover a inclusão social das pessoas diagnosticadas com 

hanseníase (Sousa et al., 2024). 

 

3.2 Os estigmas associados à hanseníase e seu impacto no tratamento 

 

hanseníase é uma doença que, historicamente, esteve associada a fortes 

processos de estigmatização social. Durante muitos anos, as pessoas acometidas 

pela doença foram submetidas ao isolamento compulsório e à exclusão social, o que 

contribuiu para a construção de uma imagem negativa da enfermidade na sociedade. 

Esse contexto histórico ainda influencia a forma como a doença é percebida 

atualmente, fazendo com que muitos indivíduos sintam medo ou vergonha ao receber 

o diagnóstico (Pereira, 2023). 

O estigma relacionado à hanseníase pode impactar significativamente a vida 

das pessoas diagnosticadas, afetando suas relações sociais, familiares e 

profissionais. Em muitos casos, o preconceito presente na comunidade leva ao 

afastamento social e à discriminação, o que pode gerar sentimentos de rejeição e 

isolamento. Esse cenário reforça a necessidade de ampliar o conhecimento da 

população sobre a doença, a fim de reduzir o preconceito e promover maior inclusão 

social (Camalionte; Gascón; Trindade, 2022). 

Outro aspecto importante está relacionado à forma como o próprio indivíduo 
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acometido pela hanseníase percebe sua condição. Em alguns casos, o estigma pode 

ser internalizado pelo paciente, resultando em sentimentos de vergonha, medo e baixa 

autoestima. Esse processo pode afetar a saúde mental e dificultar a aceitação da 

doença, interferindo diretamente no comportamento do indivíduo em relação ao 

tratamento e ao acompanhamento nos serviços de saúde. A integração de estratégias 

de saúde mental, como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), é fundamental 

para fornecer suporte adequado aos pacientes (Soares et al., 2023). 

O impacto do estigma também pode ser observado no abandono do 

tratamento da hanseníase. Estudos indicam que fatores como medo da exposição da 

doença, preconceito social e falta de apoio familiar podem levar os pacientes a 

interromperem o tratamento antes da sua conclusão. O abandono terapêutico 

representa um importante desafio para os serviços de saúde, podendo ser minimizado 

com a utilização de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) que 

orientam o manejo padronizado da doença (Fontenele, 2024). 

Além disso, a presença de incapacidades físicas decorrentes da doença pode 

intensificar ainda mais o processo de estigmatização. Alterações na aparência física, 

limitações funcionais e deformidades podem afetar a autonomia do indivíduo e 

dificultar sua participação plena nas atividades sociais e profissionais. Essas 

condições podem gerar sentimentos de insegurança e exclusão. A implementação de 

Programas de Reabilitação Física e Funcional (PRFF) contribui para melhorar a 

independência e qualidade de vida dos pacientes (De Carvalho, 2024). 

O estigma social também pode influenciar negativamente a busca por 

diagnóstico precoce. Muitas pessoas, ao perceberem sinais ou sintomas suspeitos, 

evitam procurar atendimento por medo de serem identificadas como portadoras da 

doença. Essa situação contribui para o atraso no diagnóstico e para o aumento do 

risco de desenvolvimento de complicações e incapacidades físicas (Pereira, 2023). 

A percepção dos pacientes em relação à hanseníase também está 

relacionada às experiências vivenciadas no convívio social. Algumas pessoas relatam 

situações de discriminação no ambiente de trabalho, na escola ou até mesmo dentro 

da própria família. Essas experiências podem causar sofrimento emocional 

significativo, prejudicando a qualidade de vida e o bem-estar psicológico dos 

indivíduos acometidos pela doença (Camalionte; Gascón; Trindade, 2022). 

Nesse contexto, a atenção à saúde mental das pessoas diagnosticadas com 

hanseníase torna-se um aspecto fundamental do cuidado. O acompanhamento 
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psicológico e o suporte emocional podem contribuir para reduzir sentimentos de 

ansiedade, depressão e isolamento social frequentemente associados à doença. 

Dessa forma, o cuidado integral torna-se essencial para promover a recuperação e o 

bem-estar do paciente (Soares et al., 2023). 

A atuação da equipe multiprofissional também é fundamental para melhorar a 

adesão ao tratamento e reduzir os impactos do estigma. Intervenções realizadas por 

profissionais de saúde, incluindo orientações terapêuticas e acompanhamento 

farmacêutico, podem fortalecer o vínculo entre o paciente e os serviços de saúde, 

favorecendo a continuidade do tratamento e a compreensão sobre a doença 

(Cavalheiro, 2022). 

A disseminação de informações corretas sobre a doença, suas formas de 

transmissão e tratamento pode ajudar a combater preconceitos e promover maior 

inclusão social das pessoas acometidas, favorecendo também a adesão ao 

tratamento e o controle da doença (Fontenele, 2024). 

 

3.3 A atuação dos enfermeiros no tratamento e nos cuidados da hanseníase 

 

A hanseníase é uma doença que exige acompanhamento contínuo e cuidados 

específicos para garantir o controle da enfermidade e prevenir complicações. Nesse 

contexto, os enfermeiros desempenham papel fundamental na assistência aos 

pacientes, especialmente no âmbito da atenção primária à saúde, onde ocorre a maior 

parte das ações de diagnóstico, tratamento e acompanhamento da doença (Silva 

Moreira et al., 2021). 

Na atenção primária, o enfermeiro atua diretamente na identificação de casos 

suspeitos de hanseníase por meio da avaliação clínica e da observação de sinais e 

sintomas característicos da doença. Essa atuação é essencial para o diagnóstico 

precoce, que permite iniciar o tratamento rapidamente e reduzir o risco de 

incapacidades físicas decorrentes do avanço da enfermidade (De Oliveira et al., 

2021). 

Além da identificação dos casos, o enfermeiro também participa do 

acompanhamento contínuo dos pacientes diagnosticados com hanseníase. Esse 

acompanhamento envolve consultas periódicas, monitoramento da evolução clínica e 

avaliação da resposta ao tratamento medicamentoso, contribuindo para garantir a 

eficácia da terapêutica e a recuperação do paciente (Da Silva; Dos Santos; Pessoa, 
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2024). 

O profissional de enfermagem também desempenha um papel importante na 

orientação dos pacientes sobre o tratamento da hanseníase. Durante o 

acompanhamento, o enfermeiro fornece informações sobre a utilização correta dos 

medicamentos, possíveis efeitos colaterais e a importância de seguir o esquema 

terapêutico até o final do tratamento, evitando assim o abandono terapêutico (Da 

Silva; Dos Santos; Pessoa, 2024). 

Outro aspecto relevante da atuação do enfermeiro está relacionado às ações 

de vigilância epidemiológica. Esses profissionais colaboram na notificação dos casos 

diagnosticados, no monitoramento da situação epidemiológica da doença e na 

investigação de contatos domiciliares, contribuindo para o controle da transmissão da 

hanseníase na comunidade (Silva Moreira et al., 2021). 

 
Dos casos novos registrados em 2018 no Brasil, 1.705 foram identificados em 
crianças menores de 15 anos. Nesse ano, a taxa de incidência dessa 
população foi de 3,75 casos para cada 100.000 habitantes. Esse indicador se 
comportou de maneira semelhante à taxa de detecção geral, com uma 
tendência de queda ao longo do tempo e uma elevação no último ano (Brasil, 
2021 p. 15). 

 

A busca ativa de casos também é uma atividade importante realizada pelos 

enfermeiros no controle da hanseníase, juntamente com os Agentes Comunitários de 

Saúde – ACS. Essa estratégia consiste na identificação de pessoas com sinais ou 

sintomas suspeitos durante visitas domiciliares ou ações comunitárias, possibilitando 

o diagnóstico precoce e o início imediato do tratamento, o que é fundamental para 

interromper a cadeia de transmissão e reduzir o risco de incapacidades físicas (De 

Oliveira et al., 2021). 

Além das ações clínicas e epidemiológicas, o enfermeiro atua no cuidado das 

complicações associadas à hanseníase, especialmente no tratamento de lesões e 

feridas decorrentes do comprometimento dos nervos periféricos. A assistência de 

enfermagem nesses casos envolve a realização de curativos, avaliação sistemática 

da evolução das lesões e orientação sobre cuidados necessários para evitar 

agravamentos, como a proteção de áreas insensíveis e a prevenção de traumas. Esse 

cuidado contínuo é essencial, pois muitos pacientes apresentam diminuição da 

sensibilidade, o que aumenta o risco de lesões recorrentes e infecções secundárias 

(Almeida et al., 2020). 

O manejo adequado das feridas em pacientes com hanseníase é essencial 
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para prevenir infecções e promover a cicatrização das lesões. A atuação do 

enfermeiro nesse processo contribui para melhorar a qualidade de vida do paciente e 

reduzir os riscos de incapacidades físicas permanentes decorrentes da doença. Além 

disso, o acompanhamento frequente permite a identificação precoce de sinais de 

complicações, possibilitando intervenções oportunas e mais eficazes, o que impacta 

diretamente na reabilitação e na autonomia do indivíduo (Almeida et al., 2020). 

A educação em saúde também faz parte das atribuições do enfermeiro no 

cuidado às pessoas acometidas pela hanseníase. Por meio de orientações individuais 

ou atividades educativas coletivas, os profissionais contribuem para ampliar o 

conhecimento da população sobre a doença, suas formas de transmissão, prevenção 

e tratamento. Essas ações educativas também são fundamentais para combater o 

estigma ainda associado à hanseníase, promovendo a inclusão social e incentivando 

a busca pelos serviços de saúde de forma precoce (Pereira et et al., 2024). 

No contexto da atuação dos ACS, destaca-se também o papel desses 

profissionais na identificação e acompanhamento de casos suspeitos e confirmados 

de hanseníase, os ACS exercem uma função essencial na busca ativa de sintomáticos 

respiratórios durante visitas domiciliares, observando sinais como tosse persistente, 

febre e perda de peso, favorecendo o encaminhamento precoce para diagnóstico e 

tratamento. Essa atuação próxima da população permite maior detecção de casos 

que, muitas vezes, não chegariam espontaneamente aos serviços de saúde, 

contribuindo para a interrupção da transmissão da doença na comunidade (De Oliveira 

et al., 2021). 

A utilização de instrumentos de medição padronizados em todos os níveis da 
organização dos serviços públicos é o alicerce para fortalecer os vínculos 
entre a assistência e a vigilância. Para a elaboração dos planos estaduais e 
municipais, propõe-se uma lista de indicadores de produto, resultado e 
impacto, a serem utilizados na verificação do desenvolvimento das ações e 
do controle da doença (Brasil, 2021 p. 43). 

 

As ações educativas também possibilitam a ampliação do conhecimento da 

população sobre os sinais e sintomas iniciais da hanseníase, favorecendo a busca 

precoce pelos serviços de saúde. Esse processo contribui diretamente para a 

interrupção da cadeia de transmissão e para a redução de casos diagnosticados em 

estágios avançados (Pereira et al., 2024). 

No contexto da atenção primária à saúde (APS), o enfermeiro também 

desempenha um papel fundamental na organização do cuidado, participando do 
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planejamento e da execução de ações voltadas ao controle da hanseníase. A partir 

da sua vivência prática, esse profissional consegue identificar falhas no atendimento, 

como demora no diagnóstico, dificuldades no acesso aos serviços e déficits na 

continuidade do cuidado (Da Silva, 2021). 

Outro ponto relevante é o acompanhamento contínuo dos pacientes durante 

e após o tratamento. O enfermeiro realiza o monitoramento de possíveis reações 

hansênicas, orienta quanto ao uso correto da medicação e incentiva o autocuidado, 

prevenindo complicações e incapacidades físicas. A utilização de Indicadores de 

Monitoramento e Avaliação (IMA) permite mensurar a efetividade das ações 

implementadas e ajustar estratégias quando necessário (Silva Moreira et al., 2021). 

Além disso, o enfermeiro atua na capacitação de outros profissionais da 

equipe de saúde, contribuindo para a qualificação do atendimento prestado. Por meio 

de treinamentos e educação permanente, é possível padronizar condutas, melhorar o 

reconhecimento dos casos e garantir um manejo mais eficaz da hanseníase. Essa 

atuação multiprofissional fortalece a rede de atenção à saúde (RAS) e amplia a 

resolutividade dos serviços, beneficiando diretamente os pacientes (Pereira et al., 

2024). 

 

3.4 Os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros no tratamento de 

pacientes com hanseníase 

 

A atuação do enfermeiro no cuidado às pessoas com hanseníase na Atenção 

Primária à Saúde (APS) é fundamental para o controle da doença, especialmente no 

contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). As políticas públicas, como a Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB), definem o papel do enfermeiro e da equipe 

multiprofissional na APS, garantindo ações de prevenção, diagnóstico precoce e 

acompanhamento dos pacientes (De Sousa; Brito, 2025). 

O diagnóstico precoce da hanseníase ainda representa um desafio na prática 

clínica. Apesar da existência do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da 

Hanseníase do Ministério da Saúde (PCDT-H), muitos casos são detectados 

tardiamente devido à semelhança com outras doenças dermatológicas e à insuficiente 

capacitação de alguns profissionais, comprometendo o início oportuno do tratamento 

(De Sousa; Brito, 2025). 

O estigma social é outro fator que dificulta a assistência. Apesar das políticas 



26 
 

públicas e campanhas educativas, muitos pacientes ainda receiam procurar 

atendimento por medo de discriminação. O enfermeiro deve atuar de forma 

humanizada, promovendo acolhimento e estratégias de educação em saúde, 

conforme previsto na Lei nº 8.080/1990, que dispõe sobre as condições para a 

promoção, proteção e recuperação da saúde (Lei Orgânica da Saúde – LOS) (Da 

Costa Silva; De Oliveira, 2025). 

A adesão ao tratamento medicamentoso é frequentemente prejudicada por 

efeitos colaterais, dificuldades de acesso e falta de informação. A poliquimioterapia 

recomendada nos protocolos do Ministério da Saúde exige acompanhamento 

contínuo, e o enfermeiro deve garantir a adesão terapêutica, prevenindo complicações 

e interrupções do tratamento, conforme orienta o PCDT-H (Da Silva Pereira et al., 

2024). 

A avaliação dos contatos intradomiciliares é essencial para o controle da 

transmissão da doença. Embora prevista no PCDT-H e na PNAB, essa estratégia 

enfrenta barreiras logísticas, resistência dos contatos e limitações operacionais das 

equipes de saúde, exigindo planejamento cuidadoso e estratégias de busca ativa (De 

Sousa; Pimentel; Popolin, 2025; Brasil, 2013). 

A sobrecarga de trabalho é uma realidade na APS, mesmo com a previsão da 

PNAB de uma atuação ampla do enfermeiro, envolvendo assistência, gestão e 

educação em saúde. Na prática, a escassez de recursos humanos e o aumento das 

demandas dificultam a organização do processo de trabalho. Esse cenário impacta 

diretamente o cuidado às pessoas com hanseníase, que exige acompanhamento 

contínuo e individualizado. Além disso, atividades administrativas reduzem o tempo 

disponível para ações estratégicas, como a busca ativa e visitas domiciliares. Dessa 

forma, há prejuízo na efetividade das ações de controle da doença (De Brito Carvalho 

et al., 2025). 

Diante desse contexto, a sobrecarga também compromete a qualidade da 

assistência prestada na APS e a efetividade das políticas públicas. A dificuldade em 

realizar acompanhamento adequado pode resultar em falhas na detecção precoce e 

atraso no tratamento. Isso aumenta o risco de complicações e incapacidades físicas 

nos pacientes. Além disso, limita ações educativas e de vigilância em saúde, 

essenciais para o controle da hanseníase. A pressão por metas e indicadores pode 

priorizar quantidade em detrimento da qualidade do cuidado. Torna-se necessário 

fortalecer o SUS com melhor estruturação das equipes (Da Costa Silva; De Oliveira, 
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2025; Brasil, 2017). 

As limitações estruturais do serviço de saúde, como falta de insumos e 

medicamentos, impactam diretamente a execução das ações previstas nos protocolos 

do Ministério da Saúde e na PNAB. Essas condições dificultam a implementação de 

medidas de prevenção, cuidado clínico e reabilitação funcional, comprometendo o 

controle da hanseníase (Da Costa Silva; De Oliveira, 2025; Brasil, 2017). 

O cuidado clínico de casos mais complexos, como a hanseníase multibacilar, 

exige conhecimento técnico específico. Os enfermeiros devem seguir os protocolos 

do Ministério da Saúde (PCDT-H), realizar monitoramento de reações hansênicas e 

prevenir incapacidades, garantindo a qualidade do atendimento mesmo diante da 

complexidade do tratamento (Da Silva Pereira et al., 2024). 

O cuidado com lesões e úlceras decorrentes da hanseníase requer atenção 

especializada. As normas do SUS e os manuais técnicos do Ministério da Saúde 

orientam curativos, prevenção de infecções e reabilitação funcional, mas muitos 

enfermeiros enfrentam dificuldades por falta de capacitação específica (Castilho, 

2025). 

Diante desse cenário, é essencial fortalecer as políticas públicas, como a 

PNAB, os protocolos clínicos (PCDT-H) e a Lei Orgânica da Saúde (LOS – Lei nº 

8.080/1990), além de investir na capacitação contínua dos profissionais de 

enfermagem. Essas medidas permitem que o enfermeiro atue de forma estratégica no 

controle da hanseníase, promovendo a adesão ao tratamento, a prevenção de 

incapacidades e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (De Brito Carvalho et 

al., 2025; Brasil, 2017). 
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4 METODOLOGIA 

 
4.1 Tipo de estudo 

 
A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza 

quantiqualitativa, pois combina abordagens qualitativas e quantitativas com o objetivo 

de compreender a percepção dos profissionais de enfermagem frente aos principais 

desafios no tratamento da hanseníase no município de Grajaú, Maranhão. A dimensão 

qualitativa permite investigar experiências, opiniões e vivências individuais, aspectos 

que não podem ser adequadamente captados por métodos puramente numéricos, 

enquanto a dimensão quantitativa possibilita sintetizar dados numéricos sobre a 

frequência de respostas e padrões de percepção entre os participantes. 

Segundo Minayo (2014, p. 21), a pesquisa qualitativa “busca compreender os 

fenômenos em seus contextos naturais, valorizando a visão dos sujeitos sobre a 

realidade que vivenciam”. Nesse sentido, a presente pesquisa busca explorar a 

subjetividade dos participantes, identificando padrões, dificuldades e fatores que 

influenciam a prática profissional no cuidado à pessoa com hanseníase. 

A abordagem quantiqualitativa permite, portanto, investigar os significados 

atribuídos pelos profissionais às suas experiências, ao mesmo tempo em que oferece 

uma visão geral da situação por meio de dados numéricos, como frequências, 

percentuais e gráficos. Essa combinação proporciona uma compreensão ampla e 

contextualizada das barreiras enfrentadas, das estratégias adotadas e do impacto do 

estigma social e da formação profissional no cuidado aos pacientes com hanseníase. 

 

4.2 Cenário de Investigação 

 
O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa de campo em Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) localizadas na zona urbana do município de Grajaú – MA. A 

pesquisa de campo possibilitou a observação de fatos e fenômenos diretamente no 

ambiente onde ocorrem, permitindo maior aproximação com a realidade investigada 

e a obtenção de dados mais autênticos e relevantes. Esse tipo de pesquisa permitiu 

a coleta de informações diretamente com os profissionais envolvidos, contribuindo 

para a compreensão das percepções dos enfermeiros sobre os desafios no tratamento 

da hanseníase. 

As Unidades Básicas de Saúde participantes do estudo foram: UBS Eunice 
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Lima Brito, UBS Alodi Câmara Ieda, UBS Otávio Lima de Arruda, UBS Neudson 

Nonato Maia e UBS Raimundo Nonato Advíncula de Barros. A escolha dessas 

unidades ocorreu por serem serviços de Atenção Primária que realizam atendimento 

à população do município e participam das ações de diagnóstico, acompanhamento e 

tratamento da hanseníase. 

A realização da pesquisa nesses locais possibilitou a observação do 

fenômeno no contexto real em que ocorre, permitindo compreender as experiências e 

percepções dos enfermeiros a partir de sua prática cotidiana no atendimento aos 

pacientes. 

 

4.3 População de Estudo 

 

A população do estudo foi composta por enfermeiros que atuavam na Atenção 

Primária à Saúde no município de Grajaú – MA e que desenvolviam atividades 

relacionadas ao atendimento e acompanhamento de pacientes com hanseníase nas 

Unidades Básicas de Saúde da zona urbana do município. Esses profissionais 

desempenhavam papel fundamental no diagnóstico precoce, acompanhamento do 

tratamento e desenvolvimento de ações educativas voltadas ao controle da doença. 

A identificação dessa população foi realizada por meio de informações 

disponibilizadas pelas próprias Unidades Básicas de Saúde e pela Secretaria 

Municipal de Saúde, permitindo reconhecer os profissionais que atuavam diretamente 

nos serviços envolvidos no cuidado aos pacientes com hanseníase. 

 

4.4 Amostra 

 

A amostra da pesquisa foi composta por 8 enfermeiros que atuavam nas 

Unidades Básicas de Saúde selecionadas para o estudo e que estavam diretamente 

envolvidos no atendimento ou acompanhamento de pacientes com hanseníase. A 

participação ocorreu de forma voluntária, respeitando os critérios de inclusão 

estabelecidos na pesquisa. 

A seleção da amostra buscou contemplar profissionais de diferentes unidades 

de saúde do município, permitindo a inclusão de enfermeiros com diferentes tempos 

de formação e experiências profissionais. Essa diversidade contribuiu para ampliar a 

compreensão sobre as percepções e os desafios enfrentados pelos enfermeiros no 
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tratamento da hanseníase no contexto da Atenção Primária à Saúde em Grajaú – MA. 

 

4.5 Instrumento e técnica de coleta de dados 

 
A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de formularios 

elaborados especificamente para este estudo. Durante o mês de novembro de 2026. 

Essa etapa correspondeu ao momento em que os instrumentos de pesquisa foram 

aplicados aos participantes, possibilitando a obtenção das informações necessárias 

para alcançar os objetivos da investigação. 

O formularios utilizado buscou explorar aspectos relacionados à formação 

profissional dos enfermeiros, à prática assistencial no atendimento a pacientes com 

hanseníase, às condições de infraestrutura das unidades de saúde, aos desafios 

enfrentados no cotidiano do trabalho e às sugestões de melhorias no atendimento. 

Esse instrumento permitiu obter uma visão abrangente sobre as percepções 

dos enfermeiros em relação ao tratamento da hanseníase nas Unidades Básicas de 

Saúde do município de Grajaú – MA. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com os profissionais 

enfermeiros participantes da pesquisa. Durante as entrevistas, foi aplicado um 

formularios contendo perguntas relacionadas à formação e capacitação dos 

profissionais para o diagnóstico e tratamento da hanseníase. 

As perguntas também abordaram a percepção dos enfermeiros sobre o 

estigma social associado à doença e as barreiras que podem dificultar a busca dos 

pacientes pelo diagnóstico e tratamento. Além disso, foram investigadas as principais 

limitações enfrentadas no atendimento aos pacientes com hanseníase nas unidades 

de saúde, especialmente em relação à infraestrutura e aos recursos disponíveis. 

 

4.6 Análise dos dados  

 

A análise dos dados desta pesquisa foi realizada considerando a natureza das 

informações coletadas, contemplando abordagens quali e quantitativa 

(quantiqualitativa), com o objetivo de compreender as percepções dos profissionais 

de enfermagem sobre o tratamento da hanseníase no município de Grajaú – MA.  

Inicialmente, foram organizados e analisados os dados sociodemográficos, 

incluindo gênero, escolaridade, profissão/ocupação e unidade básica de saúde (UBS) 
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de atuação. Essas informações permitiram caracterizar o perfil da amostra e 

contextualizar os relatos dos participantes, possibilitando compreender de que forma 

as características individuais influenciam a percepção sobre o estigma social, o 

conhecimento sobre a hanseníase e os desafios enfrentados no atendimento aos 

pacientes. 

Em seguida, a análise foi estruturada em função dos objetivos da pesquisa, 

correlacionando-os às perguntas do instrumento de coleta de dados. Quanto ao 

objetivo de investigar a percepção dos profissionais sobre o estigma social e seu 

impacto no tratamento, foram consideradas as respostas às perguntas relacionadas 

ao reconhecimento do estigma (perguntas 2 e 3), à influência do preconceito sobre o 

acesso e adesão ao tratamento (pergunta 7) e às estratégias para reduzir o estigma 

no município (pergunta 9). A abordagem qualitativa envolveu a leitura flutuante das 

transcrições das entrevistas, identificação de trechos relevantes e atribuição de 

códigos que evidenciassem experiências de discriminação, preconceito ou ações de 

acolhimento. 

Para o objetivo de avaliar o conhecimento e a formação dos profissionais de 

enfermagem sobre a hanseníase e suas implicações no cuidado ao paciente, foram 

analisadas as respostas às perguntas sobre capacitação e formação nos últimos dois 

anos (pergunta 1), percepção de preparo profissional (pergunta 5) e influência do 

conhecimento na prática de cuidado (pergunta 8). Os relatos foram codificados e 

agrupados em categorias relacionadas à formação profissional e à aplicação do 

conhecimento no cuidado, enquanto as respostas fechadas foram organizadas em 

tabelas, permitindo visualizar a proporção de profissionais que receberam capacitação 

ou se sentem preparados para atuar no tratamento da doença. 

Quanto ao objetivo de identificar os principais desafios enfrentados pelos 

enfermeiros no tratamento de pacientes com hanseníase, foram considerados os 

dados das perguntas sobre recursos disponíveis no município (pergunta 4), principais 

dificuldades na prática clínica e acompanhamento (pergunta 6) e sugestões para 

melhorar o suporte aos profissionais (pergunta 10).  

A análise qualitativa possibilitou identificar códigos relacionados a problemas 

institucionais, barreiras sociais e desafios profissionais, que foram agrupados em 

categorias amplas, como “desafios institucionais” e “barreiras sociais e profissionais”. 

As respostas fechadas sobre recursos e suporte foram tratadas quantitativamente e 

apresentadas em tabelas, evidenciando a percepção dos profissionais sobre a 
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estrutura disponível e o apoio recebido. 

Os dados quantitativos serão apresentados exclusivamente em tabelas, 

organizando as frequências e percentuais das respostas fechadas de forma clara e 

objetiva, tanto para os dados sociodemográficos quanto para as questões 

relacionadas aos objetivos da pesquisa. Já os dados qualitativos serão expostos por 

meio de trechos selecionados das falas dos participantes, preservando a literalidade 

das entrevistas, acompanhados de interpretações que relacionam cada trecho às 

categorias e objetivos da pesquisa, permitindo identificar padrões, dificuldades e 

estratégias relatadas pelos profissionais. 

 

4.7 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos no estudo enfermeiros que atuavam nas unidades de saúde 

selecionadas e que estavam diretamente envolvidos no atendimento, 

acompanhamento ou gestão de pacientes com hanseníase. Também foram incluídas 

referências bibliográficas publicadas no período de 2020 a 2025, a fim de garantir a 

atualização das informações utilizadas na fundamentação teórica do estudo. 

Foram excluídos da pesquisa enfermeiros afastados de suas funções, 

aposentados ou que não atuavam no atendimento a pacientes com hanseníase. Da 

mesma forma, foram excluídas referências bibliográficas publicadas antes do ano de 

2020, por não atenderem ao critério de atualização definido para o estudo. 

 

4.8 Riscos e Beneficios   

 
Em relação aos riscos da pesquisa, considerou-se a possibilidade de 

exposição de opiniões sensíveis por parte dos participantes, uma vez que os 

enfermeiros poderiam expressar críticas relacionadas ao sistema de saúde ou às 

condições de trabalho. Para minimizar esse risco, foi garantida a confidencialidade 

das informações fornecidas. 

Também foi considerada a possibilidade de sobrecarga de tempo para os 

participantes, visto que a participação na pesquisa exigiu disponibilidade para 

responder ao formularios. Além disso, refletir sobre os desafios enfrentados no 

ambiente de trabalho poderia gerar desconforto emocional em alguns participantes. 

Por outro lado, a pesquisa também apresentou benefícios importantes. Entre 
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eles destacou-se a valorização profissional, ao proporcionar aos enfermeiros a 

oportunidade de compartilhar suas experiências e percepções. Além disso, os 

resultados da pesquisa podem contribuir para a identificação de desafios e para a 

elaboração de estratégias que fortaleçam o atendimento aos pacientes com 

hanseníase no município. 

 

4.9 Aspectos éticos legais  

 
No que se refere aos aspectos éticos, foram adotadas medidas para 

garantir a proteção dos participantes da pesquisa. Foi assegurado o sigilo das 

informações coletadas, evitando qualquer possibilidade de identificação dos 

profissionais participantes. Além disso, todos os participantes foram devidamente 

informados sobre os objetivos da pesquisa, seus possíveis riscos e benefícios, bem 

como sobre o caráter voluntário de sua participação. Dessa forma, buscou-se 

garantir que todos compreendessem plenamente os procedimentos da pesquisa e 

seus direitos enquanto participantes. 

A condução do estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa envolvendo 

seres humanos no Brasil, garantindo respeito à dignidade, autonomia, privacidade 

e segurança dos participantes. Além disso, foram observadas as orientações do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição responsável, que avaliou e 

aprovou o projeto antes de seu início. 

No que se refere à proteção de dados pessoais, a pesquisa respeitou os 

princípios da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018 – 

LGPD), assegurando que todas as informações coletadas fossem tratadas de forma 

confidencial, armazenadas com segurança e utilizadas exclusivamente para os fins 

do estudo. Dessa forma, o estudo buscou garantir rigor ético e legal, priorizando o 

respeito aos direitos dos participantes e a integridade da pesquisa. 

 

 

 
 
 
 
 
 



34 
 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Caracterização sociodemográfica dos participantes 

 
A Tabela 1 apresenta a caracterização dos enfermeiros participantes da 

pesquisa quanto ao gênero e à Unidade Básica de Saúde (UBS) de atuação. Observa-

se que a amostra foi composta por oito enfermeiros, distribuídos igualmente entre os 

gêneros feminino e masculino, com quatro profissionais (50,0%) em cada grupo.  

Em relação ao local de atuação, os participantes estavam distribuídos em 

cinco UBS do município de Grajaú–MA, sendo duas unidades com dois enfermeiros 

cada (25,0%), a UBS Raimundo Nonato Advíncula de Barros e a UBS Otávio Lima de 

Arruda, além da UBS Eunice Lima Brito, também com dois profissionais (25,0%). As 

UBS Dr. Neudson Nonato Maia e Alodí Câmara Leda contaram com um enfermeiro 

cada, correspondendo a 12,5% da amostra. Esses resultados demonstram uma 

distribuição equilibrada dos participantes entre os gêneros e representatividade de 

diferentes unidades de saúde do município. 

 

Tabela 1 – Caracterização dos enfermeiros participantes segundo gênero e Unidade 
Básica de Saúde (UBS) de atuação, Grajaú–MA, 2026 (n=8) 

Variável Categoria Frequência (n) Percentual (%) 

Gênero Feminino 4 50,0  
Masculino 4 50,0 

UBS de atuação Raimundo Nonato Advíncula de Barros 2 25,0  
Otávio Lima de Arruda 2 25,0  
Dr. Neudson Nonato Maia 1 12,5  
Alodí Câmara Leda 1 12,5  
Eunice Lima Brito 2 25,0 

Fonte: Autores (2026). 

 

5.2 Percepção sobre o estigma social e seu impacto no tratamento da 

hanseníase 

 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos enfermeiros de Grajaú, MA de acordo 

com a percepção sobre o estigma social como barreira. Observa-se que metade dos 

participantes considera o estigma uma barreira significativa, enquanto a outra metade 

não percebe essa barreira de forma tão evidente. 
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Tabela 2: Distribuição dos enfermeiros de Grajaú, MA sobre percepção do estigma 
social como barreira 

Resposta Frequência Percentual (%) 

SIM 4 50 

NÃO 4 50 

Total 8 100 

Fonte: Autores (2026). 

 

Levantezi, Shimizu e Garrafa (2020) destacam que o estigma relacionado à 

hanseníase tem origem em processos históricos de exclusão e preconceito, que 

remontam ao período em que a doença era associada à marginalização social e ao 

isolamento compulsório. Mesmo com os avanços no tratamento e na compreensão 

científica da doença, esses estigmas ainda persistem na sociedade contemporânea, 

influenciando negativamente a forma como os indivíduos acometidos são percebidos 

e tratados.  

A Tabela 4 apresenta a percepção dos enfermeiros sobre experiências de 

discriminação ou preconceito em sua prática profissional. Nenhum participante relatou 

ter presenciado tais casos, sugerindo que o estigma pode ocorrer de forma indireta ou 

não registrada. 

 

Tabela 1: Distribuição dos enfermeiros de Grajaú, MA sobre presenciamento de 
discriminação ou preconceito 

Resposta Frequência Percentual (%) 

SIM 0 0 

NÃO 8 100 

Total 8 100 

Fonte: Autores (2026). 

 

Pereira et al., (2025) afirmam que o estigma social exerce influência direta na 

adesão ao tratamento da hanseníase, configurando-se como uma das principais 

barreiras para o controle da doença. O receio de ser identificado como portador da 

hanseníase leva muitos indivíduos a ocultarem sinais e sintomas, retardando o 

diagnóstico e, consequentemente, o início do tratamento. Além disso, o medo da 

rejeição social, familiar e profissional contribui para o abandono do acompanhamento 

terapêutico, o que pode agravar o quadro clínico e favorecer a continuidade da cadeia 

de transmissão da doença.  

Pinheiro (2024) destaca que alterações físicas decorrentes da hanseníase 

podem intensificar o estigma, uma vez que modificam a imagem corporal e reforçam 
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sentimentos de rejeição e inadequação. Essas mudanças impactam não apenas a 

forma como o indivíduo se vê, mas também como acredita ser visto pelos outros, 

agravando o isolamento social. 

No que se refere ao tratamento, o estigma social se configura como um 

importante fator de risco para a não adesão terapêutica. Pereira et al., (2025) afirmam 

que o medo da discriminação leva muitos pacientes a retardarem a busca por 

diagnóstico e, em alguns casos, a abandonarem o tratamento. Esse comportamento 

compromete a eficácia das intervenções em saúde, favorecendo o agravamento da 

doença e dificultando seu controle epidemiológico. 

A análise das entrevistas indica que os enfermeiros percebem que o estigma 

social afeta de maneira significativa o comportamento dos pacientes, influenciando 

tanto a procura pelo tratamento quanto a adesão ao acompanhamento. Os relatos 

mostram que a vergonha, o medo do julgamento e o isolamento social geram atrasos 

no diagnóstico e, em alguns casos, abandono do tratamento. 

 

“O preconceito leva ao isolamento social e ao sofrimento psicológico, 
atrasando a procura por atendimento.” – demonstra impacto direto do estigma 
na adesão ao tratamento. 
 
“Muitos pacientes evitam comparecer à UBS por vergonha, o que prejudica o 
diagnóstico precoce e a continuidade do tratamento.” – reforça barreiras 
indiretas associadas à vergonha e ao medo do julgamento social. 
 
“O estigma faz com que pacientes escondam a doença, atrasem o início do 
tratamento e abandonem o acompanhamento.” – evidencia consequências 
práticas do estigma no tratamento e acompanhamento. 

 

Silva, Aguiar Junior e Santos (2023) ressaltam que a falta de conhecimento 

adequado sobre a hanseníase é um dos principais fatores que sustentam o estigma 

social, uma vez que a desinformação favorece a construção de mitos e concepções 

equivocadas sobre a doença.  

Corroborando essa discussão, Felipe et al., (2024) abordam a autopercepção 

dos pacientes em tratamento, ressaltando que o estigma não é apenas externo, mas 

também internalizado. Nesse contexto, os indivíduos passam a se enxergar de forma 

negativa, o que pode gerar baixa autoestima, insegurança e sentimentos de 

inutilidade. Essa autopercepção estigmatizada interfere no comportamento do 

paciente, dificultando a aceitação da doença e a continuidade do tratamento de forma 

adequada. 

Estudos realizados em contextos locais, como o de Lima, Sá e Moreira (2023) 
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no município de Imperatriz–MA, evidenciam que o estigma social relacionado à 

hanseníase permanece presente nas unidades básicas de saúde, impactando 

diretamente o acesso dos pacientes ao tratamento. Nesse cenário, o preconceito, 

associado à desinformação, contribui para o enfraquecimento do vínculo entre o 

paciente e os serviços de saúde, levando à resistência em buscar atendimento e à 

dificuldade de adesão ao acompanhamento terapêutico, o que compromete a 

continuidade do cuidado. 

Os participantes sugerem que ações educativas, campanhas de 

conscientização e grupos de apoio são essenciais para reduzir o estigma e promover 

um ambiente acolhedor. Os relatos destacam a importância de envolver a 

comunidade, as escolas, os meios de comunicação e os próprios pacientes no 

processo de conscientização. 

 

“Desenvolver projetos de educação permanente nas comunidades e ações 
intersetoriais com escolas e empresas locais.” – enfatiza educação 
comunitária como medida preventiva. 
 
“Campanhas educativas nas escolas, comunidades e meios de comunicação, 
esclarecendo que a hanseníase tem tratamento e cura.” – reforça o papel de 
campanhas informativas e mídia local. 
 
“Trabalhos educativos contínuos e grupos de apoio ajudam os pacientes a se 
sentirem mais acolhidos e confiantes.” – demonstra estratégias de 
acolhimento e suporte social. 

 

 

Os dados qualitativos confirmam que, mesmo sem relatos frequentes de 

discriminação direta, o estigma social influencia significativamente a adesão ao 

tratamento e exige ações educativas e de acolhimento, reforçando a necessidade de 

estratégias comunitárias e multidisciplinares para reduzir barreiras sociais ao cuidado 

da hanseníase. 

Camalonte, Gascón e Trindade (2022) evidenciam que a percepção dos 

pacientes sobre a hanseníase é fortemente marcada pelo estigma social, o qual se 

manifesta por meio de sentimentos de vergonha, medo e isolamento. Os autores 

destacam que muitos indivíduos diagnosticados evitam expor sua condição, temendo 

julgamentos e discriminação por parte da sociedade. Essa percepção negativa 

contribui para o sofrimento psicológico e para o afastamento das relações sociais, 

impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes. 

Silva, Aguiar Junior e Santos (2023) destacam que a redução do estigma 
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associado à hanseníase está diretamente relacionada à ampliação do conhecimento 

da população sobre a doença. Segundo os autores, a desinformação contribui 

significativamente para a manutenção de preconceitos, tornando essencial a 

realização de ações de educação em saúde que esclareçam aspectos como 

transmissão, tratamento e cura.  

Felipe et al., (2024) apontam que o estigma também impacta a dimensão 

subjetiva dos pacientes, influenciando diretamente sua forma de lidar com a doença e 

com o tratamento. De acordo com os autores, a autopercepção negativa decorrente 

do estigma pode comprometer a autoestima e dificultar a adesão ao acompanhamento 

terapêutico.  

 

5.3 Conhecimento e formação dos profissionais de enfermagem sobre a 

hanseníase 

 

A análise das entrevistas indica que os enfermeiros reconhecem a importância 

das capacitações recebidas recentemente, especialmente em relação à avaliação 

dermatoneurológica e outros procedimentos específicos da hanseníase. Os relatos 

destacam que esses treinamentos ampliam a atuação profissional, melhoram a 

qualidade do cuidado e promovem a prevenção de complicações. 

 

“A capacitação fortalece o cuidado integral, permitindo intervenções clínicas 
e psicossociais mais eficazes.” 
 
“Profissionais bem treinados conseguem orientar sobre autocuidado e 
prevenir incapacidades.” 

 

Dias, Carrijo e Cioffi (2024) destacam que o conhecimento e a capacitação 

dos enfermeiros são fundamentais para o controle da hanseníase, especialmente no 

que se refere à prevenção, ao diagnóstico precoce e ao acompanhamento do 

tratamento. Os autores enfatizam que a formação contínua é indispensável para 

garantir a atualização dos profissionais diante das demandas da prática, contribuindo 

para uma assistência mais qualificada e segura aos pacientes. 

Dos Santos et al., (2023) apontam que ainda existem fragilidades no 

conhecimento dos enfermeiros sobre a hanseníase, inclusive entre aqueles que atuam 

em níveis mais especializados da atenção à saúde. Segundo os autores, essas 

limitações podem comprometer a identificação adequada dos sinais e sintomas da 
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doença, bem como dificultar o manejo clínico e o acompanhamento dos pacientes, 

evidenciando a necessidade de maior investimento em qualificação profissional. 

Os participantes demonstram confiança em sua própria formação e apontam 

que o preparo adequado influencia diretamente a segurança na identificação dos 

casos, a qualidade do acompanhamento clínico e a confiança para atuar de forma 

assertiva e acolhedora. 

 

“Uma boa formação proporciona maior segurança para identificar 
precocemente os casos, orientar corretamente e reduzir mitos, melhorando a 
qualidade do cuidado.” 
 
“Quanto maior o preparo, maior a confiança do profissional e melhor a 
qualidade do acompanhamento clínico.” 

 

De Moraes Souza, De Souza e Zukowsky-Tavares (2022) ressaltam que a 

formação dos enfermeiros nem sempre contempla de forma aprofundada os 

conteúdos relacionados à hanseníase, o que repercute diretamente na prática 

assistencial. Os autores destacam que essa lacuna formativa pode resultar em 

insegurança profissional e em dificuldades no cuidado integral ao paciente, reforçando 

a importância de uma formação mais abrangente e voltada para as necessidades reais 

dos serviços de saúde. 

Gusso e Palácios (2026) enfatizam que a utilização de estratégias 

educacionais inovadoras no ensino da hanseníase, como metodologias ativas e 

tecnologias educacionais, contribui significativamente para a construção do 

conhecimento dos enfermeiros. Segundo as autoras, essas abordagens favorecem 

uma aprendizagem mais crítica e reflexiva, preparando melhor os profissionais para 

atuar de forma eficiente no enfrentamento da doença. 

Os relatos evidenciam que o conhecimento técnico e a capacitação contínua 

são percebidos como fundamentais para a prestação de um cuidado humanizado, 

seguro e de qualidade. A formação permite reduzir erros, orientar o paciente 

adequadamente e fortalecer a confiança do profissional no manejo da hanseníase. 

 

“O conhecimento técnico favorece um atendimento humanizado e reduz erros 
na conduta terapêutica.” 
 
“Uma boa formação proporciona maior segurança para identificar 
precocemente os casos, orientar corretamente e reduzir mitos, melhorando a 
qualidade do cuidado.” 
 
“Quanto maior o preparo, maior a confiança do profissional e melhor a 
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qualidade do acompanhamento clínico.” 

 

Os dados qualitativos demonstram que a formação e o conhecimento técnico 

são essenciais para a prática profissional, influenciando diretamente a qualidade do 

cuidado, a segurança clínica, a abordagem humanizada e a confiança dos enfermeiros 

no acompanhamento dos pacientes com hanseníase. 

Da Costa Silva e De Oliveira (2025) evidenciam que a prática da enfermagem 

no controle da hanseníase, especialmente na atenção básica, está diretamente 

relacionada ao nível de conhecimento e preparo dos profissionais. Os autores 

destacam que enfermeiros bem capacitados conseguem desenvolver ações mais 

eficazes, como a busca ativa de casos, o acompanhamento contínuo dos pacientes e 

a realização de atividades educativas junto à comunidade. 

Antas et al., (2025) destacam que o conhecimento dos enfermeiros sobre o 

autocuidado em hanseníase é essencial para orientar os pacientes na prevenção de 

incapacidades físicas e complicações decorrentes da doença. Os autores ressaltam 

que a educação em saúde, aliada ao uso de tecnologias educativas, é uma estratégia 

importante para fortalecer a prática profissional e melhorar a qualidade da assistência 

prestada. 

 

5.4 Principais desafios enfrentados pelos enfermeiros no tratamento da 

hanseníase 

 

A Tabela 4 apresenta a percepção dos enfermeiros sobre a disponibilidade de 

recursos essenciais para o manejo clínico e psicossocial dos pacientes com 

hanseníase. Os resultados indicam que há limitações importantes, principalmente na 

oferta de exames complementares e materiais de apoio, influenciando diretamente o 

diagnóstico precoce e o acompanhamento. 

 

Tabela 4: Distribuição dos enfermeiros de Grajaú, MA quanto à disponibilidade de 
recursos 

Aspecto citado Frequência Percentual (%) 

Falta de exames complementares rápidos 1 12,5 

Falta de materiais educativos 1 12,5 

Estrutura limitada das UBS 1 12,5 

Recursos adequados / não especificado 5 62,5 

Total 8 100 

Fonte: Autores (2026). 
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De Moraes Souza, De Souza e Zukowsky-Tavares (2022) ressaltam que a 

formação insuficiente sobre hanseníase durante a graduação e na prática profissional 

contribui para a insegurança dos enfermeiros no cuidado aos pacientes. Além disso, 

os autores destacam que a complexidade da doença exige não apenas conhecimento 

técnico, mas também habilidades relacionadas ao acolhimento e à humanização da 

assistência, o que nem sempre é devidamente trabalhado na formação.  

Antas et al., (2025) destacam que outro desafio importante refere-se à 

orientação dos pacientes quanto ao autocuidado, essencial para a prevenção de 

incapacidades. Segundo os autores, a limitação no conhecimento dos profissionais e 

a falta de ferramentas educativas adequadas podem dificultar essa orientação, 

comprometendo a qualidade da assistência e os resultados do tratamento. 

A análise das entrevistas revela que os enfermeiros enfrentam desafios 

diversos, incluindo dificuldades clínicas na identificação precoce, barreiras sociais 

como preconceito e falta de informação, e problemas institucionais e estruturais, 

especialmente em áreas rurais. Os relatos indicam que essas questões impactam 

diretamente a adesão ao tratamento e o acompanhamento adequado dos pacientes. 

 
“A principal dificuldade é a identificação precoce dos casos leves, além da 
falta de conscientização sobre a importância do tratamento completo.” – 
dificuldade clínica inicial e conscientização da população.  
 
“Falta de informação da população, diagnóstico tardio e dificuldade em 
manter o vínculo com pacientes da zona rural.” – barreiras sociais e 
geográficas.  
 
“A falta de exames complementares rápidos, dificuldade de acesso à zona 
rural e pouca adesão dos pacientes ao tratamento são os maiores 
obstáculos.” – problemas estruturais e logísticos.  
 

Os dados qualitativos demonstram que os principais desafios enfrentados 

pelos enfermeiros combinam questões clínicas, sociais e institucionais, evidenciando 

a necessidade de estratégias que promovam capacitação, conscientização da 

população e melhoria da estrutura de serviços. 

Dias, Carrijo e Cioffi (2024) destacam que um dos principais desafios 

enfrentados pelos enfermeiros no tratamento da hanseníase está relacionado às 

lacunas no conhecimento e na capacitação profissional. Segundo os autores, a falta 

de formação contínua pode comprometer a identificação precoce dos casos e o 

acompanhamento adequado dos pacientes, dificultando a efetividade das ações de 
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controle da doença na atenção primária. 

Dos Santos et al., (2023) apontam que, mesmo em níveis mais especializados 

de atenção à saúde, os enfermeiros enfrentam dificuldades relacionadas ao manejo 

clínico da hanseníase, especialmente no reconhecimento de sinais e sintomas e na 

condução do tratamento. Essas limitações evidenciam fragilidades na formação 

profissional e representam obstáculos importantes para a qualidade da assistência. 

Os relatos indicam que os enfermeiros percebem como essenciais ações de 

capacitação contínua, suporte técnico e institucional, além de protocolos claros e 

apoio psicológico, para melhorar a prática clínica e o cuidado integral dos pacientes. 

 
“Oferecer suporte técnico, treinamentos regulares.” – reforça a necessidade 
de capacitação contínua.  
 
“Fornecimento de materiais educativos, apoio institucional e redução da 
sobrecarga de trabalho.” – enfatiza suporte estrutural e organizacional.  
 
“Capacitações contínuas, apoio psicológico à equipe e protocolos clínicos 
mais claros ajudariam no manejo integral dos pacientes.” – integra suporte 
técnico, psicológico e protocolos claros, mostrando ações práticas para 
melhorar o cuidado.  
 

Os dados qualitativos confirmam que suporte técnico, capacitação contínua, 

protocolos claros e apoio institucional são fundamentais para que os enfermeiros 

enfrentem os desafios clínicos e sociais da hanseníase, garantindo um cuidado 

integral e humanizado aos pacientes. 

Gusso e Palácios (2026) enfatizam que a ausência de estratégias 

educacionais eficazes no ensino da hanseníase constitui um desafio significativo, 

dificultando a construção de um conhecimento sólido entre os profissionais de 

enfermagem. Segundo as autoras, a adoção de metodologias tradicionais de ensino 

pode limitar o desenvolvimento de competências necessárias para o enfrentamento 

da doença na prática. 

Da Costa Silva e De Oliveira (2025) evidenciam que, na atenção básica, os 

enfermeiros enfrentam desafios relacionados à execução de ações de controle da 

hanseníase, como a busca ativa de casos e o acompanhamento contínuo dos 

pacientes. Esses desafios estão frequentemente associados à sobrecarga de 

trabalho, à falta de recursos e à necessidade de maior qualificação profissional. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A partir dos resultados obtidos, foi possível compreender que a atuação dos 

enfermeiros no tratamento da hanseníase está inserida em um contexto marcado por 

diferentes desafios, que envolvem tanto aspectos sociais quanto profissionais e 

estruturais. De modo geral, percebe-se que, mesmo com os avanços no tratamento 

da doença, ainda existem fatores que dificultam a efetividade da assistência e o 

acompanhamento adequado dos pacientes. 

Em relação ao estigma social, os dados mostram que ele ainda está presente, 

mesmo que nem sempre seja identificado de forma direta pelos profissionais. No 

entanto, os relatos evidenciam que sentimentos como vergonha, medo do preconceito 

e isolamento social interferem no comportamento dos pacientes, contribuindo para o 

atraso na busca por atendimento e, em alguns casos, para o abandono do tratamento. 

Isso demonstra que o estigma continua sendo uma barreira importante no 

enfrentamento da hanseníase. 

No que diz respeito à formação e ao conhecimento dos enfermeiros, ficou 

evidente que a capacitação contribui para uma prática mais segura e qualificada. Os 

profissionais que participaram de treinamentos recentes relataram maior confiança na 

identificação dos casos e no acompanhamento dos pacientes. Ainda assim, foram 

observadas algumas fragilidades, indicando a necessidade de investir de forma 

contínua na formação desses profissionais, especialmente considerando as 

demandas específicas da hanseníase. 

Além disso, os resultados apontam que os enfermeiros enfrentam dificuldades 

no cotidiano dos serviços de saúde, como limitações na estrutura das unidades, falta 

de recursos e desafios no atendimento a populações mais distantes, como na zona 

rural. Também foram mencionadas questões relacionadas à adesão dos pacientes ao 

tratamento, que acabam impactando diretamente o controle da doença. 

Os principais desafios no enfrentamento da hanseníase ainda estão 

relacionados ao estigma social, à formação profissional e às limitações dos serviços 

de saúde. O preconceito e a desinformação continuam influenciando negativamente 

o comportamento dos pacientes, dificultando a busca precoce por atendimento e a 

adesão ao tratamento. Além disso, os profissionais de enfermagem enfrentam 

dificuldades decorrentes de lacunas na capacitação e da necessidade de atualização 

constante, o que pode impactar a segurança na identificação dos casos e no 
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acompanhamento adequado. Soma-se a isso a sobrecarga de trabalho, a falta de 

recursos e as dificuldades de acesso a determinadas regiões, especialmente em 

áreas mais distantes. 

Diante desse cenário, torna-se necessário investir no fortalecimento da 

educação em saúde como estratégia para reduzir o estigma e promover maior 

conscientização da população sobre a hanseníase. A realização de campanhas 

educativas contínuas, aliadas à participação da comunidade, pode contribuir para 

desconstruir mitos e incentivar a procura pelos serviços de saúde.  

É importante salientar que a parceria entre as instituições presentes na 

comunidade exerce um papel fundamental na busca ativa de casos de Hanseníase, 

levando em consideração que os casos estão presentes dentro das Escolas, Igrejas, 

Instrumentos de lazer infantil dentre outros, sendo assim é de suma importância a 

parceria entre as instituições e as Unidades de Atenção Primária da Saúde. 

Paralelamente a isso, a capacitação permanente dos profissionais de enfermagem é 

fundamental para garantir um cuidado mais qualificado, possibilitando maior 

segurança na prática clínica e melhor acompanhamento dos pacientes ao longo do 

tratamento. 

Além disso, é essencial melhorar as condições estruturais dos serviços de 

saúde, com investimento em recursos diagnósticos, materiais educativos e suporte 

institucional aos profissionais. A ampliação do acesso aos serviços, especialmente em 

áreas rurais, também se mostra necessária para garantir a continuidade do cuidado. 

Dessa forma, a integração entre educação em saúde, qualificação profissional e 

fortalecimento da rede de atenção pode contribuir significativamente para a superação 

dos desafios e para o controle mais efetivo da hanseníase. 
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ANEXO A – FORMULARIO DE COLETA DE DADOS 



51 
 

 

 

ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITE DE ETICA 
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ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
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