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RESUMO

E necessario caracterizar o abandono de tratamento da hanseniase seus os fatores relacionados,
especialmente na atengdo primaria a saude. Este ¢ um estudo descritivo e exploratorio com
abordagem qualitativa e quantitativa, baseado em documentos e realizado por meio de uma
Revisdo Integrativa (RI) da literatura. Os principais fatores que influenciam a continuidade do
tratamento da hanseniase foram elementos socioecondmicos, clinicos e de acesso aos servicos
de saude combinados. Entre os fatores mais associados ao abandono do tratamento estdo a baixa
renda familiar e a dificuldade de acesso a poliquimioterapia (PQT) devido a disponibilidade
limitada nos centros de satide. Além disso, a qualidade e acessibilidade dos servicos de saude,
bem como o nivel de conhecimento dos pacientes sobre a hanseniase, mostraram-se
determinantes para a adesdo ao tratamento, afetando diretamente a eficacia dos programas de
controle da doenga. O estudo aponta a necessidade de fortalecimento das equipes de saiude e de
capacitagdo continua dos profissionais para diagnoéstico e acompanhamento eficaz. Uma
abordagem integrada, que considere determinantes sociais e culturais, pode melhorar a adesdo
ao tratamento e o controle da hanseniase, contribuindo para um atendimento mais humanizado

e eficaz na eliminacdo da doenca.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude, Hanseniase, Recusa do Paciente ao Tratamento.



ABSTRACT

It is necessary to characterize leprosy treatment abandonment and its related factors, especially
in primary health care. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative and
quantitative approach, based on documents and carried out through an Integrative Review (IR)
of the literature. The main factors that influence the continuity of leprosy treatment were
socioeconomic, clinical and access to health services elements combined. Among the factors
most associated with treatment abandonment are low family income and difficulty in accessing
multidrug therapy (MDT) due to limited availability in health centers. In addition, the quality
and accessibility of health services, as well as the level of knowledge of patients about leprosy,
were shown to be determinants for treatment adherence, directly affecting the effectiveness of
disease control programs. The study points to the need to strengthen health teams and provide
ongoing training for professionals for effective diagnosis and monitoring. An integrated
approach that considers social and cultural determinants can improve treatment adherence and

leprosy control, contributing to more humanized and effective care in eliminating the disease.

Keywords: Primary Health Care, Leprosy, Patient Refusal of Treatment.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa de evolugdo cronica que, embora tratavel,
ainda persiste endémica em varias regides ao redor do mundo. E causada pelo Mycobacterium
leprae, um bacilo alcool-acido resistente que se multiplica lentamente, e tem como alvo
primario os nervos periféricos e a pele, podendo também afetar a mucosa do trato respiratdrio
superior, olhos, linfonodos, testiculos e 6rgaos internos (BRASIL, 2022a).

A transmiss@o ocorre pelas vias aéreas superiores, através do contato direto entre
individuos, facilitada especialmente pelo contato préximo e prolongado entre doentes nao
tratados e pessoas susceptiveis (NUCLEO DE TELESSAUDE SANTA CATARINA, BRASIL,
2022). O diagnostico clinico € realizado através do exame fisico, que inclui avaliacdes
dermatoldgicas e neuroldgicas. Este exame busca identificar lesdes ou areas de pele com
alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (BRASIL, 2017).

O diagnostico precoce e o tratamento oportuno da hanseniase sdo frequentemente
dificultados pelo estigma e discriminag@o associados ao medo e a falta de conhecimento sobre
a doenca (BRASIL, 2022b). O estigma e a discriminag@o resultam em sofrimento e podem
impactar negativamente os relacionamentos sociais, o bem-estar mental, a situagdo
socioeconomica e a qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenca, pois limitam o convivio
social e causam sofrimento psiquico. Além disso, também prejudicam a qualidade da assisténcia
prestada nos servigos de satde e a eficacia dos programas de controle da hanseniase (BRASIL,
2022c).

Com o abandono ou interrup¢do do tratamento, ha o risco de desenvolver resisténcia
a medicacdo, além de perpetuar a cadeia de transmissdo da doenga. Além disso, ha o aumento
no risco de desenvolver incapacidades fisicas e deformidades, bem como a incidéncia de
complicacdes e reagdes hansénicas (Brasil, 2002). Assim, a problematica da adesdo ao
tratamento da hanseniase ndo afeta apenas os individuos que sdo diagnosticados com a doenga,
mas toa a sociedade, que permanece exposta (TEMOTEO et al., 2020).

Quando ndo diagnosticada precocemente, a hanseniase pode causar diversas
incapacidades fisicas, isso ocorre porque a doenga atinge os nervos periféricos, levando a perda
gradual de sensibilidade e for¢a muscular. A falta de tratamento adequado pode resultar em
deformidades visiveis, como a “mao em garra” e o “pé caido” que sfo sintomas frequentemente
relacionados a danos mais graves nos nervos. Esses problemas comprometem a capacidade de
realizar atividades cotidianas, aumentando o risco de lesdes acidentais e infeccdes devido a falta

de sensibilidade nas areas afetadas, o que também dificulta a percepcao de feridas ou danos na
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pele (MONTEIRO et al., 2013).

Sabe-se que o tratamento ¢ eficaz e proporciona a cura bacteriologica, no Brasil
é ofertado para a populagdo de forma gratuita e exclusiva no SUS (Sistema Unico de Satde),
sendo possivel todo o tratamento ser feito na Atengdo Priméria como nds postos de saude mais
proximos. Apds a primeira dose, interrompe-se a transmissdo (BRASIL, 2020).

No SUS, o tratamento da hanseniase ¢ realizado por meio da poliquimioterapia
unica (PQT-U), que combina trés medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina
(BRASIL,2020). O tratamento depende da classificacdo operacional da doenga que pode variar
de seis meses para as formas paucibacilares e um ano para as multibacilares. Ha, no entanto, a
possibilidade de prorrogagdo deste periodo ou ajuste do esquema em casos especiais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA ,2016).

Por configurar-se como porta de entrada do sistema de saude e onde, o cuidado em
hanseniase na Atenc¢do Primaria a Saide (APS) € crucial, especialmente no que se refere ao
diagnoéstico precoce, o que contribui para prevencdo de complicagdes e interrupg¢do da
transmissdo. A APS deve realizar o acompanhamento regular dos pacientes, monitorando
possiveis sequelas da doenga, além de ser responsavel pelo acompanhamento dos contatos
domiciliares. Para além, os profissionais de satide devem orientar os pacientes sobre cuidados
com a pele, fisioterapia para prevenir deformidades e sensibilizacdo sobre sinais de danos aos
nervos. Para casos mais complexos ou com complicagdes, a APS deve referenciar os pacientes
para a atengdo secundaria e terciaria (MACEDO et al., 2023).

Entretanto, existem grandes desafios relacionados a adesdo ao tratamento, sendo o
abandono um problema para o sistema de saide. Dentre os principais fatores que podem
contribuir para isso destacam-se as condi¢des socioecondmicas, uso de alcool, limitagGes
funcionais que atrapalham a locomogdo e a distancia do domicilio até a Unidade Basica de
Saude (UBS), a longa duragdo do tratamento, a ndo aceitacdo da doenca, baixo entendimento
sobre a patologia e a aparente auséncia de sintomas, e os efeitos adversos das medicacdes
(GOMES,2020).

O abandono do tratamento da hanseniase refere-se a interrup¢do do regime
terapéutico antes de sua conclusdo, o que pode ocorrer por diversos motivos sociais,
econdmicos e psicologicos. Segundo o tltimo Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Saude
do Estado Ceara, a média anual de cura da hanseniase € de 86,0%, entretanto a taxa de abandono
aumentou 70,5% entre 2010 e 2022. Em 2022, 3,9% dos casos registrados apresentaram o

campo de encerramento em branco, totalizando 45 notificagdes sem finalizagdo (GOVERNO
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DO ESTADO DO CEARA, 2024). Assim, ¢ de responsabilidade da APS e dos profissionais de
saude realizar a busca ativa dos casos e contatos.

O abandono do tratamento da hanseniase no Brasil ¢ um problema significativo,
entre 2013 e 2023, a taxa de abandono subiu de 4,5% para 8,9%, sendo o Centro-Oeste uma
regido com o maior aumento percentual. Entre 2019 e 2023, foram registrados cerca de 30.000
novos casos anualmente. As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste concentram a maior parte
das notificagoes, refletindo desigualdades sociais e de acesso a saude (Leite er al., 2024).

As taxas de abandono do tratamento da hanseniase variam globalmente, com
indices geralmente entre 5% e 15%, dependendo do contexto socioeconomico, da qualidade
dos servicos de saude e da regido comprovada. No Brasil, um estudo com dados de 20 anos
(2001-2020) apontou uma taxa média de abandono de 5,42%. Esse indice reflete desafios
importantes para o controle da doenga, ja que o abandono do tratamento aumenta o risco de
transmiss@o continua e agrava as incapacidades fisicas nos pacientes. O maior nimero de
abandonos foi registrado em 2019, com 1.971 casos, destacando a persisténcia do problema em
diferentes contextos epidemioldgicos e operacionais (Martires et al., 2024).

A hanseniase devido ao seu carater incapacitante persiste como uma doenga
bastante estigmatizada na sociedade, promove assim a exclusdo social e pode resultar em
diversas consequéncias negativas como interagdes sociais desconfortdveis, que limitam o
convivio social e causam sofrimento psiquico. Consequentemente, esses fatores podem
interferir no diagndstico precoce e na adesdo ao tratamento da hanseniase (DEPARTAMENTO
DE DOENCAS DE CONDICOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS, BRASIL, 2021).

A Enfermagem compde a maior parte das equipes de Satude e desempenha um papel
essencial na vigilancia epidemioldgica da hanseniase, incluindo a realizagdo de testes rapidos,
que facilitam um tratamento mais agil e auxiliam no controle da transmissdo (COFEN,2024).
Ademais, o enfermeiro exerce um papel crucial no rastreamento da hanseniase para o
diagnostico precoce, participando ativamente do tratamento e planejando agdes de educagdo em
saude. O foco dessas ac¢des € reduzir incapacidades e a transmissdo da doenca. Além disso, o
enfermeiro deve orientar os pacientes sobre a importancia de aderir ao tratamento (OLIVEIRA
et al., 2020).

Diante disso, sabe-se que alguns fatores que contribuem para a situagdo de
abandono do tratamento, incluindo a fragilidade das a¢des de educagdo em saude, o regime
terapéutico prolongado, dificuldades de acesso aos servigos de saude, e efeitos adversos das

medicagdes (TRICHES et al., 2024). No entanto, hd uma lacuna no que se refere.
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O abandono do tratamento de hanseniase na APS, sendo sua compreensdo
importante para contribuir para melhora do cuidado em saide junto a pessoa acometida e
fortalecer a adesdo ao tratamento atuando nas fragilidades do sistema, caracterizando o
tratamento na populagdo. Assim, tem-se como pergunta norteadora: Quais os fatores interferem

no abandono de tratamento de hanseniase na atengdo primadria a saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever as evidéncias cientificas na literatura sobre os fatores relacionados ao abandono

de tratamento de hanseniase na aten¢do primaria a saude.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar os fatores sociodemograficos e econdmicos associados ao abandono do
tratamento da hanseniase na Atencdo Primaria a Satude.
e Compreender os fatores clinicos que influenciam o abandono do tratamento.
e Investigar a influéncia dos fatores relacionados ao sistema de satide no abandono do
tratamento

e Analisar como estdo as consultas de enfermagem para o tratamento.



18

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este ¢ um estudo descritivo e exploratorio com abordagem quantitativa, baseado
em documentos e realizado por meio de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura. A RI foi
escolhida por permitir reunir e sintetizar resultados de diversas pesquisas sobre um tema ou
questdes especificas, utilizando uma metodologia sistematica e estruturada. Isso contribui para
aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado, ao fornecer uma visdo abrangente e
organizada das evidéncias disponiveis na literatura (MENDES et al.,2008).

A RI ¢ um método que visa sintetizar informagdes provenientes de artigos
disponiveis na literatura, utilizando técnicas de analise dos dados encontrados e destacando as
evidéncias apresentadas por autores especializados no tema (FERREIRA et al.2023).

As revisdes integrativas t€ém se mostrado um recurso valioso na enfermagem,
especialmente no contexto de praticas baseadas em evidéncias. Elas possibilitam a compilagio
do conhecimento ja publicado, fornecendo subsidios para que os profissionais de saude
realizem estudos de forma sistematica e organizada, permitindo uma analise aprofundada das

melhores préticas e contribuindo para a melhoria continua do cuidado. (MENDES et al.,2008).

3.2 Etapas do estudo
A RI foi realizada seguindo seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao

dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA et al.,2010).

3.2.1 Estabelecimento da pergunta
Quais os fatores interferem no abandono de tratamento de hanseniase na atengdo

primdria a saude?

3.2.2 Selecdo da amostra

Foram incluidas cinco bases de dados relevantes na area da saude a fim de ampliar
o escopo de resultados, sdo elas WEB OF SCIENCE, CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), SCOPUS (base bibliografica) e EMBASE (Excerpta Medica
dataBase), PubMed, que inclui o MEDLINE (Medical Literature Analyses and Retrieval

System Online). Essas fontes fornecem um amplo acesso a literatura cientifica na area de saude.
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A definicao dos descritores controlados utilizados nas buscas foi fundamentada nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS). Para isso, contou-se com o apoio de uma bibliotecaria da
Universidade Federal do Ceara, que elaborou a estratégia PICO, uma ferramenta amplamente
reconhecida para a formulagdo de questdes de pesquisa e a busca de evidéncias cientificas. O
acronimo PICO corresponde a: P (populagdo), I (intervengéo), C (comparacdo) e O (desfecho).
Nesse contexto, a estratégia foi adaptada da seguinte forma: P (pessoas com hanseniase), I
(fatores), C (pessoas que abandonaram o tratamento) e O (abandono do tratamento). Com base
nessa estrutura, foram desenvolvidas dez estratégias de busca que cruzaram diversos
descritores, visando alcangar maior precisdo e abrangéncia. O objetivo foi explorar de forma
otimizada as bases de dados selecionadas, garantindo que os resultados contemplassem
informacdes relevantes e robustas para a pesquisa.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, sem restri¢oes de data, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, que abordassem a questdo norteadora do estudo. Foram excluidos
artigos que ndo respondiam a questdo de pesquisa, ndo tratavam especificamente do abandono
do tratamento da hanseniase ou que estivessem duplicados em diferentes plataformas.

As estratégias de busca foram:

Quadro 1: DeCS que foram usados para a estratégia de busca. Fortaleza, 2024.

DeCS
((Hanseniase OR “Doeng¢a de Hansen” OR Hansenologia OR Lepra)AND (“Atengéo
Priméria a Saude” OR ‘Atendimento Béasico™” OR “Atendimento Primario” OR “Atendimento
Primario de Satde” OR “Atengdo Basica” OR “Atencgdo Basica de Saude” OR “Atengéo
Basica a Saude” OR “Atencdo Primaria” OR “Aten¢do Primdria de Saude” OR “Atengdo
Priméria em Saude) AND (“Recusa do Paciente ao Tratamento” OR “Cuidado de Saude
Evitado” OR “Esquiva ao Tratamento” OR “Esquiva do Tratamento” OR “Evita¢do do
Cuidado de Saude” OR “Fuga do Paciente” OR “Recusa ao Tratamento” OR “Recusa de
Tratamento™))
((Leprosy OR “Hansen Disease” OR “Hansen's Disease”) AND (“Treatment Refusal” OR
“Treatment Refusals” OR “Refusal of Treatment” OR “Patient Refusal of Treatment” OR
“Patient Elopement” OR “Elopement, Patient” OR “Health Care Avoidance” OR “Avoidance
of Health Care” OR “Avoidance of Healthcare” OR “Healthcare Avoidance” OR “Avoided
Healthcare” OR “Avoided Health Care™))
((Leprosy OR "Hansen Disease" OR "Hansen's Disease") AND ("Primary Health Care" OR
"Care, Primary Health" OR "Health Care, Primary" OR "Primary Care" OR "Care, Primary"
OR "Primary Healthcare" OR "Healthcare, Primary"))
(('leprosy' OR 'hansen disease' OR 'hansen’s disease') AND (‘primary health care' OR 'care,
primary health' OR 'health care, primary' OR 'primary care' OR 'care, primary' OR 'primary
healthcare' OR 'healthcare, primary'))
((Leprosy OR “Hansen Disease” OR “Hansen's Disease”) AND (“Treatment Refusal” OR
“Treatment Refusals” OR “Refusal of Treatment” OR “Patient Refusal of Treatment” OR
“Patient Elopement” OR “Elopement, Patient” OR “Health Care Avoidance” OR “Avoidance
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of Health Care” OR “Avoidance of Healthcare” OR “Healthcare Avoidance” OR “Avoided
Healthcare” OR “Avoided Health Care™))

(('leprosy' OR 'hansen disease' OR 'hansen's disease’) AND ('treatment refusal' OR 'treatment
refusals' OR 'refusal of treatment' OR 'patient refusal of treatment' OR 'patient elopement'
OR ‘'elopement, patient' OR 'health care avoidance' OR 'avoidance of health care’ OR
'avoidance of healthcare' OR ‘'healthcare avoidance' OR 'avoided healthcare' OR 'avoided
health care'))

"Leprosy treatment adherence"

"Leprosy abandonment primary care"

"Leprosy stigma treatment"

"Primary health care leprosy"

O processo de selecdo dos artigos ocorreu por meio da leitura de titulos e resumos.
Quando essas informagdes eram insuficientes, o texto completo era analisado para garantir que
atendia aos critérios de inclusdo. Artigos com resumos inadequados ou ausentes foram
excluidos. Aqueles que preenchiam todos os critérios foram lidos na integra para verificar sua
relevancia a pergunta norteadora da revisdo. Todos os aspectos éticos foram respeitados, € o

conteudo dos estudos revisados nao foi alterado.

3.2.3 Andlise dos artigos selecionados para revisdo integrativa

As buscas nas bases de dados ja citadas aconteceram entre setembro e novembro de
2024, no site da CAPES, pelo aceso CAFe que disponibiliza o Catalogo em regime de dominio
publico.

No total foram localizados 4.076 artigos, destes, 48 foram selecionados para a
leitura dos resumos, 36 foram excluidos apds a leitura. Mediante a realizagdo das buscas e
leitura dos artigos identificados, foram selecionados 10 artigos para integrar a este estudo.

O fluxograma abaixo apresenta o critério escolhido para realizar a busca dos artigos
nas bases de dados, e consequente o mecanismo de pesquisa, quantidade total de trabalhos

escolhidos, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.
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Figura 1: Fluxograma representativo de critérios de busca de artigos. Fortaleza, 2024.

18 ARTIGOS
MEDLINE 1.518 ARTIGOS APOS A LEITURA Total: 2 artigos
COMPLETA

1.286 14 ARTIGOS
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14 ARTIGOS Artigos
WEB OF SCIENCE APOS A LEITURA Total: 3 artigos

1.070

ARTIGOS COMPLETA

202 02 ARTIGOS
CINAHL APOS A LEITURA Total: 2 artigos
AIEIOR COMPLETA

3.2.4 Apresentacdo da Revisdo Integrativa
A analise dos artigos incluidos na revisdo integrativa foi iniciada com vistas a
identificar a tematica central abordada no estudo, ou seja, verificar quais os fatores relacionados
ao abandono de tratamento de hanseniase na atenc¢do primaria a satde.
Ap6s sucessivas leituras, os artigos e resumos selecionados foram condensados
em formulério contendo as seguintes informagdes de padronizagdo: Titulo, link, autores, ano

de publicacio, revista, pais, objetivo, metodologia, amostra, principais resultados.

Quadro 2: Numero dos artigos selecionados para revisdo integrativa, com seu titulo, autores,

ano de publicagdo objetivos, tipo de estudo, sintese e resultados. Fortaleza, 2024.

N° | Titulo | Autores | Ano | Objetivo | Tipo de | Sintese Resultados
Estudo

1 Fatore Kaio 2019 | Identific | Coorte | O estudo usou | Destacando maior

Vinicius
S Freitas ar 0s dados do | prevaléncia nas
de o i~
eogr fatores Cadastro Unico | regides Norte,
£eog Andrade, ) &
aficos Joilda geografic (CadUnico) Nordeste e
e Silva 0s e para avaliar o | Centro-Oeste e
Nery,

socioe Julia socioeco abandono do | entre pessoas com
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cond Moreira noémicos tratamento da | baixa renda e
. Pescarini . , ~
micos associad hanseniase. aglomeragao
, Ana
associ | Ramond, 0s ao familiar.
Carlos .
ados e abandon Identificou que a
Antonio
ao de Souza 0 do autoidentificagdo
Teles
aband tratament como pessoa
Santos,
ono Maria 0 da negra também
Yuri , :
do . hansenia esteve associada
Ichihara,
tratam Maria se ao abandono.
Lucia
ento: Esses fatores
Fernande
Uma s Penna, mostram o papel
(1 Elizabeth .. .
analis B significativo das
e de | Brickley, condigdes
Laura C. . A
coorte . socioecondmicas
Rodrigue
de 100 | s, Liam na adesdo ao
..~ | Smeeth
milhé . tratamento € no
Mauricio
es de L. controle da
. Barreto ,
brasil ’ hanseniase,
Susan
eiros Martins ressaltando a
Pereira . .
’ importancia  de
Gerson
Oliveira melhorar a adesio
Penna , .
em areas mais
afetadas.
Padr6 . . Coorte ~
Veincent | 2021 | Identific o estudo | Longa duracdo da
ese retrospe
deter | Christian ar os | ctivo | analisou os | terapia
minan . ~ ~ .
tos d F. Pepito padrdes ¢ padroes e | medicamentosa
es da
concl |, Arianna determin fatores que | multipla (MDT) e
usao e . .
... | Maever antes da influenciam a |a fatores
inadi
mplén | L. Amit, conclusa conclusdo e o | psicossociais,
cia do A
Rae 0 e abandono do | econ6micos e
tratam
ento | Erica inadimpl tratamento em | médicos, como o
entre N .
. D. Samo éncia do pacientes com | status
pacien
tes ntina, tratament hanseniase




23

com | Sarah o entre multibacilar
hanse . .
, Jane pacientes atendidos em
niase
multib | A. Abdo com trés  hospitais
acilar . .
. n, David hansenia de Metro
recém
- Norman se Manila,
iagn — o
d €1 | L. Fuent multibaci Filipinas, entre
ostica
dos: | es, Ofelia lar 2007 e 2013.
um .
P. Saniel recém- Dados
estudo
de diagnosti sociodemograf
coorte . e
cados icos e clinicos
retros
pectiv foram
° coletados dos
registros  dos
pacientes para
identificar
esses fatores.
Fatore | Veincent | 2023 | Identific | Qualitat | O estudo | Os fatores os
s que | Christian ar fatores | ivo investigou intrinsecos, a
afeta | F. Pepito que barreiras a | distancia ao
m a |, Arianna afetam a continuidade hospital, custos
adesd | Maever adesdo do tratamento | financeiros e
o ao | L.Amit, ao de hanseniase | falsas percepgodes
tratam | Rae tratament nas Filipinas, | de cura apos a
ento Erica o entre focando-se em | melhora inicial.
entre | D. Samo pacientes trés  hospitais | Entre 0s
pacien | ntina, com de Manila. | extrinsecos, estio
tes Sarah hansenia Utilizando uma | a baixa
com Jane se, uma abordagem disponibilidade de
hanse | A. Abdo percepgd qualitativa, medicamentos,
niase: | n, David es dos com discussoes | necessidade  de
perce | Norman profissio focais em | deslocamento a
pcoes | L. Fuent grupo (FGDs) | hospitais distantes
dos entre e o estigma social.
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profis | es, Ofelia nais de profissionais Reacdes adversas
sionai | P. Saniel saude de saude | e incapacidades
s de experientes, o | também
saude estudo, contribuem para o
realizado entre | abandono. Esses
fevereiro e | fatores indicam a
junho de 2015, | importancia  de
identificou reduzir barreiras
fatores que | logisticas e de
afetam a | conscientizar  0s
adesdo ao | pacientes sobre a
tratamento, continuidade do
analisando as | tratamento.
transcrigoes
para  detectar
elementos
influentes na
continuidade
do tratamento
pelos
pacientes.
Fatore . . . Os pacientes com
Maria 2023 | Identific | Qualitat | Os relatos dos p ,

S hanseniase
indivi | Aparecid ar os | ivo pacientes enfrentaram
duais atrasos ¢ barreiras

> |a  Alves fatores mostram que o .,
socioe no acesso a saude
cond | de individua desconhecimen | relacionados ao
micos o . . conhecimento da

Oliveira 18, to dos sintomas .
ede doenga, as
acesso | Serra, socioeco da hanseniase condigdes

a . A socioecondmicas

;i Regiane noémicos leva a atrasos .
saude e a estrutura dos

que | Aquino e de no diagnostico, | servigos de saude,
influe \ ue devem ser

. Alves da acesso a enquanto que
nciam considerados na

os | Silva, saude experiéncias criagdo de planos
atraso - - . de cuidados,

Flavia que prévias ajudam -
sna acoes de
Ferreira influenci na busca por vigilancia e

aprese
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ntagdo

diagn
ostico
e
tratam
ento
da
hanse
niase:
um
estudo
qualit
ativo

Monari,
Julianna
Oliveira
e Silva,
Jurandir
Xavier
de Sa
Junior,
Roberta
de
Aratjo e
Silva,
Iolanda
Graepp
Fontoura
Marcelin
o Santos
Neto,
Marcio
Flavio
Moura de

Aratjo

am 0s
atrasos
na
apresenta
¢ao,
diagnosti
co e
tratament
0 da
hansenia

S¢€

tratamento.
Fatores
socioecondmic
0s e
proximidade

com unidades

de saude
facilitam 0
acesso, mas

barreiras como
distancia, falta
de recursos ¢
transporte
dificultam o
tratamento.
AvaliagGes
equivocadas
dos
profissionais e
dificuldades de
aceitacdo da
doenga
também afetam
a continuidade
do tratamento.
A pesquisa
sugere a
importancia da
educacdo em
saide e o
treinamento
adequado dos

profissionais

controle da
hanseniase. Sdo
necessarias
intervengoes
apropriadas para
reduzir atrasos e
controlar melhor
a doenca.
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para um
diagnostico
precoce € 0
tratamento

eficaz.

Desafi
0S nas
acoes
de
contro
le da
hanse
niase
na

aten¢a

basica
brasil

eira

Larissa
Genuino
Carneiro
Martini,
Aisha
Sthefany
Silva de
Meneses,
Jodo
Mario
Pessoa
Junior,
Emanuel
la de
Castro
Marcolin
0, Ana
Elisa
Pereira
Chaves,
Francisc
0 de
Sales
Clementi

no

2021

Entender
0s
desafios
nas agoes
de
controle
da
hansenia
sena
atencao
basica

brasileira

Transve

rsal

Foi analisado
as agoes de
controle da

hanseniase na

Atencao
Primaria no
Brasil, com
base na
avaliagdo
externa do

Programa de
Melhoria do

Acesso e
Qualidade da
Atencao
Primaria

(PMAQ-AB).
Por meio de
um estudo
transversal
quantitativo
com dados
secundarios

coletados das
equipes do

PMAQ-AB, 2°
ciclo.

A regido Centro-
Oeste apresentou
a maior propor¢ao
de equipes com
casos registrados

(71,2%) e novos

diagnosticos
(90,2%). A
maioria das

equipes informou
0 uso de

formularios de

notificacdo
(85,9%) e
seguimento  do
tratamento
(95,2%). No

Sudeste, a busca
ativa por
pacientes ausentes
foi menor (83%).
Além
94,8%

disso,
dos
profissionais
afirmaram
realizar vigilancia
domiciliar. E

essencial,
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portanto,
fortalecer 0
trabalho das
equipes para
oferecer um
atendimento
integral e
continuo as
pessoas com

hanseniase.
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Quais

fatore

influe

nciam

adesa
oca
nao
adesa
oa
terapi
a
multid
rogas
para o
tratam
ento
da
hanse
niase
na
regido
do

Sudes

Timothy
Prados,
Gail
Davey

2022

Identific
ar quais
fatores
influenci
am a
adesdo ¢
a nao
adesdo a
terapia
multidro
gas para
0
tratament
0 da
hansenia
se na
regido do
Sudeste
Asiatico
da
Organiza
¢ao
Mundial
da Saude

Revisdo
sistema

tica

A regido do
Sudeste
Asiatico da
OMS ¢é a mais
afetada  pela
hanseniase,
representando
mais de 70%
dos novos
casos. Uma das
causas
continuas  da
transmissao € a

baixa adesdo a

terapia
multidrogas
(TMD). Este

estudo buscou
identificar os
fatores que
influenciam

essa  adesdo,

revisando 402

estudos, dos
quais 17
atenderam aos
critérios e
foram

analisados em

uma sintese
nao
quantitativa

A adesio ¢
influenciada por
quatro fatores
principais:

relacionados a

medicacdo, ao
atendimento
meédico, ao

paciente e a
sociedade. A falta
de conhecimento
sobre hanseniase e
TMD (terapia
multidrogas) é
uma barreira
predominante,

atravessando
todas essas
categorias.
Estigma e ser
mulher também
dificultam a
adesdo de varias

formas. A revisio

aponta que
superar essas
barreiras  exige
estratégias
abrangentes,

incluindo acesso
constante a saade,
redugdo do

estigma e
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te
Asiati
coda
Organ
izagdo
Mund
ial da
Saude
? Uma
revisa

0
sistem

atica

dos dados

coletados.

educagdo do
paciente, o que
pode fortalecer a
confianca e
melhorar a
continuidade do

tratamento.
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Interr

upcao

aband
ono
da
poliqu
imiote
rapia
contra
hanse
niase:
estudo
de
base
popul
aciona
I na
regido
do
Cerra
do
brasil

eiro

Jorg
Heukelb
ach, Olg
a André
Chichava
, Alexcia
n
Rodrigue
s de
Oliveira,
Kathrin
Héfner,
Friederik
e
Walther,
Carlos
Henrique
Morais
de
Alencar,
Alberto
Novaes
Ramos
Jr, Adria
na
Cavalcan
te
Ferreira,
Liana

Ariza

2011

Identific
ara
interrupg
doe
abandon
oda
poliquim
ioterapia
contra
hansenia
se na
regido do
Cerrado

brasileiro

Estudo
de base
populac

ional

Foi conduzido
um estudo
populacional
em 78
municipios do
Tocantins,
Brasil,
utilizando
questionarios
estruturados
com  pessoas
afetadas pela

hanseniase.

Avaliamos dois

desfechos para
identificar
fatores de
risco:

abandono (ndo
compareciment
0 ao centro de
saude para
tratamento

supervisionado
por mais de 12
meses) e
interrupgao da

PQT.

Dos 936
pacientes, 28
(3,0%)

abandonaram o
tratamento e 147
(18,2%)
interromperam a
PQT. O abandono
foi
significativament

e relacionado a

um numero
reduzido de
comodos na
residéncia,

mudanca de

endere¢o apés o
diagnostico e
baixa renda
familiar. Por sua
vez, a interrupgao
do tratamento

esteve associada a

um namero
limitado de
comodos,

dificuldades para
engolir 0s

medicamentos da

PQT, falta de
disponibilidade da
medicacdo no

centro de saude e
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mudanga de
residéncia. A falta
de disponibilidade
da PQT como um
fator de risco
independente para

a interrupgdo do

tratamento,

enquanto o
tamanho da
residéncia foi

identificado como
um  fator de
protecdo.  Além

disso, o numero

de comodos
também foi
associado a

inadimpléncia de
forma

independente.
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Quali
dade
da

atenga

prima
riae
0s
efeito
sem
indica
dores
de
monit
orame
nto da
hanse

niase

Nayara
Figueire
do
Vieira,
José
Ramoén
Martinez
Riera,Fra
ncisco
Carlos
Félix

Lana

2020

Analisar
a eficacia
da
atencao
primaria
nas
iniciativa
s de
controle
da
hansenia
see
relaciona
r 0s
efeitos
em
indicador
es de
monitora

mento.

Transve

rsal

Realizou-se um
estudo
transversal em
Belo Horizonte
entre julho e
setembro  de
2014, no qual
408
profissionais
foram
entrevistados
utilizando uma
ferramenta
para avaliar os

atributos da

atencao
primaria  nas
acoes de
controle da
hanseniase.

Indicadores de
monitoramento
foram
calculados, e
foi aplicada a
correlagdo de
Spearman,
considerando
um nivel de
significancia

de p <0,05.

Foi observada
uma relacdo entre
o0 escore geral e o
percentual de
casos tratados na
atencdo primadria,
assim como com a
cobertura da
equipe de saude

da familia. O

escore derivado
também se
correlacionou

com a propor¢ao

de casos tratados

na atencao
primaria e, de
forma essencial,

com a taxa de
diagnosticos  de
grau 2 de
incapacidade

fisica. A eficacia

das agOes de
controle da
hanseniase

realizadas pelos

profissionais  da
atencdo primaria
influencia 0s
indicadores de
saude, sendo

imprescindivel
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desenvolver
estratégias  que
estejam alinhadas

com a realidade

local.
. | Rodrigue | 2016 . Retrosp | Esta pesquisa | Intensificar a
Analis & Analisar P pesq
aros |s da 0s ectivo, | confirmou que, | busca ativa ¢
cuida Sil cuidados ¢ Ih
ilva rospec | entre as | melhorar 0
dos de ’ de prosp
enfer | Tania enfermag | tivo, principais registro de dados.
mage . em .. .
£¢ | Maria da o com atividades que | Parcerias  entre
m utilizado
utiliza | Silva, sna abordag | 0 enfermeiro | servigos de satde,
dos na assisténc . .
. .~ | Jarede . em deve realizar | como unidades da
assiste 1a aos
ncia | Teles pacientes | quantita | com pacientes | Estratégia de
aos com . , e
. Rocha, .| tiva com Saude da Familia
pacien hansenia
tes | Wellingt se. hanseniase, (ESF), sdo
com N .
on estao o | fundamentais para
hanse
niase. | Gomes planejamento, | localizar contatos
de a educagdo | desaparecidos e
Andrade, sobre a doenga, | promover
Eliana a avaliag@o dos | diagnosticos
Cordeiro Servigos precoces.
Lessa, prestados,  a | Recomenda-se a
Nathalia supervisdo, a | realizacao de
da Silva organizagdo e a | atividades
Correia capacitacdo da | educativas sobre

equipe,
destacando o
papel
fundamental do
enfermeiro

para a eficacia

aspectos clinicos ¢
terapéuticos  da
hanseniase  para
reduzir estigmas e
orientar a
comunidade. A
capacitacdo

continua dos
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dessas profissionais  de
intervencgoes. saude ¢é essencial
para identificar
novos surtos e
garantir
tratamento
adequado. Além
disso, ¢
importante buscar
colaboracdes com
orgaos
governamentais ¢
institui¢des
privadas para
garantir recursos
que possibilitem
estudos mais
detalhados sobre a
doenga.
10 Factor Ana 2023 .O. Explora | Os achados A variagdo no
] objetivo tempo de
influe | Rivera deste | torio e | deste  estudo P
NCME | Chavarri estqdo qualitat | oferecem uma diagndstico pode
adher foi
. . . . levar ao abandono
ence | a, identifica | 1vo visdo sobre os
to I 0s do tratamento da
Germana elementos que
treatm fatores ,
) hanseniase,
ent | Sanchez que afetam a
amon | pyo e influenci adesio a0 especialmente
& am a entre aqueles que
peopl | ez, adesao tratamento em ! !
e with . ao . iniciam a
Azalea pacientes com
lepros tratament L
. . , medicacdo antes
yin | Espinoza o entre hanseniase na
C(.)Sta Aguirre pessoas Costa  Rica. da
Rica. com disponibilidade
hansenia Segundo 0s p
sena relatos dos da
Costa oliquimioterapia
Rica, participantes, poliq P
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América
Central.

os horarios de
medicagdo, a
variagao no
tempo de
diagnostico ¢
0s aspectos
socioecondmic
0s sdo
apontados
como  razoes
para 0
abandono ou
interrupgao
temporaria do
tratamento. A
terapia
supervisionada
€ 0 suporte
familiar  sdo
considerados
fatores cruciais

que podem

aumentar a
adesdo ao
tratamento.

(PQT) ¢ da

terapia

supervisionada. A

falta de apoio dos

profissionais de

saude € uma
abordagem

paternalista

afetam a adesdo,

com o desejo de

tratamento

frequentemente

vindo dos

servicos de saude

e nao dos

pacientes.

Condicdes

socioecondmicas

sdo a principal

razdo para o0

abandono, com

associagcoes entre

descontinuagdo

do

tratamento,

baixo nivel

educacional e

renda per capita.

Pacientes com

dificuldades

financeiras

priorizam

necessidades

basicas em vez do
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tratamento. Além
disso, a gravidade
da doenca e o
comprometimento
fisico influenciam
a adesdo. O apoio
familiar ¢ crucial,
e ha necessidade
de educacao
abrangente sobre
a doenga para
pacientes ¢ suas

familias.

A investigacdo referente ao material textual foi processada de forma manual,

buscando encontrar semelhangas nos artigos para reconhecer o teor dos estudos
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizaciao Dos Estudos

A amostra foi composta por 10 artigos que estavam disponiveis nas bases de dados
MEDLINE, SCORPUS, WEB OF SCIENCE E CINAHL. Dos artigos selecionados, dois
estavam na base PUBMED (20%), dois na CINAHL (20%), trés no Web Of Science (30%),
trés no SCOPUS (30%). Assim, tendo uma diversidade de base de dados. Ao avaliar o ano de
publicacdo, houveram estudos entre 2011 e 2023. O inglés foi o idioma que se apresentou em
03 artigos (30%). E importante salientar que ha lacunas cientificas acerca da temética, haja vista

que ha muitos fatores de abandono de tratamento que nao foram abordados nesta pesquisa.

Grafico 1. Descricdo das bases de dados utilizadas e quantidade de estudos localizados.

Fortaleza, 2024.
3
2
| | I
& o

9
& Gl

&

Ao avaliar o ano de publicacdo, pode-se observar que as publicagdes encontradas
foram a partir do ano de 2011(Grafico 2). Dada a relevancia do estudo, é preocupante a auséncia
de trabalhos mais antigos sobre o tema, especialmente considerando que se trata de uma questao

cuja origem ndo ¢ recente. Esse fato levanta a hipotese de uma lacuna possivel na produgio
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cientifica sobre o assunto em periodos anteriores, o que pode ter impactado a constru¢do de um

corpo de conhecimento consistente e aprofundado.

Grifico 2. Ano de publicacdo dos estudos. Fortaleza, 2024.
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Frente a analise quanto ao idioma de publicacdo, 3 artigos estavam na lingua inglesa

(30%) e sete na lingua portuguesa (70%) e nenhum artigo em espanhol foi selecionado.

4.2 Analise De Conteudo Dos Estudos

A partir da analise dos dados sociodemograficos pode-se observar que a condigdo
socioeconOmica precaria € o fator mais mencionado nos estudos, representando 60% dos
artigos, destacando sua forte relagdo com o abandono do tratamento da hanseniase. Outro
estudo publicado no European Journal of Preventive Cardiology reforca que individuos em
condi¢des socioecondomicas vulneraveis frequentemente enfrentam desafios que dificultam o
acesso ao tratamento, dessa forma criando barreiras acabam impactando niveis de saude
(ALBUS, 2023). O fator socioecondmico ¢ amplamente reconhecido como um dos principais
entraves para a adesdo e continuidade do tratamento da hanseniase. A condi¢do economica
desfavoravel, aliada a vulnerabilidade social, afeta diversos aspectos do processo de cuidado.

Estudos indicam que familias com baixa renda enfrentam dificuldades para manter o tratamento
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devido a necessidade de priorizar a sobrevivéncia, como a busca pelo trabalho, em detrimento
da saude (Lopes et al., 2014).

Nessa perspectiva, 40% dos artigos, apresentaram as dificuldades relacionadas ao
deslocamento dos pacientes até a unidade de saude, seja por limitagdes fisicas ou dificuldades
financeiras, como fator que contribui no curso do tratamento, em alguns casos levando a
interrupgdo. Cabe salientar que em 20% dos artigos, indicaram as dificuldades dos individuos
em se ausentar do trabalho, escolas ou faculdades ou estudos. Como o estudo desenvolvido que
explora o uso de ferramentas de analise geoespacial e temporal para compreender e monitorar
a distribuicao de hanseniase, a pesquisa enfatiza que, em regioes onde ha baixa acessibilidade
aos servicos de saude, ha maior incidéncia de abandono do tratamento devido as dificuldades
de deslocamento dos pacientes até as unidades de saude (DADALTO, 2022).

Ao analisar questdes referentes a doenga pode-se perceber que apenas 30% dos
artigos mostraram que o longo periodo de tratamento e os efeitos adversos como reacdo
hansénica, sdo fatores que aumentam o indice de abandono. Um estudo realizado no Nepal
documenta as dificuldades enfrentadas por pacientes em obter diagndstico e tratamento
adequado para reagdes hansénicas, revelando como a falta de reconhecimento precoce das
reacOes e o tratamento inadequado levam ao abandono, desta forma a necessidade de
fortalecimento dos servigos e educacdo para o manejo dessas reagodes € enfatizada como uma
forma de melhorar a continuidade do tratamento (RAFFE et al.,, 2013).

Em relagdo, a qualidade dos servigos de saude, no que se refere a dinamica
profissional de saude e paciente, em 40% dos artigos, os pacientes avaliaram o servico como
ruim ou de baixa qualidade. A qualidade do servigo de saude tem um impacto significativo na
adesdo e conclusdo do tratamento. Estudos revelam que a organizagdo do servigo de saude,
como a disponibilidade de acesso, a integralidade do atendimento e a orientagdo orientada aos
pacientes, pode influenciar a continuidade do tratamento, servigos que oferecem suporte
continuo e aten¢do de qualidade ajudam a reduzir o abandono e melhoram a taxa de cura
(MARTIRES et al., 2024).

Em outra perspectiva os artigos 2, 3 e 4 descreveram que em algumas regides se
tem escassez dos medicamentos, no artigo 4 tem como relevancia maior o fato de ter sido escrito
em meio a pandemia de Covid-19 em que se teve uma calamidade global na falta de muitos
insumos, alimentos e os medicamentos também passaram por essa problematica. Um estudo
realizado em Paris relata a escassez de medicamentos foi agravada pela alta demanda,

especialmente em hospitais e unidades de terapia intensiva (UTIs) os pesquisadores destacaram
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que o aumento da demanda gerado pela crise do COVID-19 ndo s6 afetou a escassez, mas
também aumentou os riscos de erros de medicagdo (BOHAND et al., 2021).

A falta de conhecimento dos pacientes sobre a doenca, nesta analise ndo apresentou
um resultado significativo, apenas 30% dos artigos apresentaram esse fator como um desafio
para a conclusdo do tratamento. Exemplificando tal achado, 20% dos artigos revelaram que os
pacientes podem se equivocar sobre o processo de cura, pois apOs tomar as primeiras doses, os
pacientes experimentam uma melhora no quadro clinico e apresentam uma sensa¢do de bem-
estar, fazendo com que pensem ja estar curados e assim se recusam a dar continuidade ao
tratamento.

Outrossim, um estudo realizado em Jodo Pessoa demonstrou que a falta de
conhecimento sobre hanseniase é, de fato, uma das principais causas de abandono do
tratamento, por ser uma doenga que ainda carrega muito estigma e, em varias regioes, persiste
uma falta de informacao tanto entre pacientes quanto entre profissionais de satde. Dessa forma,
esse desconhecimento contribui para a descontinuidade do tratamento, o que ndo apenas
prejudica a recuperagdo do paciente, mas também aumenta o risco de transmissdo e o
desenvolvimento de sequelas permanentes (MACEDO, 2023).

Um estudo publicado em um jornal médico britanico indica que o abuso de alcool
prejudica a continuidade do tratamento médico, sendo um obstaculo em diversas areas de satde,
o alcool pode dificultar a aderéncia a tratamentos por aumentar os sintomas colaterais e
interferir na eficicia de medicamentos, além de potencializar taxas de desisténcia entre
pacientes (CHENG et al., 2020). Neste estudo, o uso abusivo de alcool nao se revelou como
um dos fatores que interferem no tratamento, apenas 30% dos estudos. Concluindo assim que
nem todos os estudos avaliaram o consumo de alcool.

Além disso, 20% dos estudos analisados demonstrou, o apoio familiar mostrou-se
como fator contribuinte para a continuidade do tratamento. Segundo Psihogios, et al (2019), o
apoio familiar ¢ essencial para a adesdo e continuidade dos tratamentos de satde, o
envolvimento dos familiares nas decisdes e no planejamento de cuidados promove melhores
resultados, como a diminui¢do nas taxas de hospitalizagdo e o aumento da qualidade de vida
dos pacientes.

E importante salientar sobre o estigma, que continua como um dos problemas
associados ao abandono do tratamento da hanseniase, em 40% dos artigos selecionados, o
preconceito e a discriminag@o ao paciente com hanseniase ainda ¢ um agravo na saiude publica.
Um estudo realizado no Nepal traz que o estigma relacionado a hanseniase € uma das principais

barreiras para a continuidade do tratamento, influenciando negativamente a adesdo de pacientes
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em diversas regides, frequentemente ligado a associacdo da doenca com deformidades e
incapacidades fisicas visiveis.

Em varias culturas, o estigma permanece levando a exclusdo social dos afetados,
mostrando que afeta profundamente a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo
oportunidades de emprego, relagdes sociais e vinculos familiares, o que pode desmotiva-los a
procurar e a manter o tratamento essencial para a cura (MARAHATTA et al., 2018).

Com isso, a andlise criteriosa dos desfechos do estudo foi essencial para uma
compreensdo abrangente e valorizacfo da pesquisa realizada. Assim, os estudos incluidos foram
minuciosamente avaliados quanto a diferentes fatores e agrupados em quatro categorias
principais, facilitando uma visdo estruturada sobre as diversas influéncias no contexto do

tratamento de hanseniase.

e Dados Sociodemograficos: O primeiro grupo concentrou-se em dados
sociodemograficos, como idade, género, escolaridade, renda e localizagéo
geografica dos pacientes. Estes fatores sdo cruciais, pois influenciam tanto o acesso

ao tratamento quanto a ades@o ao acompanhamento regular.

e Dados Clinicos da Doenca: O segundo grupo abrangeu informagdes especificas
sobre a hanseniase, incluindo a forma clinica da doenga e os eventos adversos
decorrentes do tratamento. Esse grupo de dados ajudou a compreender como
diferentes manifestacdes e complicagdes clinicas podem impactar a ades@io ao
tratamento, mostrando que quadros mais severos ou com efeitos colaterais
significativos podem desmotivar os pacientes a prosseguirem com o regime

terapéutico.

e Estrutura e Qualidade do Servico de Sauide: No terceiro grupo, foram
analisadas as condicdes e a acessibilidade dos servigos de saude. Este aspecto
envolveu a avaliagdo de fatores como a infraestrutura das unidades, a
disponibilidade de profissionais capacitados e a distancia entre os pacientes e 0s
centros de tratamento. A qualidade do atendimento e o suporte oferecido aos
pacientes sdo determinantes para a continuidade do tratamento e para a confianga

dos pacientes no sistema de satude.
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e Conhecimento, Atitudes e Praticas dos Pacientes: O tltimo grupo focou nas
atitudes, conhecimentos e praticas dos pacientes em relagdo a doengca e ao
tratamento. Este aspecto incluiu o nivel de entendimento dos pacientes sobre a
hanseniase, os estigmas associados e as percep¢des sobre o tratamento. Estudos
mostram que a educacdo e o suporte psicologico podem influenciar positivamente
a adesdo, tornando a conscientizacdo um pilar fundamental na reducdo do

abandono.

Essa estrutura de anélise permitiu identificar os multiplos fatores que contribuem
para o abandono do tratamento de hanseniase, oferecendo insights para estratégias de
intervengdo que possam mitigar essas barreiras e promover uma abordagem mais integrada e

eficaz no manejo da doenca.

Grafico 3. Sintese dos resultados. Fortaleza, 2024.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu identificar fatores relevantes para o abandono do
tratamento da hanseniase na APS, oferecendo um panorama sobre os principais desafios
enfrentados por pacientes e profissionais de saude. Entre os fatores que contribuem para o
abandono do tratamento, as condi¢des socioecondmicas, como baixa renda e dificuldades de
deslocamento para o local de tratamento, foram frequentemente apontadas como barreiras
significativas. O impacto dessas condi¢des demonstra a necessidade de estratégias de apoio
financeiro e de infraestrutura para garantir a continuidade do tratamento, especialmente em
areas de dificil acesso.

A falta de conhecimento sobre a hanseniase e o estigma associado a doenca sdo
outros aspectos criticos. Os pacientes frequentemente interrompem o tratamento devido a
percepcdes equivocadas sobre a cura ou por falta de informagdes sobre a importancia da adeséo
completa a poliquimioterapia. Além disso, o estigma e a discriminagdo social impactam
profundamente a qualidade de vida e o desejo dos pacientes de buscar e manter o tratamento.
Esses resultados sugerem que a educacdo em saiude € essencial para melhorar a adesdo ao
tratamento e para reduzir o impacto social do estigma na vida dos individuos afetados.

O ambiente de tratamento tem um papel central no combate a hanseniase, e o
fortalecimento das equipes de saude da familia, bem como a formacdo continua dos
profissionais, sdo essenciais para o diagnostico precoce e o acompanhamento eficaz dos
pacientes. Uma abordagem integrada, que leve em consideracdo os determinantes sociais de
saude, como condi¢des econdmicas, acesso aos servicos e aspectos culturais, pode contribuir
significativamente para melhorar os indices de adesdo ao tratamento e o controle da hanseniase.

Portanto, as a¢Ges na area da saide devem ser constantemente aprimoradas e
adaptadas as realidades locais, com foco em intervencdes educativas, suporte social e
fortalecimento do vinculo entre profissionais e pacientes. Esses esforcos contribuirdo para um

atendimento mais humanizado e para o avango no controle e na elimina¢@o da hanseniase.
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