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RESUMO

Objetivo: Identificar por meio da literatura cientifica, os fatores associados ao abandono do tratamento da
hanseniase no contexto brasileiro. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed, Medline, Lilacs e Periddico CAPES, considerando
estudos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. A selegcao dos estudos ocorreu
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, resultando em nove artigos para
analise final. Os dados qualitativos foram organizados e analisados por meio da analise tematica.
Resultados: Os principais fatores relacionados ao abandono do tratamento envolveram dificuldades de
acesso aos servigos de saude, fragilidades na atenc&o primaria, diagnostico tardio, efeitos adversos da
poliquimioterapia, baixa renda e escolaridade, além de fatores psicossociais como estigma, preconceito,
medo, exclusdo social e sofrimento psicolégico. O abandono terapéutico também esta associado tanto as
limitagbes estruturais dos servigos quanto as vulnerabilidades sociais enfrentadas pelos pacientes.
Consideragées finais: O abandono do tratamento da hanseniase é multifatorial, exigindo estratégias
integradas que visam fortalecer a atengéo primaria, ampliagao do acesso ao cuidado, agcdes de educagao em
saude e suporte psicossocial aos individuos acometidos pela doenga.

Palavras-chave: Hanseniase, Adesdo ao tratamento, Vulnerabilidades.

ABSTRACT

Objective: To identify, through scientific literature, the factors associated with treatment abandonment for
leprosy in the Brazilian context. Methods: This is an integrative literature review, with a qualitative approach,
conducted in the PubMed, Medline, Lilacs, and CAPES Periodicals databases, considering studies published
between 2019 and 2025, in Portuguese and English. The selection of studies followed previously established
inclusion and exclusion criteria, resulting in nine articles for final analysis. Qualitative data were organized and
analyzed using thematic analysis. Results: The main factors related to treatment abandonment involved
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difficulties in accessing health services, weaknesses in primary care, late diagnosis, adverse effects of
multidrug therapy, low income and education levels, as well as psychosocial factors such as stigma, prejudice,
fear, social exclusion, and psychological distress. It was also observed that treatment abandonment is
associated with both the structural limitations of services and the social vulnerabilities faced by patients. Final
considerations: Treatment abandonment in leprosy has a multifactorial character, requiring integrated
strategies that involve strengthening primary care, expanding access to care, health education actions, and
psychosocial support for affected individuals.

Keywords: Leprosy, Treatment adherence, Vulnerabilities.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, a través de la literatura cientifica, los factores asociados al abandono del tratamiento de
la lepra en el contexto brasilefio. Métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora, con un enfoque
cualitativo, realizada en las bases de datos PubMed, Medline, Lilacs y CAPES Periodicals, considerando
estudios publicados entre 2019 y 2025, en portugués e inglés. La selecciéon de estudios siguio criterios de
inclusioén y exclusiéon previamente establecidos, resultando en nueve articulos para el analisis final. Los datos
cualitativos se organizaron y analizaron mediante analisis tematico. Resultados: Los principales factores
relacionados con el abandono del tratamiento incluyeron dificultades en el acceso a los servicios de salud,
debilidades en la atencion primaria, diagnéstico tardio, efectos adversos de la politerapia, bajos niveles de
ingresos y educacion, asi como factores psicosociales como el estigma, el prejuicio, el miedo, la exclusién
social y el malestar psicologico, limitaciones estructurales de los servicios como a las vulnerabilidades sociales
que enfrentan los pacientes. Consideraciones finales: El abandono del tratamiento en la lepra tiene un
caracter multifactorial, que requiere estrategias integradas que incluyan el fortalecimiento de la atencién
primaria, la ampliacion del acceso a la atencién, acciones de educacion sanitaria y apoyo psicosocial para las
personas afectadas.

Palabras clave: Lepra, Adherencia al tratamiento, Vulnerabilidades.

INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucéo lenta e progressiva causada pelo agente
etiolégico Mycobacterium leprae (MAIA MEC, et al., 2020). A patologia acomete os nervos superficiais da pele
e troncos nervosos periféricos de diversas regibes como face, pescogo, brago, cotovelo e joelhos (RIGATTO
SA, 2020). Suas manifestagdes clinicas abrangem lesdes dermatolégicas com alteracéo de sensibilidade, dor
e espessamento de nervos periféricos, perda de forga muscular nas regides em que o nervo esta acometido
(BIF SM, et al., 2024).

Nesse contexto clinico, a hanseniase destaca-se n&o apenas por suas manifestagdes fisicas, mas também
por seu impacto social e epidemiolégico, sendo considerada um problema de saude publica mundial, tanto
por sua grande incidéncia, quanto pelo elevado risco de desenvolver incapacidades fisicas e sociais (ARAUJO
FA, et al., 2025).

Apesar da existéncia de programas e estratégias para o controle da patologia em varios paises, o Brasil
apresenta elevadas taxas de casos novos, o que o coloca no segundo lugar entre os paises com maior nimero
de casos novos notificados no mundo (VERAS GCB, et al., 2023). Diante desse cenario preocupante, varios
fatores propiciam a prevaléncia da doenga, sendo um deles, a ndo adesao ao tratamento. Entre os anos de
2019 e 2023, foram registrados 7.776 casos de abandono da poliquimioterapia para hanseniase, mostrando
que o abandono da terapia medicamentosa esta relacionado diretamente com a disseminagédo da doenga
(BRASIL, 2025).

Esse cenario evidencia a persisténcia de desafios relacionados a adesao ao tratamento, sendo que a nao
adeséo ou interrupgéo pode levar ao desenvolvimento e/ou agravamento de consequéncias fisicas severas,
decorrentes da intensificagdo dos danos neurais que podem ser reversiveis ou irreversiveis (PEREIRA BS, et
al., 2023).

REAS | Vol. 26(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24519.2026 Pagina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24519.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O abandono do tratamento da hanseniase envolve uma série de determinantes sociais da saude, uma vez
que a doenca apresenta forte relacdo condigdes de vulnerabilidade socioecondmica, fragilidades sociais e
dificuldades de acesso aos servigos de saude (SOUZA CVG, et al., 2025; CRUZ PT, et al., 2026). Fatores
como baixa renda, baixa escolaridade, moradias precarias e dificuldade de acesso aos servigos de saude
influenciam diretamente tanto o diagnostico quanto a continuidade terapéutica. Além disso, individuos em
contextos de maior vulnerabilidade social frequentemente enfrentam limitagdes financeiras e dificuldades para
conciliar o tratamento com atividades laborais, o que favorece a interrupgdo do acompanhamento em saude
(OLIVEIRA FA, et al., 2021; MAIA MEC, et al., 2020).

Dessa forma, compreender a hanseniase sob a perspectiva dos determinantes sociais permite ampliar a
analise do abandono terapéutico para além dos fatores clinicos, considerando as desigualdades estruturais
que interferem no cuidado e na adesao ao tratamento.

Além das implicagdes individuais, o0 abandono do tratamento também repercute no ambito coletivo, uma
vez que esta diretamente relacionado com a transmissao da doenca e no desenvolvimento de incapacidades
que dificultam a realizagao de atividades cotidianas. Também pode favorecer o surgimento de resisténcia aos
farmacos utilizados na poliquimioterapia, causada pela administracdo de medicamentos em quantidade
subterapéutica, ou seja, em doses insuficientes (SILVA GH, et al., 2019).

Ressalta-se que o ndo uso de medicamentos contribui para a manutencdo da cadeia de transmissao da
doenca, possibilitando a propagacdo da infeccdo de novos individuos. Esse cenario é preocupante no
contexto familiar, ja que a presenca de casos de hanseniase no domicilio aumenta significativamente o risco
de infeccao entre contatos intradomiciliares, devido ao convivio prolongado (LOZANO AW, et al., 2020).

Outro ponto importante refere-se ao papel da Atengédo Primaria a Saude (APS) no enfrentamento do
abandono do tratamento da hanseniase. A APS constitui a principal porta de entrada do usuario no sistema
de saude e desempenha papel fundamental no diagndstico precoce, acompanhamento longitudinal e
fortalecimento do vinculo entre profissionais e pacientes (BRASIL, 2017).

Entretanto, fragilidades na organizacdo dos servicos, falhas na busca ativa, dificuldades no
acompanhamento continuo e insuficiéncia de agbes educativas podem comprometer a adesao terapéutica
(SHARMA P, et al., 2022). Nesse contexto, estratégias voltadas ao fortalecimento da APS, associadas a
educagado em saude, ao acolhimento humanizado e ao suporte psicossocial, mostram-se essenciais para
reduzir o abandono do tratamento, minimizar incapacidades fisicas e contribuir para o controle da hanseniase
no Brasil.

Apesar da relevancia do tema e dos impactos associados ao abandono do tratamento, observa-se que os
fatores que influenciam esse fendbmeno ainda sdo abordados de forma fragmentada na literatura, dificultando
uma compreensao integrada dos determinantes envolvidos.

Dessa forma, surge a necessidade de realizar o mapeamento e a sistematizacdo das evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre as causas que levam ao abandono do tratamento da hanseniase, a
fim de subsidiar a¢gdes mais direcionadas ao enfrentamento do abandono do tratamento da doenga,
especialmente considerando o cenario epidemiolégico ainda preocupante no Brasil e o impacto da doenga na
qualidade de vida dos individuos, bem como na representagdo do estigma social atrelado aos pacientes
afetados por doengas negligenciadas (OLIVEIRA FA, et al., 2021; PINHEIRO MGC, et al., 2019; FERREIRA
AF, et al., 2019).

Diante desse contexto, surge a seguinte questdo de pesquisa: quais fatores levam os pacientes
acometidos pela hanseniase a interromperem ou abandonarem o tratamento? Assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar por meio da literatura cientifica, os Determinantes Sociais e da Saude que podem
estar associados ao abandono do tratamento da hanseniase.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem
qualitativa. Esse tipo de estudo permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas anteriores com
diferentes delineamentos metodoldgicos, proporcionando uma compreensdo mais ampla e integrada do
fendmeno investigado (BOTELHO LL, et al., 2011).
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Dessa forma, o percurso metodoldgico aplicado nesta RIL seguiu as seis etapas metodoldgicas propostas
por Mendes KDS, et al. (2008) amplamente utilizadas em revisées integrativas que compreendem: (1)
identificagao do tema e formulagédo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusao; (3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos; (4) avaliagdo metodoldégica dos

estudos incluidos; (5) interpretagao dos resultados; e (6) apresentagéo da sintese do conhecimento.

A questao de pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICo, considerando o acrénimo: P (Populacdo)
— pacientes com diagnostico de hanseniase; | (Fendbmeno de Interesse) — abandono/interrupgao do
tratamento; e Co (Contexto) — causas relacionadas ao abandono do tratamento da hanseniase. Dessa forma,
formulou-se a seguinte questado norteadora: “O que a literatura cientifica evidencia sobre os fatores que levam
os pacientes acometidos pela hanseniase a interromperem ou abandonarem o tratamento?”

Os critérios de elegibilidade incluiram artigos empiricos descritivos e exploratérios, realizados no Brasil,
publicados entre 2019 a 2025, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis para acesso de forma gratuita e
na integra.

A delimitagao temporal foi adotada com o objetivo de incluir evidéncias mais recentes, enquanto a escolha
de estudos realizados no Brasil, buscou representar o contexto epidemioldgico e assistencial da hanseniase
no pais. Além disso, foram excluidos, artigos de revisao de literatura de qualquer natureza, publicados em
outros idiomas, fora do recorte temporal estabelecido e indisponiveis gratuitamente.

A estratégia de busca das evidéncias cientificas utilizou a combinagédo de descritores controlados
consultados no DeCS associados com operadores booleanos AND e OR nas bases de dados PubMed,
MEDLINE, LILACS e Portal de Periédicos CAPES, conforme mostra o (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados.
Bases de dados Estratégia de busca com os operadores booleanos
(Leprosy OR (“Hansen's disease”) AND (Treatment OR (Therapeutics)
AND (Dropouts OR “Treatment abandonment” OR “Treatment adherence”)
MEDLINE, LILACS e Portal (hanseniase) AND (tratamento OR terapia) AND (abandono OR “adeséo
de Periddicos CAPES ao tratamento” OR “pacientes desistentes do tratamento”)
Fonte: Martins MT, et al., 2026.

PubMed

A avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos na revisao integrativa seguiu os sete niveis proposto por
Melnyk BM e Fineout-Overholt E (2005), a qual permite classificar o rigor metodolégico das evidéncias
cientificas, organizado em sete niveis que variam desde revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados até opinides de especialistas.

Além disso, utilizou-se a Escala de Avaliagdo de Artigos com Metodologias Heterogéneas (AAMH),
proposta por Contrera MV (2022), com o objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
de forma padronizada e sistematica.

Trata-se de um instrumento utilizado em revisdes integrativas incluindo estudos qualitativos, quantitativos
ou mistos. O instrumento é composto por 6 questdes dicotdbmicas (sim/ndo), no qual cada resposta afirmativa
corresponde a um ponto. A pontuacdo final permite classificar os estudos em: 0 a 3 pontos (nédo
recomendado), 4 a 5 pontos (adequado) e 6 pontos (ideal para anélise).

Os dados obtidos foram analisados por meio da analise tematica, conforme Bardin L (2016), por ser uma
abordagem amplamente utilizada na organizacéo e interpretacdo de dados qualitativos, desenvolvida em trés
fases: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Os cadigos tematicos identificados na analise foram organizados e codificados no software NVivo, sendo
posteriormente apresentados na forma de nuvem de palavras, destacando os termos com maior frequéncia
na analise qualitativa dos dados. Os aspectos éticos deste estudo estdo em consonancia com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), ndo sendo necessaria a submissédo ao comité de ética em
pesquisa, por se tratar de pesquisa com fontes de dados de acesso ao publico.
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RESULTADOS

Foram encontrados 4.262 artigos nas bases de dados Pubmed (n= 16); Medline (n= 671); Lillacs (n=2.997)
e Periodico CAPES (n=578). Apds aplicacao de filtros, dos critérios de inclusio, da leitura do titulo, resumo e
da leitura integral, selecionou-se 9 artigos que analisaram os fatores que levam os pacientes com diagnéstico
de hanseniase abandonarem tratamento da doenga, conforme demonstra a Figura 1.

Fﬂura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado para a sele¢éo dos trabalhos incluidos na RIL.

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
S Total de estudos identificados
o (n=4.262): Numero de estudos excluidos apoés
= e Pubmed (n= 16) aplicagao dos filtros: ano de
= ¢ Medline (n=671) — > publicacao e idioma do artigo
3 e Lilacs (n=2.997) publicado (n= 3.865)
- ¢ Periédico CAPES (n=578)
Numero de estudos selecionados
para a leitura do titulo e do resumo Artigo que nio abordavam
(n=397) especifi
. a > pecificamente os fatores
Pubmed (n_— 10) relacionados ao abandono do
* Medline (n= 90) tratamento da hanseniase (n= 318)
e Lilacs (n=106)
¢ Periédico CAPES (n=191)
|
l Numero de estudos excluidos
(n= 55):
Publicagées fichadas (n= 79) « Duplicados (n=7)
g e Pubmed (n=7)
& * Medline (n= 29) S « Artigos excluidos por ndo ser
= e Lilacs (n=24) realizado no Brasil (n= 28).
e Periodico CAPES (n=19)
o Artigos excluidos por serem de
revisao de literatura integrativa,
\ sistematica, narrativa (n=20)
Estudos para elegibilidade
(n=24) N Numero de estudos excluidos por
¢ Pubmed (n=4) L nao atenderem a questao de
e Medline (n=7) pesquisa
e Lilacs (n=7) (n=15)
e Periodico CAPES (n=6)
|
Estudos inclusos (n=9)
o
i e Pubmed (n= 3)
% ¢ Medline (n=3)
£ e Lilacs (n=2)
e Periodico CAPES (n=1)

Fonte: Martins TM, et al., 2026.
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O Quadro 2, apresenta um panorama dos artigos incluidos na amostra final, contendo: autoria, objetivo e

principais resultados sobre fatores que contribuem para o abandono do tratamento da hanseniase.

Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados para revis&o integrativa.

N

Autor/ano

Principais achados

Cruz JSe
Franchi EPL
(2025).

O objetivo do estudo buscou identificar os fatores associados a ndo adesao ao tratamento
de poliquimioterapia para hanseniase. Os resultados apontaram como fatores associados
ao abandono do tratamento da hanseniase: rejeicdo da doenga; auséncia ou melhora dos
sintomas apods o tratamento gerando a percepgdo de cura pelo paciente; perda de
seguimento dos pacientes diagnosticados com a hanseniase pela equipe de saude.

Mol MM, et al.,
(2023).

O estudo buscou medir o estigma, a depressao, o bem-estar e os niveis de participagao
no tratamento em pacientes com hanseniase. Destacaram-se como fatores que
influenciam a ndo adesao ao tratamento: elevado nivel de estigma associado a doenga;
presenga de sofrimento mental (depressao/ansiedade) em decorréncia do diagndstico da
doencga; desconfianca na assisténcia ofertada pelos profissionais de saude; dificuldade
de acesso aos servigos (distancia entre o local da residéncia e local do acompanhamento
pela equipe de saude), bem como na obtengdo de medicamentos para o tratamento da
hanseniase.

Souza GC, et
al., (2024).

O estudo buscou identificar as causas que levam aos pacientes ao abandono no
tratamento da hanseniase. Os principais achados deste estudo foram: estigma social
intenso levando a vergonha; medo de julgamentos, ocultagdo do diagnéstico; exclusao
familiar e social.

Noordende
ATV, et al.,
(2021).

O objetivo foi explorar as fontes de forga e resiliéncia em individuos afetados pela
hanseniase no Brasil. Os resultaram apontaram como causas do abandono no
tratamento: estigma; discriminagéo; insuficiéncia de apoio psicossocial; falta de
informagé&o sobre a doenga.

Khanna D, et
al., (2021).

O estudo busca identificar fatores que influenciam os resultados de tratamento e,
consequentemente, subsidiar o manejo futuro da doenga. Os resultados indicaram como
algumas causas que podem propiciar 0 abandono no tratamento: baixo nivel de
conhecimento sobre a doenca, desconfianca na eficacia do tratamento; ocorréncia de
efeitos colaterais da medicagdo reduzindo a adesdo ou interpretados como piora da
doenga; diagnéstico tardio; dificuldade de manter o emprego; presenca de comorbidades
associada a polifarmacia gerando maiores efeitos colaterais e aumentando a
complexidade do tratamento; sofrimento psicologo.

Lima EO, et al.,
(2021).

O objetivo do estudo foi compreender como s&o processados os percursos terapéuticos
das pessoas afetadas pela hanseniase. Os resultados do estudos indicam como fatores
associados a ndo adesao ao tratamento ao longo do processo terapéutico: dificuldade de
acesso aos servigos e demora nos atendimentos; diagnostico tardio; falta de qualificagéao
dos profissionais no manejo da doenga; encaminhamentos inadequados o que propicia a
perda do seguimento do paciente e por falhas na referéncia e contra-referéncia;
preconceito; efeitos adversos dos medicamentos e mal-estar durante tratamento.

Pinheiro MGC,
et al., (2022).

Objetivou descrever o perfil sociodemografico, de tratamento e clinico de pacientes que
concluiram o tratamento poliquimioterapico para a hanseniase. Os resultados apontaram
como possiveis fatores que poderiam ter levado ao abandono do tratamento: baixa renda
e escolaridade; dificuldade de acesso aos servigos; fragilidade na organizagao da rede de
atencdo a salde ocasionados por falhas na atengdo primaria e concentragdo do
atendimento em centros de referéncia.

Barbosa SO e
Medina FS
(2019).

O objetivo foi descrever a limitagdo de atividades e a participagdo social de individuos
com hanseniase antes e apods participagdo em grupo de autocuidado, e analisar os
beneficios do grupo e a ndo adesdo. Os resultados apontam: estigma e preconceito;
vergonha da doenga; medo e exclusao social por ter a doenga; desconhecimento sobre a
patologia; dificuldade ou resisténcia em participar de praticas de autocuidado; menor
envolvimento do paciente com seu préprio cuidado que interferem na continuidade do
tratamento da hanseniase.

Araujo FA, et
al., (2025).

O objetivo foi apresentar a histéria de um paciente de 63 anos de idade, diagnosticado
com hanseniase indeterminada, que permaneceu em isolamento social por mais de trés
décadas, evoluindo para o6bito em decorréncia de multiplas complicagdes clinicas. Os
resultados apontaram como resultados para a ndo adesao ao tratamento: estigma e
discriminagao; isolamento social; auséncia de apoio social; diagnoéstico tardio; medo e
sofrimento psicélogo.

Fonte: Martins MT, et al., 2026.
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A nuvem de palavras (Figura 2) evidenciou que os cédigos tematicos mais frequentes identificados na
analise qualitativa dos estudos inclusos na RIL, estdo relacionados as falhas nos servigos de saude e ao
estigma associado a hanseniase, destacando-se como os principais fatores relacionados ao abandono do
tratamento. Observa-se ainda fatores psicossociais envolvendo o abandono da Hanseniase, como medo,
vergonha e sofrimento psicolégico, indicando a influéncia desses aspectos na adesao terapéutica. Além disso,
fatores relacionados ao acesso aos servigcos de saude, diagndstico tardio e efeitos adversos também se
mostraram relevantes.

Figura 2 - Nuvem de palavras dos fatores associados ao
abandono ou interrupgao do tratamento da hanseniase.

escolaridade
|

polifarmacia@s
desSiniormacan i

desconfiapcac
vergonndes

N1egacao

(—]
t alcuII IQ

estigma

Fonte: Martins MT, et al., 2026, elaborado a partir do Nvivo.

Quanto a avaliagdo da qualidade metodoldgica, observa-se que todos os estudos analisados
apresentaram pontuagdo maxima (6/6) nos critérios avaliados, sendo classificados como adequado para
andlise integrativa segundo a escala AAMH, conforme mostra o (Quadro 3). Quanto ao nivel de evidéncia
VI, todos foram caracterizados por delineamentos descritivos e qualitativos com nivel de evidéncia VI.

Quadro 3 - Avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos inclusos na reviséo integrativa.

Autor/Ano Tipo de estudo C1|/C2[C3|C4|C5|C6 | Total
Cruz JS e Franchi Estudo de campo, ol_aservaciopz_al, transversql, com
EPL (2025) abordagem quantitativa, classificado com nivel de | 1 1 1 1 1 1 6
) evidéncia VI.
Mol MM. et al Estudo descritivo e exploratério, com delineamento
y v transversal, utilizando métodos quantitativos e | 1 1 1 1 1 1 6
(2023). L p o
qualitativos (nivel de evidéncia VI).
Souza GC, et al., Estudo exploratério, com abordagem qualitativa 1 1 1 1 1 1 6
(2024). (nivel de evidéncia VI).
Noordende ATV, et Estudo exploratério, transversal com abordagem 1 1 1 1 1 1 6
al., (2021). qualitativa (nivel de evidéncia VI).
Khanna D, et al., Estudo exploratério com abordagem qualitativa 1 1 1 1 1 1 6
(2021). (nivel de evidéncia VI).
Lima EO, et al., Estudo descritivo e qualitativo (nivel de evidéncia 1 1 1 1 1 1 6
(2021). VI).
Pinheiro MGC, et al., | Estudo descritivo, transversal, com abordagem 1 1 1 1 1 1 6
(2022). quantitativa (nivel de evidéncia VI).
Barbosa SO e Pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem 1 1 1 1 1 1 6
Medina FS (2019). quanti-qualitativa (nivel de evidéncia VI).
Araujo FA, etal., Relato de caso, retrospectivo e descritivo, 1 1 1 1 1 1 6
(2025). qualitativo, (nivel de evidéncia VI).

Legenda: C1 — Clareza do objetivo; C2 — Metodologia apropriada; C3 — Descrigdo da amostra; C4 Coleta de dados C5 —
Analise dos dados; C6 — Resultados/Concluséo. Total =0 — 6.
Fonte: Martins MT, et al., 2026. Adaptado de Contrera MV, 2022.
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam que o abandono do tratamento da hanseniase é um fenébmeno
multifatorial, envolvendo fatores relacionados ao sistema de salde, aspectos psicossociais e condigdes
clinicas dos pacientes. Nesse contexto, os achados qualitativos foram organizados em quatro eixos tematicos,
sendo: 1- sistema de saude; 2- fatores psicossociais; 3- fatores clinicos/terapéuticos; e 4- fatores
socioecondmicos.

Sistema de saude

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que as dificuldades de acesso aos servigos de saude
representam um dos principais fatores relacionados a interrupgao do tratamento da hanseniase. Evidéncias
apontam que fragilidades estruturais, geograficas e organizacionais dificultam a continuidade terapéutica e
comprometem o seguimento adequado dos usuarios (SOUZA CVG, et al., 2025; SERRA MAAQO, et al., 2023).
Em populagdes ribeirinhas e residentes de areas interioranas, o deslocamento fluvial, as longas distancias
até as unidades de saude e as limitagbes financeiras tornam o acesso ao tratamento mais complexo e
desgastante (SOUZA CVG, et al.,, 2025; SERRA MAAO, et al.,, 2023). Essas condigbes dificultam a
manutengdo regular do acompanhamento e favorecem interrupcdes terapéuticas.

Além das barreiras relacionadas a organizag¢ao do cuidado ofertado pelos servigos de saude se configuram
como fatores que levam ao abandono do tratamento da hanseniase. Souza CVG, et al. (2025) identificaram
que horarios restritos para dispensag¢ao dos medicamentos e incompatibilidades entre o funcionamento das
unidades e as necessidades dos pacientes dificultavam a ades&o ao tratamento. O estudo ainda demonstrou
limitagdes no suporte terapéutico complementar diante dos efeitos dermatolégicos provocados pela
clofazimina, como ressecamento e hiperpigmentacdo cutinea. Nesse contexto, a necessidade de
deslocamento em horarios de intensa exposi¢céo solar, associada a dificuldade de acesso a insumos de
protecao, evidencia limitagdes assistenciais que ultrapassam a simples disponibilizacdo da medicagao e
fragilizam a integralidade da assisténcia as pessoas acometidas pela hanseniase.

Fragilidades relacionadas a Atencdo Primaria a Salude e a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
também foram identificadas como fatores associados ao abandono terapéutico. Silva FFR, et al. (2023)
observaram dificuldades no acompanhamento clinico dos casos, limitagdbes no acesso as informagdes e
necessidade de transporte motorizado para acesso as unidades de saude. Corroborando esses achados,
Ferreira GRON, et al. (2023) identificaram desigualdades entre municipios rurais e urbanos na busca ativa de
usuarios em abandono do tratamento e na coordenacgdo do cuidado dentro da rede assistencial.

Além disso, Serra MAAQO, et al. (2023) evidenciaram que falhas diagndsticas e condutas inadequadas na
atencao primaria contribuiram para atrasos terapéuticos e peregrinagao dos usuarios entre diferentes servigos
de saude. Esses achados demonstram que o abandono terapéutico na hanseniase nao depende
exclusivamente da decis&o individual do usuério, mas também das fragilidades presentes no processo de
cuidado e na organizacdo dos servicos de saude. Diante disso, o Ministério da Saude ressalta que o
fortalecimento da APS, associado ao acompanhamento longitudinal, & busca ativa e ao vinculo profissional-
usuario, constitui estratégia fundamental para promocédo da adesdo terapéutica e reducdo da perda de
seguimento (BRASIL, 2017).

Fatores psicossociais

O estigma, a discriminagéo, a exclusao social e os impactos emocionais da hanseniase estao diretamente
relacionados a dificuldade de adesao ao tratamento. Nesse cenario, a vergonha do diagnéstico e o medo do
preconceito favorecem o afastamento social e contribuem para a interrupgdo do acompanhamento em saude
(SETTA MAAO et al., 2023). Além disso, o estigma social permanece como uma das principais barreiras
enfrentadas pelas pessoas acometidas pela hanseniase, estando associado, ao longo dos anos, a excluséao,
ao preconceito e a marginalizagéo social (BRASIL, 2008). Diante dessa realidade, sentimentos de vergonha,
ocultacdo da doencga e rejeigdo social sdo frequentemente observados entre individuos acometidos pela
hanseniase (CRUZ PT, et al., 2026).
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De forma semelhante, Singh G (2012) destaca que o medo do julgamento social e das alteragdes fisicas
provocadas pela doenca favorecem o isolamento social e podem contribuir para o abandono do tratamento.
Desta forma, o preconceito enraizado relacionado a doenga continua interferindo negativamente na adesao
terapéutica, no convivio social e na qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2024).

Ademais, a hanseniase também exerce impactos importantes sobre a saude mental das pessoas
acometidas, especialmente relacionados a ansiedade, depresséao e sofrimento emocional (SOMAR PMW, et
al., 2020). Nesse contexto, o sofrimento psicolégico associado ao estigma e ao medo da discriminagdo pode
comprometer o vinculo com os servigos de saude, reduzir a motivagao para a continuidade terapéutica e
favorecer o abandono do tratamento (SHARMA P, et al., 2022).

Consequentemente, essas repercussdbes emocionais ampliam a vulnerabilidade dos individuos
acometidos e dificultam o enfrentamento da doenga ao longo do tratamento. Diante disso, o Ministério da
Saude reforca que agbes de educagdo em saude, apoio psicossocial e fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios sdo fundamentais para reduzir o preconceito, prevenir o abandono terapéutico e
favorecer a continuidade do tratamento (BRASIL, 2024).

Fatores clinico/terapéuticos

Entre os fatores relacionados a dificuldade de adesdo ao tratamento da hanseniase, também se
destacaram o diagnéstico tardio, efeitos adversos da poliquimioterapia, presengca de comorbidades e
dificuldades na continuidade do tratamento medicamentoso. Nesse cenario, os efeitos adversos da
poliquimioterapia, associados ao longo periodo de tratamento e as rea¢des hansénicas, podem desestimular
a continuidade terapéutica e favorecer o abandono do acompanhamento em saude (MOL MM et al., 2023).

Além disso, o diagnéstico tardio permanece como um importante desafio no controle da hanseniase,
contribuindo para o agravamento da doenca e para o desenvolvimento de incapacidades fisicas. Diante dessa
realidade, a demora na identificagdo dos sinais e sintomas, somada as dificuldades de acesso aos servigos
de saude, favorece o inicio do tratamento em estagios mais avangados da doenga (SERRA MAAO, et al.,
2023). O Ministério da Saude ressalta que o diagnéstico tardio aumenta o risco de complicagbes clinicas,
reacOes hansénicas e limitagdes fisicas, fatores que podem dificultar a adesdo ao tratamento e comprometer
a qualidade de vida das pessoas acometidas (BRASIL, 2017).

A adesdo ao tratamento medicamentoso também pode ser comprometida pela ocorréncia de efeitos
adversos e pela presenga de comorbidades associadas. Alteragdes na coloragao da pele, ressecamento
cutaneo, desconfortos gastrointestinais, fadiga e outras reagdes relacionadas a poliquimioterapia podem gerar
inseguranga, desconforto e desmotivagéo durante o tratamento (BRASIL, 2017).

Além dessas repercussdes, 0 proprio processo terapéutico pode se tornar desgastante para muitas
pessoas acometidas pela doenga, especialmente diante da necessidade de acompanhamento frequente nos
servigos de saude e das limitagdes provocadas pela hanseniase, dificultando a continuidade do cuidado ao
longo do tratamento.

Fatores socioeconomicos

Os fatores socioecondmicos também estiveram relacionados a dificuldade de adesao ao tratamento da
hanseniase, especialmente diante da baixa renda, das condi¢des de vulnerabilidade social e das limitagdes
no acesso aos servicos de saude. Nesse cenario, dificuldades financeiras, custos com deslocamento,
instabilidade no trabalho e condigbes precarias de vida podem comprometer a continuidade terapéutica e
favorecer o abandono do tratamento, demonstrando como as condi¢des sociais interferem diretamente no
diagnéstico, no acesso aos servicos e no acompanhamento das pessoas acometidas pela hanseniase
(SERRA MAADO, et al., 2023).

De forma semelhante, a baixa escolaridade apresenta relagdo direta com a menor continuidade
terapéutica, reforcando a influéncia das condi¢des sociais sobre a adesédo ao cuidado (CONTRERA MV,
2022). Siqueira TS, et al. (2021) destacam que individuos em situacdo de maior vulnerabilidade social
enfrentam mais dificuldades para manter o acompanhamento nos servigos de saude, conciliar o tratamento
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com a rotina de trabalho e acessar os cuidados de forma continua, fatores que permanecem associados ao
abandono terapéutico. Dessa forma, observa-se que o abandono do tratamento da hanseniase nao esta
relacionado apenas as manifestagbes clinicas da doenga, mas também as desigualdades sociais que
interferem diretamente no acesso, na continuidade e na qualidade do cuidado em saude. Assim, o
enfrentamento da hanseniase exige estratégias que ultrapassem o tratamento medicamentoso, incluindo
acoes voltadas a reducgdo das vulnerabilidades sociais, ao fortalecimento da atengéo basica, a ampliagdo do
acesso ao cuidado integral e ao desenvolvimento de agdes de busca ativa e acompanhamento continuo das
pessoas acometidas pela doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o abandono do tratamento da hanseniase é marcado por multiplos determinantes sociais
e de saude, envolvendo fragilidades dos servigos, dificuldades de acesso, vulnerabilidades socioeconbémicas,
efeitos adversos da terapéutica, estigma e sofrimento emocional. Diante desse cenario, torna-se necessario
fortalecer o acolhimento, a busca ativa, a educagdo em saude, o apoio psicossocial e o acompanhamento
continuo no ambito da Atencao Primaria a Salde, com vistas a promog¢ao da adeséo terapéutica, a redugao
do abandono e ao controle da hanseniase no Brasil.
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