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APRESENTAÇÃO

As ciências médicas, por conceito, compõe o currículo acadêmico da saúde clínica. 
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para língua inglesa, revela 
que desde a década de 80 o número de estudos publicados se mantêm relativamente 
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importância contínua desta 
temática na comunidade científica. Nesta obra intitulada “Ações de Saúde e Geração 
de Conhecimento nas Ciências Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevância é 
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e científicos elaborados por pesquisadores 
de Instituições de Ensino públicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociável entre a ação de saúde e a geração do 
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes temáticos; são eles:

IV – Análise do cuidado em saúde: genecologia e obstetrícia preventiva;
V – Saúde mental e distúrbios do neurodesenvolvimento;
VI – Diversidade de saberes: comunicação científica na área de saúde pública;
VII – Experiências educacionais: ações de prevenção, promoção e assistência de 

qualidade em saúde; e,
VIII – Saúde em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e 

tecnologia no cuidado do paciente.
O conteúdo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o 

leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular 
ainda mais sua busca pelo conhecimento na área das ciências médicas.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A Hanseníase é definida como uma 
patologia crônica infectocontagiosa, que tem 
como agente etiológico o Micobacterium leprae, 
um bacilo álcool-ácido resistente, fracamente 
gram-negativo. É uma doença que atinge 
nervos periféricos e, mais especificamente, 
as células de Schwann, principalmente 
dos nervos superficiais e troncos nervosos 
periféricos.  O preconceito, a dificuldade do 
acesso à atenção à saúde, a auto segregação 
e a falta de informação faz com que o período 
de pós alta se torne um problema para os 
pacientes afetados pela hanseníase, exigindo 
dos profissionais um olhar longitudinal para o 
portador da hanseníase. Ressaltar a atenção 
longitudinal do cuidado no período pós alta de 
hanseníase como importante fator para o bem-
estar do paciente, discutir o impacto da patologia 
na qualidade de vida de pacientes pós alta e 
destacar o trabalho multiprofissional para um 
atendimento singular do paciente. Este estudo 
trata-se de uma revisão de literatura sistemática, 
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cuja busca foi realizada nos meios online BVS, SCIELO e LILACS. As palavras utilizadas 
foram: hanseníase, estigma, qualidade de vida e suas traduções para a língua inglesa. 
Foram encontrados trabalhos da temática desta revisão. Como critério de inclusão: deveria 
tratar do momento de pós-alta em hanseníase; qualidade de vida; e cuidado longitudinal de 
saúde para estas pessoas. Foi observado uma influência negativa na Qualidade de Vida 
pelos aspectos psicológicos que envolvem a doença e principalmente socioculturais, assim 
como, deformidades físicas. A hanseníase causa sofrimento que ultrapassa a dor/mal-estar 
estritamente vinculados ao prejuízo físico/biológico, além disso causa grande impacto social 
e psicológico, justificando avanços para abordagem multidisciplinar ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Estigma; hanseníase; qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE OF HOSENIASIS POSSIBLE PATIENTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Leprosy is defined as a chronic infectious disease, whose etiologic agent is 
Micobacterium leprae, a weakly gram-negative alcohol-resistant bacillus, this pathology 
affects peripheral nerves and, more specifically, Schwann cells. This disease mainly attacks 
the superficial nerves and peripheral nerve trunks. Prejudice, difficulty in accessing health 
care, self-segregation and lack of information makes the post-discharge period a problem 
for patients affected by leprosy, requiring professionals to take a longitudinal look at leprosy 
patients. To highlight the longitudinal attention of care in the post-leprosy period as an 
important factor for the well-being of the patient, to discuss the impact of the pathology on the 
quality of life of post-discharge patients and to highlight the multidisciplinary work for a unique 
patient care. This study is a systematic literature review, whose search was carried out in the 
online mediums VHL, SCIELO and LILACS. The words used were: leprosy, stigma, quality of 
life and their translations into English. Studies on the theme of this review were found. As an 
inclusion criterion: it should deal with the time of post-discharge in leprosy; quality of life; and 
longitudinal health care for these people. a negative influence on Quality of Life was observed 
due to the psychological aspects that involve the disease and mainly socio-cultural, as well 
as physical deformities. Leprosy causes suffering that goes beyond pain / malaise strictly 
linked to physical / biological impairment, in addition to causing great social and psychological 
impact, justifying advances in the multidisciplinary approach to the patient.
KEYWORD: Stigma; leprosy; quality of life.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Hanseníase é definida como uma patologia crônica infectocontagiosa, que tem 
como agente etiológico o Micobacterium leprae, um bacilo álcool-ácido resistente, 
fracamente gram-negativo. Essa doença atinge as células de Schwann, principalmente, 
dos nervos superficiais e troncos nervosos periféricos (situados no terço médio do braço, 
abaixo do cotovelo, na face, pescoço e joelhos), mas também pode afetar órgãos internos 
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(mucosas, ossos, baço, fígado, etc.) e os olhos (BRASIL, 2017).
O comprometimento dos nervos periféricos é a característica principal da doença, 

dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades físicas que podem, inclusive, 
evoluir para deformidades. Problemas, como: diminuição da capacidade de trabalho, 
limitação da vida social e psicológicos, problemas de deformidades e incapacidades 
podem ser causadas por essa patologia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002).

Esses comprometimentos exigem que a população seja informada sobre os sinais e 
sintomas da doença, que tenha acesso fácil ao diagnóstico e tratamento e que pessoas 
com hanseníase possam ser orientados individualmente e juntamente com a sua família 
durante todo o processo de diagnóstico e cura. Para lidar com todos esses aspectos 
que envolvem a doença torna-se indispensável profissionais de saúde capacitados 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002).

A doença é transmitida da forma direta, por via respiratória, através do contato com 
uma pessoa doente, sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior infectando 
outras pessoas suscetíveis. Normalmente, a fonte da doença é um parente próximo que 
não sabe que está doente, como avós, pais, irmãos e cônjuges. Para se prevenir as 
incapacidades decorrentes da Hanseníase, o diagnóstico e o tratamento precoce dos 
casos são as medidas mais eficazes. A patologia e as deformidades a ela associadas 
são responsáveis pelo estigma social e pela discriminação aos pacientes e suas famílias 

(RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015).
O aparecimento da doença na pessoa infectada pelo bacilo, e suas diferentes 

manifestações clínicas, dependem dentre outros fatores, da relação parasita/hospedeiro 
e pode ocorrer de 2 a 7 anos de incubação. A hanseníase pode atingir pessoas de todas 
as idades, de ambos os sexos, no entanto, raramente ocorre em crianças. Observa-se que 
crianças, menores de quinze anos, adoecem mais quando há uma maior endemicidade 
da doença, sendo percebida uma incidência maior da doença nos homens do que nas 
mulheres adultos (RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015). 

No contexto brasileiro, registra-se nos últimos anos uma diminuição na prevalência 
e detecção de casos novos de hanseníase, no entanto, o país segue ocupando um dos 
lugares de maiores casos de hanseníase no mundo. As regiões Nordeste, Norte e Centro-
Oeste possuem os maiores números de casos e com áreas de importante manutenção 
da transmissão. Mesmo com a diminuição dos coeficientes, o país ainda registrou no ano 
de 2019 uma taxa de detecção de 1,56 casos para cada 10.000 habitantes, apresentando 
ainda uma prevalência média de 29.761 casos em tratamento. No ano de 2015, o país 
detectou 34.894 casos novos de hanseníase, correspondendo a um coeficiente de 
detecção geral de 18,2/100.000 habitantes (RIBEIRO; OLIVEIRA; FILGUEIRAS, 2015).

As manifestações clínicas da hanseníase são muito variáveis e estão relacionadas 
com o grau de imunidade do paciente frente ao Mycobacterium, as quais se classificam 
como: Paucibacilar: indivíduos que apresentam até cinco lesões cutâneas (Indeterminada 
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e Tuberculóide); e Multibacilar: aqueles que apresentam mais que cinco lesões cutâneas 
(Dimorfa e Virchowiana) (ARAÚJO, 2003).

Conhecida pelas civilizações antigas, a doença de pele que hoje é a hanseníase, 
até então, denominada lepra, traz consigo diversos preconceitos, discriminação, rejeição, 
isolamento e sofrimento. Mudou seu nome por influência do governo brasileiro conforme 
a Lei nº 9.010 de 1995, que trouxe a proibição do termo “lepra” em documentos oficiais da 
Administração centralizada e descentralizada da União e dos Estados-membros. Deste 
momento em diante a doença conhecida como lepra passou a ser chamada “hanseníase” 
em homenagem a Gerhard Armauer Hansen (1841- 1912), médico norueguês que 
descobriu, em 1873, o micróbio causador da infecção (LOPES, 2004).

Segundo Ornellas (1997), a troca da nomenclatura foi uma tentativa de neutralizar o 
impacto estigmatizante do nome lepra. O objetivo foi afastar as ligações históricas que o 
termo carrega e, com isso, contribuir para diminuir o preconceito.

Apesar dos comprometimentos físicos, sociais, psicológicos causados pela 
hanseníase, poucos estudos vêm sendo desenvolvidos no sentido de acompanhamento 
do paciente pós alta. Salienta-se que esse acompanhamento é importante para identificar 
quais as maiores dificuldades enfrentadas no cotidiano do paciente após a alta hospitalar, 
bem como suas perspectivas, anseios, angústias e projetos. A partir dessas considerações 
e compreendendo a importância do tema, o objetivo desta pesquisa é discutir o momento 
pós-alta de pessoas com hanseníase, destacando o papel do cuidado longitudinal e do 
trabalho multiprofissional durante este processo.

2 | 	IMPACTO PSICOLÓGICO DO DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico de hanseníase traz consigo o risco de uma relação debilitada e até 
ruptura dos vínculos do diagnosticado com seus familiares, podendo ocorrer rejeição não 
só no ceio familiar como na comunidade e no ambiente de trabalho. Tal fato decorre, em 
geral, por falta de conhecimento sobre a doença e pela história que a própria hanseníase 
carrega. Antes de receberem o diagnóstico da hanseníase os doentes passam a conviver 
com a suspeita de terem esta doença e com o peso do estigma da “lepra”, o que gera uma 
ansiedade por parte dela e da família. Por isso a importância de esclarecer tudo sobre a 
patologia (SILVEIRA et al., 2014). 

Nesta mesma perspectiva, Belchior (2004) diz que o diagnóstico vai além do de um 
simples diagnóstico e traz um peso para o doente e para o ambiente em que ele se insere, 
por conta do simbolismo que a patologia carrega. Acontece de o paciente apresentar 
uma angustia ou ansiedade por não saber seu diagnóstico. Neste sentido, entende-se o 
diagnóstico como um alivio, ou melhor, uma amenização da angústia, mas em pacientes 
hansenianos tem-se percebido que o efeito é o contrário do esperado. Após o diagnostico 
os pacientes ficam ainda mais angustiados e apreensivos, pois vão iniciar um tratamento 
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longo, de uma doença que não se sabe bem como foi o contágio, e ainda correm o risco 
de ter contaminado pessoas queridas da sua família (BELCHIOR, 2004).

Ao ser diagnosticado o doente busca entender a doença. O estigma e o preconceito 
fazem parte do imaginário dos indivíduos, a cultura enraizada na comunidade, causa 
sofrimentos e dores, além das físicas, aos portadores de hanseníase, assim como os 
sentimentos relacionados a esta doença milenar, o medo, a vergonha, a culpa, a exclusão 
social, a rejeição e a raiva estão internalizados no psiquismo de seus portadores 

(BAIALARDI, 2007).
O estudo de Almeida et al. (2006) faz referência a fragilizados ao receberem o 

diagnóstico da doença, o impacto gerado pela hanseníase nos pacientes traz o desejo de 
morrer, estigma. Além do medo da exclusão social, isolamento e afastamento por parte da 
família e as mudanças nos seus hábitos do cotidiano.

O estudo de Silveira (2014) traz relatos encontrados que aponta que as reações de 
tristeza, preocupação, insegurança, medos, entre outros, estão muito próximas da doença. 
E enfatiza que os profissionais que lidam com os hansenianos devem criar oportunidades 
para que os doentes externem suas fantasias, vendo o paciente como um todo e não só 
como portador de um fator biológico que os fazem doentes. Ao permitir que o paciente 
internalize os falsos conceitos que tem sobre a doença, o profissional pode esclarecer 
as dúvidas e diminuir a distância entre a crença e a ciência, construindo socialmente um 
novo conhecimento.

3 | 	IMPACTO SOCIAL DA HANSENÍASE

No mundo, nos últimos anos, vem se percebendo melhorias significativas no controle 
da hanseníase, no entanto a doença persiste como problema de saúde pública, inclusive 
no Brasil. Hanseníase é uma doença negligenciada com ocorrência desproporcional 
em populações socioeconomicamente desfavorecidas e marginalizadas. E acontece 
predominante em países tropicais (MONTEIRO et al., 2017).

O acontecimento da doença tem determinantes biológicos sendo um agente causador 
o bacilo da Hansen, causando a hanseníase. No entanto, estudos mostram que existe uma 
ligação linear com as condições socioeconômica, cultural, física e psíquica. Nesse sentido 
entende-se que a imunidade, genética, costumes, valores, hábitos e o bem-estar físico e 
mental, contribuem no processo de adoecimento. Já o processo de tratamento é levado 
em consideração esses condicionantes de saúde envolvendo o modo de implementação 
e resultados (TAMBELLINI; SCHUTZ, 2009).

Lopes (2004) relata em seus estudos que os Determinantes Sociais em Saúde 
estão presentes nas condições em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham 
e envelhecem, se desenvolve, bem como os sistemas estabelecidos para combater as 
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patologias. Estas situações “estão configuradas por um conjunto mais amplo de forças: 
econômicas, sociais, normativas e políticas”. Dessa forma influenciando na qualidade 
de vida dos indivíduos são ou estão ‘condicionadas’ pelo ‘lugar que cada um ocupa na 
sociedade; isto inclui o grau de vulnerabilidade individual a agravos na saúde e suas 
consequências. 

Quanto maiores os riscos, maior a vulnerabilidade social, promovendo o aparecimento 
de enfermidades e constituindo possíveis limites ao processo de tratamento. Na 
hanseníase, tais riscos são ampliados pela presença de hábitos e valores que incrementam 
a possibilidade de infecção e propagação, ligados ao ambiente e à higiene corporal, 
além da procura pelos serviços de saúde somente quando os sintomas estão agravados 
(LOPES, 2004).

A situação migratória pode aumentar a incidência de doenças quando os migrantes 
suscetíveis passam para áreas de alta endemicidade e os migrantes infectados passam 
para áreas não endêmicas, especialmente entre os pobres, que são desproporcionalmente 
atingidos. Populações migratórias são geralmente mais vulneráveis a doenças infecciosas 
como a hanseníase (MONTEIRO et al., 2017).

Monteiro et al. (2017) ainda mostra em seus estudos a dificuldade que os imigrantes 
têm no acesso aos serviços de saúde, dessa forma podem evoluir e apresentar o 
diagnóstico tardio, condições de vida e moradia precárias e a busca por emprego define 
a migração como um indicador de pobreza, reprodução e distribuição da doença. O fato 
de a hanseníase ser significativamente mais elevada para os imigrantes pode dificultar as 
medidas de controle da doença.

Assim sendo, os determinantes e condicionantes de saúde traz reflexões acerca da 
igualdade e da integralidade na saúde, enfatizando a importância da articulação de saúde/
doença à iniquidade social e um atendimento mais multiprofissional (LOPES, 2004).

4 | 	MÉTODOS

Este trabalho é uma revisão de literatura sistemática que se trata de uma revisão 
planejada para responder uma pergunta específica e que utiliza métodos explícitos e 
sistemáticos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos. Foi pesquisada 
em meios online de dados como: Scientific Electronic Library Online - SciELO, Biblioteca 
Virtual em Saúde - BVS e Latino-Americana de informação bibliográfica em ciências da 
saúde LILACS. As palavras utilizadas foram: hanseníase, estigma e qualidade de vida e 
suas traduções para a língua inglesa. 

Foram encontrados trabalhos que abordavam itens da temática desta revisão. 
Como critério de inclusão, foi considerado que deveria tratar do período de pós-alta em 
hanseníase, qualidade de vida, alta por cura, e cuidado longitudinal de saúde para estas 
pessoas, impacto social, impacto psicológico. Nesse sentido, foram selecionados 22 
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artigos para integrar a presente revisão, datados de 1997 a 2017. Nesta pesquisa não 
houve restrição quanto à língua, sendo incluídos artigos na língua portuguesa e inglesa, 
os artigos foram analisados de forma individual tanto no seu conteúdo quanto no seu 
referencial teórico com a finalidade de abranger o universo da temática abordada e facilitar 
o acesso a artigos utilizáveis. 

5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Observou-se na literatura, a falta de políticas especificas e voltadas para o momento 
pós cura de hanseníase, e notado o quanto esse momento é importante um olhar além 
da doença. Nesse sentido, faz-se necessário uma assistência longitudinal da saúde 
abrangendo as condições que os indivíduos apresentam após a alta, adotando um novo 
conceito de cura que vai além da eliminação do bacilo ou fragmentação dos bacilos, 
um atendimento permanente visando à eliminação do estigma pelo qual passam estes 
indivíduos (LUSTOSA et al., 2011).

Lopes e Rangel (2014) trazem em seu estudo a prevalência do sexo masculino 
(69,7%) em tratamento irregular e a maior parte (33,3%) encontra-se na faixa etária entre 
26 e 36 anos. Destacando-se, também, as pessoas de 37 a 49 anos e de 50 a 59 anos 
(ambas com 15,1%), desse modo, embora prepondere a faixa etária de 26 a 36 anos, a 
hanseníase está presente em todas as idades.

Silveira et al. (2014) a partir das entrevistas e análises realizadas, verificaram que há 
predominância de doentes de hanseníase do sexo masculino, na faixa etária de 36 a 70 
anos. Corroborando assim com a pesquisa de Lopes e Rangel (2014).

Dados obtidos pela enfermagem em um estudo realizado no município de Botucatu-
SP, sobre o perfil socioeconômico e demográfico dos pacientes com hanseníase, observou-
se na população estudada, baixo nível de escolaridade e renda familiar per capita menor 
que um salário mínimo. O tempo dedicado à escolaridade foi inferior ao da população de 
Botucatu e a renda familiar per capita chamou a atenção pelo fato de estar abaixo da linha 
da pobreza, da renda per capita do próprio município e estado. Os aspectos econômicos 
podem influenciar as formas de enfrentamento dos problemas de saúde, podendo ser 
diferentes em um mesmo individuo, conforme as etapas do processo de manutenção da 
saúde, juntamente com aspectos sociais e psicológicos. Segundo o autor, as deficiências 
físicas podem levar a diminuição da capacidade de trabalho e limitação à vida social 
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007).

Bronzo (2009) traz em seus estudos que relação da vulnerabilidade social está 
articulada com o risco e associa com pobreza. Por risco, entende-se uma variedade de 
situações que englobam os riscos naturais, os de saúde, os ligados ao ciclo de vida, no 
contexto social, ambiental, econômico e político.

De acordo com os dados coletados nos estudos de Lopes (2004), os indivíduos 
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em processo de tratamento são adultos (63,5%), com a faixa etária entre 26 e 36 anos 
(33,3%). São em maioria homens (69,7%) e solteiros (51,5%), embora os casados ou em 
união estável constituam proporção significativa (45,5%)15. Dessa forma, os acometidos 
em fase de tratamento são indivíduos que estão no ápice da sua produtividade, ou seja, 
trabalhando ou em condições de trabalho para sustentar a família (LOPES, 2004). 

Lopes e Rangel (2014), levanta um ponto de que a maioria das famílias dos pacientes 
com hanseníase possui renda mensal per capita condizente com a vivência de situação de 
pobreza e indigência. Sendo assim, os usuários recorrem aos Programas de Transferência 
de Renda ou de assistencialismo como o Programa Bolsa Família para ajudar na renda, 
garantindo, muitas das vezes, o mínimo para sobreviver.

Almeida et al. (2006) ressalta a confirmação do estigma e o preconceito, que é 
uma situação marcante, contra os portadores de hanseníase está relacionada a falta 
de conhecimentos sobre a doença. Também pela história antiga que ela carrega. Foi 
observado que a hanseníase trouxe grandes mudanças no cotidiano das pessoas em 
tratamento, como tiveram as atividades do dia-a-dia alterada pelas consequências físicas 
e psicológicas que a patologia ocasionou, além de terem que comparecer todo mês a 
unidade de saúde para tomar os remédios, a mudança na coloração da pele, mostrou-se 
que eles se sentiam constrangidos pelas curiosidades das pessoas.

São importantes o autocuidado e a realização dos exercícios de prevenção e 
reabilitação, quando necessários para as pessoas com hanseníase, essas orientações 
devem ocorrer de forma sistemática e enfatizando sua assiduidade e comprometimento 
diário. Essa medida é necessária para se evitar a evolução da doença com desenvolvimento 
de incapacidades (CHAGAS et al., 2009)

A assistência multidisciplinar deve atender às necessidades do cliente realizando 
diagnóstico e tratamento, estabelecendo vínculo com o cliente gerando uma necessidade 
social. Durante as consultas, a equipe deve oferecer apoio atendendo as ansiedades 
relacionadas ao impacto do diagnóstico de hanseníase, devendo atuar desde a prevenção 
da doença, na prevenção de incapacidades causadas pela hanseníase até a alta por cura. 
Na ocasião do diagnóstico de um novo caso, a equipe multidisciplinar deve acolher a 
pessoa doente, sua família e todos aqueles com quem o doente tem convívio contínuo, 
estimular perguntas, esclarecer dúvidas e ressaltar a importância do apoio ao doente 
durante o tratamento (FORTALEZA, 2008).

Ações educativas de prevenção, diminuição do estigma e melhora da qualidade de 
vida são de fundamental importância para o controle da doença (FIGUEIREDO, 2012), 
sendo essencial a atuação da equipe multidisciplinar nesse contexto.

Os pacientes estão chegando mais precocemente, estão sendo assistidos 
adequadamente pela equipe multidisciplinar e, ainda, estão recebendo alta por cura com 
grau menor de incapacidade em relação ao momento do diagnóstico (CHAGAS et al., 
2009).



 
Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas 7 Capítulo 15 124

Atualmente a cura da doença prevalece, mas a atenção e o cuidado ao paciente 
para evitar sequelas deve ser contínuo, e não necessariamente interrompido no momento 
da alta medicamentosa. Afinal, a piora e gravidade das lesões podem causar dificuldades 
na realização das atividades da vida diária, do trabalho, lazer e participação na sociedade 
(IKEHARA et al., 2010)

A equipe de saúde e o próprio paciente devem estar atentos às deficiências 
ocasionadas pela hanseníase, seja durante ou após o tratamento, pois, assim como 
tantas outras patologias, que são passíveis de serem prevenidas e não o são, acabam por 
onerar os custos do tratamento além de ocasionar graves sequelas físicas e emocionais 
ao paciente (NARDI et al., 2005).

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A hanseníase não tem distinção de classe social, raça ou gênero, mas é percebido 
que a maioria das pessoas acometidas vivem em situação de vulnerabilidade social, 
dessa forma, traz a reflexão sobre políticas mais ativas para essa população sobre as 
condições sanitárias e alimentares. Ao fazer a análise do referencial teórico é entendido 
que os indivíduos que são acometidos pela hanseníase precisam não somente dos 
medicamentos, mas sim, de um acompanhamento multiprofissional (fisioterapeutas, 
médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, educadores físicos, psicólogos) 
para que dessa forma, o paciente se sinta assistido e o sistema propicie um atendimento 
singular ao paciente.

Sendo assim, é interessante ressaltar a importância do trabalho transdisciplinar 
frente à continuidade da assistência dos pacientes, proporcionando um cuidado amplo 
e completo, com maior interação entre os profissionais, paciente e família. É essencial 
frisar, diante dos achados, o quanto o trabalho em conjunto irá favorecer ao paciente, 
lhe proporcionando o bem-estar, acrescentando assim, para sua melhor evolução no 
tratamento.

Devido os achados do presente estudo, sugere-se uma pesquisa futura que abranja 
o mercado de trabalho para os pacientes que passam por essa patologia ou que tiveram 
alta por cura, para assim ter uma visão mais ampla sobre as condições patológicas e 
sociais do indivíduo. 
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