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RESUMO: A hanseníase mais conhecida como lepra nos tempos antigos é uma 

doença infecciosa que causou um grande impacto e preconceito na sociedade, 

onde o leproso se ligava a uma imagem de lendas e piadas. Por não ter o 

tratamento especifico ocorria inúmeros óbitos e transtornos psicológicos, com o 

passar dos anos houve mudança no conceito da doença proporcionando um 

tratamento adequado aos infectados.No Brasil e no mundo a hanseníase é 

considerada um relevante problema de saúde publica causando um impacto das 

ações que reúnem condições favoráveis para eliminação do problema embora o 

alcance dessa meta requeira esforços junto aos setores públicos e privados, 

assim alcançar um coeficiente de prevalência menor para cada 10 mil habitantes. 

Analisando a quantidade de casos novos e a quantidade de casos que 

o ano de 2011 foi fechado, nosso objetivo foi observar a incidência da hanseníase 

no município de Trindade – GO e a conduta dos enfermeiros ao receber e tratar 

esses pacientes infectados. Sendo a pesquisa de caráter qualitativo e 

quantitativo, abordamos um estudo bibliográfico e uma pesquisa de campo, onde 

tivemos acesso aos documentos armazenados na vigilância epidemiológica, e a 

aplicação de um questionário fechado com perguntas objetivas aos enfermeiros 

dos ESF’s.Contudo apesar do grande empenho dos profissionais de saúde  para 

eliminação da hanseníase o estado de Goiás está com alto índice de infectados, 

sendo município de Trindade – GO hiperendemico com um coeficiente de 4,75 

para cada 10 mil habitantes.O intuito da pesquisa é reforçar a importância de 

conhecer sobre a hanseníase seus sinais e sintomas, tratamento, contribuindo 

para o conhecimento da população apontando as conseqüências que podem 

ocorrer por não tratar corretamente. 

 
PALAVRAS – CHAVES: Hanseníase, quantidade de casos, conduta dos 
enfermeiros, preconceito, tratamento, aceitação. 
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NUMBER OF NOTIFIED CASES OF LEPROSY IN THE YEAR 2011 IN THE 
CITY OF TRINITY - GO AND CONDUCT OF NURSES OF PATIENTS INFECTED 

WITH ESF'S. 

 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT: Hansen better known as leprosy in ancient times is an infectious 

disease that caused a great impact and prejudice in society, where the leper was 

connected to an image of legends and jokes. Why not have the specific treatment 

occurred numerous deaths and psychological, over the years there was a change 

in the concept of disease by providing appropriate treatment to those infected. 

In Brazil and the world leprosy is considered a significant public health problem 

causing an impact of actions that have favorable conditions to eliminate the 

problem although achieving this goal requires efforts from the public and private 

sectors, thereby achieving a lower prevalence rate for every 10 000 inhabitants. 

Analyzing the number of new cases and the number of cases that the 

year 2011 was closed, our goal was to observe the incidence of leprosy in the 

municipality of Trinidad - GO and conduct of nurses to receive and treat those 

infected patients. As the search for qualitative and quantitative, approach a 

bibliographic study and a field research, where we had access to documents 

stored in epidemiological surveillance, and a questionnaire asking closed with the 

objective of the ESF's nurses.Yet despite the strong commitment of health 

professionals for elimination of leprosy is the state of Goiás with high rates of 

infection, and the city of Trinidad - GO hyperendemic with a coefficient of 4.75 for 

every 10 000 inhabitants.The purpose of the research and strengthen important to 

know the signs and symptoms, treatment, contributing to the knowledge of the 

population, pointing out the consequences that can occur by not treating properly. 

 

 

 

 
WORDS - KEY: Hansen, number of cases, conduct of nurses, prejudice, 
treatment acceptance. 
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1- INTRODUÇÃO 

 

SILVA, LF. 2011, afirma que para compreender a historia da lepra é 

preciso abordar o processo de constituição do termo, tanto para definir o 

conhecimento construído quanto para nomear em sentido amplo, um castigo ou 

condição moral. 

Na Idade Média, médicos gregos associaram lepra a  doenças 
como elefantíase, sífilis e mesmo a peste em algumas regiões, 
e mantiveram na compreensão sociocultural da doença a idéia 
de castigo divino. Apenas no século XIX com o 
desenvolvimento de pesquisas bacteriológicas e a descoberta 
do seu agente patológico temos a sua reconstrução da doença. 
Nesse processo de reconstrução, nova profilaxia, nova política 
de assistência e combate da endemia foram desenvolvidas e 
divulgadas. Elas mantiveram em parte a idéia de punição moral 
em relação ao termo e acrescentaram ainda elementos 
próprios de uma política segregadora que identificava a doença 
ao doente. ( Silva, LF. 2011) 
 

Houve uma revolução nos conceitos de hanseníase, desde a década 

de 50 segundo Martelli, CMT et al. Possibilitando o tratamento específico em 

regime ambulatorial colocando o fim da política de isolamento dos paciente, na 

44ª assembléia mundial em 1991 o marco era um caso para 10 mil habitantes 

sendo reiterada em 1998 para ser alcançada em 2000. Com isso houve uma 

redução relativa de 90% da prevalência em nível mundial 

Mendes, P. afirma que em números absolutos, o Brasil é o segundo 

país que mais registra novos casos por ano no mundo, atrás apenas da índia. 

O Brasil registrou no ano passado 30.298 casos, sendo 2.192 em menores de 

15 anos, o numero representa 15,88 novos casos da doença por 100 mil 

habitantes com queda de 15 % no registro em todo o país entre 2010 e 2011. 

Umas da metas do governo é que haja menos de um caso da 

doença para cada grupo de 10 mil habitantes até 2015 e também atingir um 

percentual elevado de cura. O ministério da saúde identificou 252 municípios 

prioritários de combate a hanseníase onde os mesmos deverão receber 

montante ainda maior para tratamento acompanhamento de portadores, 

prevenção, reabilitação e vigilância e busca ativa de casos. 

De acordo com dados da Vigilância em saúde ( SUVISA), o estado 

de Goiás tem 3.315 portadores de hanseníase dos quais 1.807 são casos 
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novos. É um estado hiperendêmico, sua coeficiência de detecção e de 5,52 por 

10 mil habitantes, onde o ideal segundo Ministério da saúde é de um para 10 

mil habitantes. 

A Hanseníase é uma doença contagiosa causada pelo 

mycobacterium Leprae, o bacilo tem preferência pela pele e nervos periféricos. 

Apesar do empenho dos profissionais de saúde para a eliminação ou ao menos 

controle da doença, no Brasil continua tendo muitos casos tornando-se assim 

um grande problema de saúde pública  sendo que um dos maiores  desafios 

para sua cura é o diagnostico precoce da doença e o grande número de 

pessoas que abandonam o tratamento. 

 “O Mycobacterim Leprae foi descrito em 1873 pelo norueguês 

Amauer Hansen. È bacilo álcool-àcido resistente, parasita intracelular com 

predileção pela célula de Schawann e pele.” (ARAÚJO, 2003)  

 Considera-se o homem como único reservatório natural do bacilo. 

Admite-se que as via aéreas superiores constituem a principal porta de entrada 

e via de eliminação do bacilo, podendo também transmitir a doença através do 

contato direto com as lesões da pele de uma pessoa infectada quando a 

mesma não esta em tratamento. A hanseníase não é transmitida 

compartilhando talheres, copos, entre outros utensílios. 

Demonstrou-se que o M. leprae é um bacilo com alto poder 
infectante e baixo poder patogênico. Depois da sua entrada no 
organismo, não ocorrendo a sua destruição, este irá se 
localizar na célula de Schwann e na pele. Sua disseminação 
para outros tecidos pode ocorrer nas formas mais graves 
da doença, nas quais o agente infectante não 
encontra resistência contra a sua multiplicação. Nesse caso, 
os linfonodos, olhos, testículos e fígado podem abrigar grande 
quantidade do bacilo. (ARAÚJO, 2003) 
 

O Ministério da Saúde só define caso de Hanseníase confirmado 

para tratamento após serem encontrados um ou mais dos seguintes achados: 

lesão da pele com alteração na sensibilidade, espessamento de tronco nervoso 

e/ou baciloscopia positiva na pele. O diagnóstico da hanseníase é basicamente 

clínico, baseado nas queixas, sinais e sintomas detectados no exame de toda a 

pele, olhos, palpação dos nervos, avaliação da sensibilidade superficial e da 

força muscular dos membros superiores e inferiores. 
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Em raros casos será necessário solicitar exames 
complementares em Unidades de Referência para confirmação 
diagnóstica. Dentre os exames mais solicitados para 
confirmação diagnóstica está a pesquisa do bacilo de hansen 
na linfa. Trata-se de um exame onde se extrai um líquido (linfa) 
das orelhas, cotovelos ou joelhos após pressioná-los com uma 
pinça especial. A linfa então é mandada para o laboratório para 
análise e pesquisa do bacilo de hansen. 

Existem outros métodos de diagnóstico em casos mais difíceis, 
como a biópsia de um nervo periférico (acometido pela doença) 
que é submetido para análise microscópica. ( BANCO DE 

SAÚDE, 2008).  

 

A definição e classificações de casos distinguem os pacientes em: 

Multibacilares (MB) onde são os que apresentam baciloscopia de linfa positiva 

e ou mais de 5 lesões cutâneas, e Paucibacilares (PB), que apresenta 

baciloscopia negativa de 2 a 5 lesões ou PB com com uma única lesão sem 

acometimento de nervos periféricos, afirma MARTELLI, C.M.T. et al. 

Os casos paucibacilar recebe um tratamento de 06 meses 

supervisionado ( 06 cartelas de PQT – PB) e os multibacilares receberam um 

tratamento de 12 meses supervisionado ( 12 cartelas de PQT – MB) 

No final do tratamento, os pacientes deverão retornar a unidade de 

saúde ( ESF) para um avaliação de incapacidade e dermatoneurológico para 

receber alta por cura se for o caso, onde serão retirados dos casos em curso 

de tratamento. 

Os casos de MB que ao final do tratamento das 12 cartelas não 

apresentarem cura devem ser encaminhados para as unidades de maior 

complexidade para avaliação e conduta 

O tratamento da hanseníase compreende: quimioterapia 
específica, supressão dos surtos reacionais, prevenção de 
incapacidades físicas, reabilitação física e psicossocial. Este 
conjunto de medidas deve ser desenvolvido em serviços de 
saúde da rede pública ou particular, mediante notificação 
de casos à autoridade sanitária competente. As drogas usadas 
nos esquemas padronizados pela OMS e MS são 
a rifampicina (única bactericida dos esquemas 
padrão), dapsona e clofazimina. 
Os esquemas poliquimioterápicos têm como princípio a 
associação de drogas. O fornecimento da medicação é gratuito 
em todo o país. (ARAÚJO,2003)  

  

A pesquisa de campo qualiquantitativa aqui proposta tem como 
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principal objetivo verificar a quantidade de casos ocorridos no município de 

Trindade – GO no ano de 2011 e a conduta dos enfermeiros em relação a 

desistência do tratamento, aceitação da doença e preconceitos sofridos com os 

pacientes de sua Unidade básica de saúde.  

Contudo queremos observar qual é o papel que os enfermeiros 

estão prestando aos pacientes infectados, observar também a incidência da 

doença no município e com o conhecimento adquirido ao longo dessa pesquisa 

sugerir correções, alertar a gravidade da doença para que o infectado possa ter 

vontade em se tratar e passar para os demais que devemos apoiar e dar força 

aos mesmos, contudo nos protegendo, e não agir com puro preconceito.  

 

OBJETIVO 

 

A pesquisa como objetivo verificar a incidência da doença, 

observando a quantidade de casos novos e a quantidade de casos total que o 

ano de 2011 foi fechado no município de Trindade – GO, analisando a conduta 

dos enfermeiros de 20 ESF’s ao receber o paciente portador de hanseníase, 

observando também desistência do tratamento, aceitação e preconceito dos 

mesmos. 

O estudo bibliográfico mostra para o leitor que a hanseníase é uma 

doença contagiosa de grande importância para a saúde publica, mais que à 

tratamento de fácil acesso e que se o mesmo for feito corretamente haverá 

cura, onde ao iniciar com a medicação à pessoa deixar de transmitir aos seus 

contactantes. 

Reforçando a importância de conhecer os sinais e sintomas, os 

sentimentos envolvidos, contribuindo para o conhecimento da população, 

mostrando as conseqüências que podem ocorrer por não tratar, abandonar ou 

ter um tratamento inadequado. Assim deixando os leitores cientes da 

proporção da doença. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

A pesquisa é de caráter qualiquantitativo abordando um estudo 

bibliográfico, e um estudo de campo sobre a quantidade de infectados no 
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município de Trindade – GO no ano de 2011 que tem como população 

aproximadamente  114.000 habitantes, buscando informações sobre os 

pacientes com os enfermeiros de 20 ESF’s de um total de 30, sobre 

tratamento, aceitação e preconceito.  

Para a coleta de dados bibliográfico, foi utilizado livros e artigos 

científicos, para a quantidade de infectados no ano de 2011 usamos as 

notificações arquivadas na vigilância epidemiologia do município de Trindade - 

GO, quanto aos enfermeiros dos ESF’s entrevistados foi aplicado um 

questionário com 09 perguntas voltadas para a conduta do profissional com o 

paciente infectado, abordando desistência do tratamento, aceitação e 

preconceito. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 

(apêndice p. 15) 

 

 

Após aplicar o questionário com os enfermeiros observamos que: 
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- 100% dos pacientes infectados que procuraram as unidades de 

saúde fizeram o exame de baciloscopia de linfa. Onde 85% foram realizados 

nas unidades de saúde de origem e os outros 15% vieram transferidos de outra 

unidade de saúde; 

-80% dos pacientes não tiveram transtornos psicológicos; 

-85% tiveram uma boa aceitação do tratamento PQT;  

-Apenas 5% dos enfermeiros tiveram dificuldades na solicitação das 

medicações necessária; 

 

- 30% dos pacientes infectados abandonaram o tratamento; 

- 95% dos contactantes não contraíram o bacilo; 

- 80% dos pacientes relataram aos enfermeiros algum tipo de efeito 

colateral causado pela medicação; 

- apenas 15% dos enfermeiros não realizaram o exame físico no 

paciente; 

- 60% dos pacientes infectados se queixaram com os enfermeiros da 

unidade sobre preconceito. 

Entre os 30 ESF’s em funcionamento no município, 19 possui 

pessoas infectadas em tratamento. A vigilância epidemiológica recebeu 17 

notificações de novos casos, fechando o ano de 2011 com 54 casos entre 

novos e antigos de outros anos. 

 

CONCLUSÃO 

Pelo fato da hanseníase ser uma doença contagiosa e o estado de 

Goiás estar com alto índice de infectados, provoca uma grande preocupação, 

apesar do grande empenho dos profissionais de saúde para eliminação do 

mesmo. 

As metas do governo é que até 2015 haja menos de um caso para 

cada 10 mil habitantes. Mediante os resultados obtidos na pesquisa, 

concluímos que Trindade é um município hiperendêmico com um coeficiente de 

4,73 casos para cada 10 mil habitantes, e que apesar da situação da doença 

os profissionais tanto da vigilância epidemiológica quanto os enfermeiros dos 
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ESF’s são compromissados com cada caso existente, procurando acompanhar 

para que cada paciente chegue a concluir o tratamento. 

Contudo nosso intuito é mostrar que a hanseníase é uma doença de 

grande importância para a saúde pública. Reforçando a importância de 

conhecer os sinais e sintomas, tratamento e que se o mesmo for feito 

corretamente o paciente estará curado. Contribuindo para o conhecimento da 

população, mostrando as conseqüências que podem ocorrer por não tratar, 

abandonar ou ter um tratamento inadequado. 
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APÊNDICE 

‘  
 

 
1- Foi realizado o exame baciloscopia de linfa em todos os pacientes 

infectados do ESF em que trabalha? 

(   ) SIM  (   )NÃO 
 

2- Os pacientes tiveram transtornos psicológicos com a descoberta da 

doença? 

(   )SIM  (   ) NÃO 
 

3- Os pacientes tiveram uma boa aceitação do tratamento PQT? 

(   ) SIM  (   ) NÃO 
4- Ocorre transtorno na solicitação das medicações necessárias a ser 

entregues aos pacientes infectados? 

(   ) SIM  (   ) NÃO 
 

5- Ocorreu alguma desistência do tratamento? 

(   ) SIM  (   ) NÃO 
 

6- Quanto aos comunicantes, alguém foi contaminado? 

(   )SIM  (   )NÃO 
 

7- Ouve alguma queixa de efeitos colaterais sobre a medicação utilizada? 

(   ) SIM  (   ) NÃO 
 

8- Você como profissional de  enfermagem realizou o exame físico 

especifico para Hanseníase nos pacientes? 

(   ) SIM  (   ) NÃO 
 

9-   Ouve queixas dos pacientes quanto à discriminação de familiares e 

amigos? 

(   ) SIM  (   )NÃO 
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ANEXOS 
 
 

1- Ficha de Notificação  
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2- Ficha de Transferência 
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3- Cartão de Aprazamento 

 

 
 
 

4- Freqüência de casos por unidade e Notificação 

 

 
ia a UNOESC - Campos do Joaçaba - SC). 


