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RESUMO
Objetivo: Analisar o conceito de alta em casos de hanseníase.
Métodos: Estudo teórico pautado no referencial metodológico de análise de conceito. Realizou-se levantamento bibliográfico de 
dezembro de 2015 a janeiro de 2016, nas bases SCOPUS, CINAHL, PUBMED, LILACS, SCIELO e BDENF, mediante uso dos descritores 
“Hanseníase” e “Alta do Paciente”, obtendo-se 13 estudos.
Resultados: Identificou-se alta por cura, alta medicamentosa, alta bacteriológica e pós-alta como possíveis usos do conceito. Os atri-
butos definidos foram conclusão da poliquimioterapia, conclusão da poliquimioterapia para paucibacilares, conclusão da poliquimio-
terapia para multibacilares e cura da hanseníase. Como antecedentes, identificou-se infecção pelo M. leprae, acometimento de pele e 
de nervos periféricos, diagnóstico e tratamento e reações hansênicas. Saída do registro ativo de casos de hanseníase e continuidade de 
atenção em saúde foram os consequentes. Apresentou-se um caso modelo e um caso contrário.
Conclusões: A análise ampliou o conceito “alta em hanseníase” para além da clínica focada na poliquimioterapia.
Palavras-chave: Hanseníase. Alta do paciente. Formação de conceito. Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To analyze the concept of patient’s discharge in cases of leprosy.
Methods: Theoretical study based on the methodological framework of concept analysis. A bibliographical survey was carried out 
from December 2015 to January 2016 using the bases SCOPUS, CINAHL, PUBMED, LILACS, SCIELO and BDENF, by use of the descriptors 
“Leprosy” and “Patient Discharge”, resulting in 13 studies.
Results: The following were identified as possible uses of the concept: discharge by cure, drug use discharge, bacteriological dis-
charge and post-discharge. The attributes defined were completion of the multidrug therapy, completion of the multidrug therapy 
for paucibacillary leprosy, completion of the multidrug therapy for multibacillary leprosy and cure from leprosy. The presence of an M. 
leprae infection, symptoms present in the skin and peripheral nerves, diagnosis and treatment and leprosy reactions were identified 
as antecedents. Consequents were exclusion from the active leprosy record and continuity of health care. One model case and one 
opposing case were presented.
Conclusions: The analysis broadened the concept “hospital discharge in leprosy”, providing other meanings than the clinical focused 
on multidrug therapy.
Keywords: Leprosy. Patient’s discharge. Concept formation. Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el concepto de alta en lepra.
Métodos: Estudio teórico basado en la análisis de concepto. Se efectuó una revisión de la literatura entre diciembre de 2015 y enero 
de 2016 en las bases SCOPUS, CINAHL, PUBMED, LILACS, SCIELO y BDENF mediante el uso de los descriptores “lepra” y “alta del pacien-
te”, os cuales encontraron 13 estudios relacionados.
Resultados: Se identificó alta debido a curación, alta por medicamentos, alta bacteriológica y post alta como posibles usos del con-
cepto. Los atributos definidos fueron la finalización de la poliquimioterapia, la finalización de la poliquimioterapia para paucibacilares, 
la finalización de la poliquimioterapia para multibacilares y la cura de la lepra. Como antecedentes, se identificaron la infección por M. 
leprae, manifestación repentina de piel y de nervios periféricos, el diagnóstico y tratamiento de las reacciones de la lepra. Salida del 
registro activo de casos de lepra y continuidad en la atención a la salud fueron los consiguientes.
Conclusiones: El concepto “alta en lepra” fue ampliado más allá de la clínica enfocada en la poliquimioterapia.
Palabras clave: Lepra. Alta del paciente. Formación de concepto. Enfermería.
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� INTRODUÇÃO

A hanseníase tem cura e o tratamento é ofertado gratui-
tamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que associada 
a revolução tecnológica mediada por avanços científicos 
proporcionou mudanças e inovações terapêuticas no pro-
cesso de trabalho em saúde em geral, e particularmente 
para a atenção à hanseníase(1). Apesar da implementação 
de estratégias de controle e eliminação como problema 
de saúde pública, essa doença atinge cerca de 1.500.000 
pessoas no mundo(2).

Destaca-se que dos casos novos detectados no mun-
do em 2011, a Índia foi responsável por 58%, ocupando 
o primeiro lugar no ranking mundial, seguida pelo Brasil, 
responsável por 16% dos novos casos notificados em 2011. 
Ao considerar o continente americano, o Brasil ocupa a pri-
meira posição, com cerca de 33.955 casos novos segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS)(3).

Embora se tenha tratamento e cura, o pouco conheci-
mento da população, o diagnóstico tardio e a pouca estru-
turação da rede de atenção em prol da integralidade da as-
sistência em saúde voltada para a hanseníase contribuem 
com o quantitativo de indivíduos vivendo com sequelas(4). 
Ressalta-se ainda que o acometimento neural periférico 
com consequente instalação de incapacidades físicas é 
potencializado pelas reações hansênicas(5).

Estima-se uma média de dois a três milhões de indiví-
duos em todo o mundo vivendo com alguma sequela em 
decorrência da hanseníase(1). Essa é uma tendência preocu-
pante, ao ressaltar a estimativa de que 20% de casos novos 
são diagnosticados com algum grau de incapacidade física, 
e outros 15% a desenvolverão durante ou após o tratamento 
com a poliquimioterapia (PQT) específica para hanseníase(6).

Em decorrência da magnitude da problemática exis-
tente após a conclusão da PQT, associada à fragilidade de 
atenção do sistema de saúde para com aqueles indivíduos 
que carregam consigo as marcas deixadas pela hansenía-
se(5), faz-se necessário ações mais efetivas no momento do 
diagnóstico e após o término do tratamento(2).

Ao considerar a presença do comprometimento neu-
rológico e as consequentes deficiências nos indivíduos 
que concluíram a PQT para hanseníase, que constitui um 
sério problema a ser enfrentado(7), ressalta-se a necessi-
dade de acompanhamento com estruturação de ações 
bem definidas(8).

Frente às conquistas e aos desafios que caracterizam a 
hanseníase em seu percurso histórico, social, e estigmati-
zante, circunscrita às doenças negligenciadas. O presente 
estudo de conceitos visa o esclarecimento e a reflexão a 
fim de buscar uma compreensão mais significativa e favo-

recer o entendimento da alta em hanseníase com vistas a 
organização da atenção em saúde para aqueles que con-
cluíram a terapêutica medicamentosa justificando, assim, 
sua relevância para a prática clínica, epidemiológica e cien-
tífica. Nesta perspectiva, questiona-se: qual o conceito de 
alta em hanseníase? Portanto, o presente trabalho tem por 
objetivo: analisar o conceito de alta em hanseníase.

�MÉTODO

Estudo teórico pautado no referencial metodológico de 
análise de conceito. Concorda-se que um conceito é defini-
do como uma construção mental acerca de determinado 
fenômeno, identificado mediante a apresentação de certos 
atributos, que o diferencia de outros conceitos. São consi-
derados essenciais para o desenvolvimento de pesquisas(9).

A análise de conceito se dá em processo e transcorre de 
forma randômica, obedecendo às seguintes etapas: identi-
ficação do conceito; definição do objetivo da analise con-
ceitual; verificação dos possíveis usos do conceito; identi-
ficação dos atributos definidores; estabelecimento de um 
caso modelo; determinação de casos borderline, contrários, 
inventados e ilegítimos; definição dos termos anteceden-
tes e consequentes ao conceito; e determinação de refe-
rentes empíricos. Ressalta-se que, a depender do conceito 
em análise, algumas destas podem ser suprimidas(9).

Nesta perspectiva heurística e polissêmica da intenção 
de analisar um determinado conceito, alguns cuidados de 
validade, fidedignidade e confiabilidade, faz-se necessário 
realizar uma ampla busca na literatura de estudos relacio-
nados ao conceito em análise(9). Recomenda-se ainda, para 
evitar a superficialidade, o desenvolvimento de uma revisão 
integrativa de literatura, seguindo as etapas: identificação da 
questão de pesquisa e objetivo do estudo, busca da literatu-
ra, avaliação dos dados, análise dos dados e apresentação(10).

Dessa articulação teórico-conceitual, possibilita a 
identificação dos elementos textuais relacionados à alta 
do paciente de hanseníase e a operacionalização da aná-
lise de conceito. Guiando-se pelas recomendações me-
todológicas, desenvolveu-se a seguinte questão: qual o 
conhecimento produzido na literatura sobre a alta do pa-
ciente de hanseníase?

A recuperação e seleção dos estudos publicados e de-
finidores da revisão atendeu ao seguinte critério de elegi-
bilidade: artigos completos disponíveis mediante o uso do 
proxy da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos 
idiomas português, espanhol e inglês, e que abordem conte-
údo referente à temática em estudo. Excluiu-se publicações 
referentes aos editoriais, cartas ao editor, resumos, opinião 
de especialistas, revisões, teses e dissertações. Ressalta-se 
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que para efetivação da busca dos periódicos não foi estabe-
lecido recorte temporal concernente ao ano de publicação.

O levantamento bibliográfico ocorreu nos meses de 
dezembro de 2015 e janeiro de 2016, nas bases de dados 
SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), e PUBMED, acessadas através do Portal de 
Periódicos da Capes, utilizando descritores indexados no 
Medical Subject Headings (MeSH); além de utilizar as ba-
ses de dados Literatura Latino-Americana em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) 
e Base de dados de Enfermagem (BDENF), acessados por 
meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS).

Os descritores não controlados Hanseníase e Alta do 
Paciente (ou Leprosy e Patient Discharge, para seleção via 
MeSH), associados ao operador boleano AND, foram utili-
zados para efetivação da busca da literatura. O processo de 
busca das publicações está representado na Figura 1.

Busca com descritores indexados
no MeSH

(Leprosy e Patient Discharge)

SCOPUS: 88 publicações

CINAHL: 4 publicações

PUBMED: 32 publicações

Publicações excluídas (125)

Mediante critérios de elegibilidade: 124

Por repetição: 1

Total de publicações 

na amostra inicial

138 publicações

Total de publicações na

amostra �nal (13)

SCOPUS: 7 publicações

CINAHL: 1 publicação

PUBMED: 1 publicação

LILACS: 1 publicação

SCIELO: 1 publicação

BDENF: 2 publicações

Busca com descritores indexados

no DeCS

(Hanseníase e Alta do Paciente)

LILACS: 2 publicações

SCIELO: 8 publicações

BDENF: 4 publicações

Figura 1 – Fluxograma da estratégia de busca de artigos incluídos na revisão integrativa
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Definidas as referências para análise, realizou-se a lei-
tura de todo o material para a extração de dados que ca-
racterizam a publicação (base de dados, periódico, título, 
autor, ano de publicação e idioma), além da identificação 
dos elementos referentes ao conceito (uso, atributos, ante-
cedentes e consequentes). A apresentação dos resultados 
no que tange ao objetivo deste trabalho se dá de forma 
descritiva, mediante a discussão dos passos selecionados 
para a análise do conceito de alta em hanseníase, seguindo 
as etapas do referencial utilizado(9).

�RESULTADOS E DISCUSSÃO

Analisando os artigos selecionados, observou-se uma 
predominância das publicações em língua portugue-
sa(6,11-17), totalizando 61,53% (8 artigos), e os demais(18-22) 

em língua inglesa, com destaque para o periódico com 
maior número de publicações a Revista da Sociedade 
Brasileira de Medicina Tropical com um total de 15,38% 
(2  artigos)(6,12).

Com base na visibilidade obtida pela revisão, percor-
rem-se as etapas propostas pelo Modelo de Análise do 
Conceito(9): seleção do conceito; determinação dos objeti-
vos da análise conceitual; identificação dos possíveis usos 
do conceito; determinação dos atributos; identificação dos 
antecedentes e consequentes do conceito; apresentação 
de um caso modelo e de um caso contrário.

Ressalta-se que o presente estudo não efetuou a re-
alização das etapas de identificação de casos borderline, 
inventados e ilegítimos, procedendo-se às demais exigên-
cias metodológicas, que foram suficientes à análise do 
conceito alta em hanseníase. Análogo, por se tratar de um 
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conceito abstrato, não foi operacionalizada a descrição de 
referentes empíricos.

Seleção do conceito e determinação dos 
objetivos da análise conceitual

A hanseníase como doença infectocontagiosa de notifi-
cação compulsória e de investigação obrigatória é causada 
pela ação do agente etiológico Mycobacterium leprae, pro-
voca comprometimento na pele e em nervos periféricos 
com concludentes incapacidades e deformidades físicas 
quando não diagnosticada e tratada em seu estágio inicial, 
incapacidades estas avaliadas através do exame neurológi-
co de olhos, mãos e pés(23). As sequelas hansênicas podem 
surgir antes, durante ou após o tratamento da hanseníase 
com a PQT específica, com possibilidade da piora do qua-
dro por ocasião de possíveis reações imunológicas(24-25).

Os indicadores epidemiológicos da hanseníase no Brasil 
apontam um total de 127.083 casos novos diagnosticados 
nos anos de 2011 a 2015, dos quais 28.761 identificados 
em 2015. Neste ano também obteve-se um alto coeficien-
te detecção geral, ao apresentar taxa de 14,07 casos por 
100 mil habitantes; bem como um percentual de 83,5% de 
curados entre os casos novos, tido como um parâmetro de 
estratificação classificado como regular diante das metas 
de controle da doença(26).

Ao considerar a conjuntura que envolve o processo 
de adoecimento à alta do paciente com hanseníase, faz-
se necessário uma análise do conceito de “alta em han-
seníase”. Na perspectiva da saúde como um processo 
historicamente construído, que envolve elementos para 
além clínica biologicista, a atenção à saúde prestada pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) requer a consideração das 
necessidades de saúde da população com estruturação 
de ações e serviços que impactem positivamente no pro-
cesso de saúde e doença(27).

Na hanseníase, o adoecimento depende de uma inte-
ração entre o agente biológico M. leprae com o homem, 
a qual é condicionada por elementos ambientais, socio-
econômico, social e psíquico. Diante do adoecimento, o 
tratamento também perpassa por esses determinantes, 
associado à estruturação e implementação de políticas de 
saúde(28). A forma como os serviços de saúde estão organi-
zados, em conjunto com o tipo de moradia, condições so-
cioeconômicas desfavoráveis e o sistema imunológico do 
indivíduo são elementos que mantêm relação direta com 
os casos de recidiva em hanseníase(29).

No tocante à alta em hanseníase, de um lado cita-se a 
possibilidade de desenvolver danos neurais e incapacida-
des físicas após a conclusão do tratamento específico e, do 

outro, a organização burocrática do manejo do usuário até 
a exclusão do registro ativo do Ministério da Saúde e, por-
tanto, não mais considerado um caso de hanseníase. Este 
fato não está de acordo com a literatura e a experiência 
que recomenda a necessidade de acompanhamento do 
usuário e estruturação de serviços de saúde, com vistas ao 
cuidado integral após o tratamento com a PQT(25,30).

Usos do conceito de alta em hanseníase

Os usos do conceito fazem inferência às variadas ma-
neiras de expressar o termo em análise, identificados me-
diante a estratégia de busca e leitura de diversas fontes(9). 
Na revisão realizada para este caso específico, identificou-
se quatro possibilidades de uso referente ao termo alta em 
hanseníase: alta por cura(12,14,21), alta medicamentosa(6,15,19), 
alta bacteriológica(21-22) e pós-alta(11,15-17).

Os quatro termos (alta por cura, alta medicamentosa, 
alta bacteriológica e pós-alta) remetem à construção men-
tal de alta em hanseníase e fazem referência ao período 
que se inicia após conclusão da PQT, cujo esquema padrão 
é composto por dois grupos de fármacos à depender da 
classificação operacional dos casos de hanseníase: dapso-
na e rifampicina ou dapsona, rifampicina e clofazimina(31).

Gramaticalmente classificado como substantivo, que 
nomeia os seres, o termo “alta” é descrito como determi-
nação do término do tratamento(32). Nessa perspectiva, 
entende-se que não há mais necessidade de intervenções 
terapêuticas. No entanto, enfatiza-se que os referidos usos 
do conceito de alta em hanseníase definem apenas a con-
clusão da terapêutica medicamentosa como critério para 
alta, desconsiderando as sequelas instaladas ou a possibili-
dade de ocorrência de episódios reacionais(21).

Mediante a compreensão da história natural da han-
seníase, faz-se necessário estruturar meios para intervir na 
possibilidade de complicação da doença após a alta da 
PQT, impedindo o processo de instalação e agravamento 
das incapacidades físicas a partir do planejamento e de-
senvolvimento de intervenções necessárias, de acordo 
com a peculiaridade de cada indivíduos, nos diversos ní-
veis de atenção e de assistência em saúde(28).

Determinação dos atributos, antecedentes e 
consequentes do conceito alta em hanseníase

Os atributos são considerados termos ou palavras em-
pregadas com a finalidade de descrever as características 
do conceito, permitindo que o autor tenha uma visão am-
pla sobre o que está em análise(9). Para a identificação dos 
atributos inerentes ao conceito de alta em hanseníase, uti-
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lizou-se a seguinte questão: quais as características do con-
ceito são apontadas pelos autores na literatura pesquisada?

Como resposta à indagação, elencou-se alguns atributos 
do conceito de alta em hanseníase: conclusão da PQT(6,11-12,17-

18,21); conclusão do esquema de PQT para casos paucibaci-
lares (PB)(6,14,17); conclusão do esquema de PQT para casos 
multibacilares (MB)(6,14,17,22); e cura da hanseníase(6,11-12,17,21-22).

Considera-se casos PB aqueles com até 5 leões corpó-
rea, baciloscopia negativa e que não transmitem o bacilo. 
O esquema padrão de PQT para estes casos envolve do-
ses de dapsona (tomadas diariamente) e rifampicina (dose 
supervisionada), distribuídas em 6 cartelas que devem ser 
tomadas em até 9 meses(31,33).

Aqueles classificados como MB possuem mais de 5 le-
sões, baciloscopia positiva e são fonte de transmissão do 
M. leprae. Seu tratamento inclui a dapsona e clofazimina 
(tomadas diariamente), além da dose mensal supervisio-
nada de rifampicina, cuja recomendação é de 12 cartelas 
em até 18 meses(31,33). O número de doses administradas e 
a duração da terapia multidroga, preconizada para tratar 
a hanseníase, é considerado o único critério para a alta 
por cura da doença(22).

Com relação aos antecedentes, estes se referem aos 
acontecimentos que se apresentam antes ocorrência do 
conceito(9), e foram identificados na literatura pesquisada 
a partir do seguinte questionamento: quais os eventos ou 
situações estão presentes antes da alta em hanseníase?

Verificou-se a ocorrência de alguns elementos caracte-
rizados como antecedentes do conceito de alta em hanse-
níase. Inicialmente, tem-se a infecção pelo Mycobacterium 
leprae, através das vias aéreas superiores, podendo haver 
acometimento de pele e de nervos periféricos com altera-
ções motoras e sensoriais(12-17,22).

Define-se um caso de hanseníase o indivíduo que apre-
sente de forma isolada ou simultânea, uma ou mais das 
características: lesão na pele com comprometimento da 
sensibilidade, espessamento neural e baciloscopia positiva 
para hanseníase. A negativação da baciloscopia não exclui 
o caso como sendo de hanseníase(33). Em 2015, a hansení-
ase apresentou o coeficiente de prevalência de 1,01 casos 
por 10 mil habitantes, com um total de 20.702 casos em 
registro ativo no dia 31 de dezembro do referido ano, man-
tendo-se portanto, acima da meta mundial de eliminação 
da hanseníase (menos de um caso a cada 10 mil habitan-
tes) proposta pela OMS, com alto coeficiente de detecção 
em menores de 15 anos (4,46 por 100 mil habitantes)(26).

As alterações dermatoneurológicas são as principais 
manifestações clínicas e possuem elevado potencial inca-
pacitante(33). As lesões na pele mais comuns são: manchas 
esbranquiçadas ou avermelhadas, placas, infiltrações, tubér-
culos e nódulos. Os principais ramos nervosos periféricos 

acometidos são trigêmio, facial, ulnar, radial, mediano, fibu-
lar comum e tibial posterior. Com relação às incapacidades 
físicas, podem ser classificas em grau 0 (não há comprome-
timento neural nos olhos, nas mãos ou pés); grau I (indica 
presença de alteração na sensibilidade); e grau II (instaladas 
as incapacidades e deformidades como lagoftalmo, garras, 
reabsorção óssea, mãos e pés caídos, entre outros)(34).

As incapacidades físicas podem ser pioradas por ocasião 
das reações hansênicas, caracterizadas pela ação do sistema 
imunológico sobre o bacilo, podendo ser: do tipo 1 (reação 
reversa), desencadeada pela imunidade celular; ou do tipo 
2 (eritema nodoso hansênico), relacionada à imunidade hu-
moral(35). O desenvolvimento de reações hansênicas antes 
da conclusão da PQT foi citado em alguns estudos(12,16-17,20).

Contudo, faz-se necessário reforçar a importância do 
diagnóstico precoce, por ser o meio de controle da realidade 
brasileira, e início imediato do tratamento a fim de reduzir as 
sequelas e quebrar a cadeia de transmissão(21). Tais medidas 
foram identificadas em algumas publicações selecionadas 
para a presente análise de conceito(6,13-14,17-18,21-22), e constitui 
um antecedente do diagnóstico alta em hanseníase.

Reconhece-se que quanto maior o tempo de evolução 
da doença, maior será o grau de incapacidade adquirido, 
portanto quanto mais cedo diagnosticada e indicado o 
tratamento, maior a probabilidade de prevenção de inca-
paciades físicas. Reforça-se a necessidade de desenvolver 
ações de educação em saúde como um meio de divulgar 
os sinais e sintomas da hanseníase a fim de de favorecer o 
diagnóstico precoce(22,34-36). Nesse sentido, os contatos fa-
miliares recentes ou antigos de pacientes MB e PB devem 
ser examinados, independente do tempo de convívio(34).

Dando continuidade às etapas de análise, os conse-
quentes do conceito são definidos como um elemento 
resultante da ocorrência do conceito(9). Os consequentes 
“saída do registro ativo de caso de hanseníase” “continuida-
de da atenção em saúde” foram identificados neste estudo 
a partir da seguinte indagação: quais os eventos resultan-
tes da alta em hanseníase?

A exclusão de pacientes do registro ativo de casos 
de hanseníase é um dos consequentes encontrados(6,11). 
Enfatiza-se que a conclusão da PQT está intrinsecamente 
relacionada à exclusão do usuário do registro ativo, deixan-
do de ser sistematicamente monitorado e acompanhado 
pelos serviços de saúde(11).

Uma vez excluído do registro ministerial, destaca-se a 
continuidade da atenção em saúde(11,14-16,18,20-22), considera-
do outro consequente do conceito de alta em hanseníase. 
A necessidade de acompanhamento se dá por ocasião da 
possibilidade do agravamento do grau de incapacidade 
física(6,11,13-16,21-22), desenvolvimento de reações hansêni-
cas(12,14,17,21-22) e eventuais episódios de recidiva(12,17,19).
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Os profissionais, incluindo os gestores, frequentemen-
te associam a alta medicamentosa à alta dos serviços para 
acompanhamento do usuário que concluiu o tratamen-
to para hanseníase, na medida em que estão orientados 
para a gestão, planejamento e avaliação, numa perspectiva 
processual(34). Nesse sentido, espera-se da rede de atenção 
uma estrutura para dar seguimento adequado, com agen-
damento de retorno, mesmo estando fora do registro ativo 
de casos de hanseníase(7,11,37).

Na perspectiva de prestar uma atenção integral, faz-se 
necessário a estruturação de uma equipe multiprofissional 
capacitada para o acompanhamento conforme a individu-
alidade dos pacientes que concluíram o tratamento com a 
PQT(2). Para tanto, estima-se a relevância em se conhecer os 
determinantes sociais que envolvem o processo saúde-do-
ença entorno da hanseníase a fim de garantir a integralidade 
da atenção à saúde e dar resposta às iniquidades sociais(28).

A Portaria nº 149/2016 do Ministério da Saúde, estabe-
lece as diretrizes para vigilância, atenção e eliminação da 

hanseníase como um problema de saúde pública com o 
fortalecimento das ações de vigilância e atenção da han-
seníase, a organização da rede de atenção integral e pro-
moção da saúde, com base na comunicação, educação e 
mobilização social(34).

No que concerne ao enfermeiro, cabe a prestação de 
um plano de cuidados que integre o reconhecimento da 
subjetividade dos indivíduos, em face ao contexto históri-
co de segregação e estigma em volta da hanseníase, indo 
além do reconhecimento enquanto corpo biológico(37-39).

Os atributos antecedentes e consequentes do concei-
to “alta em hanseníase”, os quais se complementam e am-
pliam a compreensão do conceito, estão apresentados no 
quadro 1. Neste sentido, atende à recomendação da pro-
dução e a divulgação das informações sobre tratamento/
cura/alta em hanseníase através das análises e das avalia-
ções da efetividade das intervenções como subsídios para 
o planejamento de novas ações e recomendações a serem 
implementadas nas esferas da atenção em saúde.

Caso modelo de alta em hanseníase

O caso modelo tem por finalidade fazer uma ilustra-
ção paradigmática do conceito, mediante a exemplifica-
ção de um caso que apresente atributos definidores(9).
Como modelo para o conceito de alta em hanseníase, 
cita-se o caso seguinte.

Paciente feminino, 37 anos, compareceu ao serviço de 
saúde com machas hipocoradas na pele (totalizando 8), di-
tas como dormentes. Também apresentava espessamento 
do nervo ulnar. Ao realizar baciloscopia para hanseníase, 
apresentou resultado positivo. Foi diagnosticada como 
caso de hanseníase e iniciou a PQT para casos MB. Durante 
nove meses realizou o tratamento com PQT específica para 
hanseníase, com acompanhamento mensal para tomada 
de dose supervisionada. Ao concluir o tratamento no pra-
zo, foi considerado curado e recebeu alta em hanseníase, 
saindo do registro ativo de caso de casos. Porém, por apre-
sentar incapacidade física em grau I, continuou recebendo 
acompanhamento pelos serviços de saúde.

Este caso fictício apresenta os atributos inerentes ao 
conceito de alta em hanseníase, como conclusão do tra-
tamento e cura em hanseníase, bem como antecedentes e 
elementos consequentes ao conceito.

Caso contrário de alta em hanseníase

Caso contrário constitui exemplo claro daquilo que não 
representa o conceito(9). A seguir, apresenta-se um caso 
contrário do conceito de alta em hanseníase.

Paciente masculino, 28 anos, foi diagnosticado como 
caso de hanseníase PB por apresentar penas uma mancha 
hipocorada, porém com alteração de sensibilidade, além 
de baciloscopia negativa. Iniciou a PQT específica para ca-
sos PB e após 4 meses de tratamento referiu melhora da 
sensibilidade, deixando de fazer uso da medicação.

Este caso contrário fictício contradiz os atributos es-
senciais para identificação do conceito de alta em hanse-
níase. Embora diagnosticado, iniciado o tratamento com 
apresentação de melhora clínica, o paciente não concluiu 

Atributos Antecedentes Consequentes
Conclusão da poliquimioterapia;
Conclusão da poliquimioterapia 
para paucibacilares;
Conclusão da poliquimioterapia 
para multibacilares;
Cura da hanseníase.

Infecção pelo M.leprae;
Acometimento de pele e de nervos periféricos;
Diagnóstico e tratamento;
Reações hansênicas.

Saída do registro ativo de caso de 
hanseníase;
Continuidade de atenção em 
saúde.

Quadro 1 - Atributos, antecedentes e consequentes do conceito de alta em hanseníase. Natal/RN, 2015-2016
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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o esquema completo da PQT para casos PB, não obtendo a 
cura em hanseníase.

�CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conceito de “alta em hanseníase”, resultante da pre-
sente análise conceitual, se inscreve como uma condição 
clínica na qual o paciente, inicialmente infectado pelo M. le-
prae e diagnosticado como um caso de hanseníase, iniciou 
e concluiu o tratamento, quer seja para caso PB, quer seja 
para MB no prazo estimado pela OMS. Chama-se a atenção 
para o fato de que após a conclusão da PQT e da exclusão 
do registro ativo de casos de hanseníase a pessoa atingida 
pela doença, geralmente, continua recebendo acompanha-
mento em decorrência das incapacidades físicas adquiridas, 
ou pela possibilidade de apresentar uma reação hansênica.

Considera-se que o conceito “alta na hanseníase” ultra-
passa os limites da concepção simplificada da alta da pes-
soa atingida pela doença. A concepção restrita e conclusiva 
da terapia medicamentosa é apenas um aspecto dimensio-
nal da problemática, que carece de mais estudos, dada a 
sua complexidade. Portanto, a alta do paciente é um fenô-
meno relatado na literatura de forma equivocada, simplista 
e unilateral, que focaliza a conclusão da PQT/OMS para han-
seníase com concludente inatividade do bacilo de Hansen.

Nesse sentido, a pessoa atingida pela hanseníase migra 
da circunscrição das doenças negligenciadas e se insere 
no rol das doenças crônicas e incapacitantes. Dito de ou-
tra forma, ela deixa de ser uma doença infectocontagiosa 
e passa a uma condição crônica de incapacidades, além da 
possibilidade do surgimento de reações imunológicas nos 
indivíduos que receberam alta.

O consequente ao conceito de alta de hanseníase, 
“continuidade da atenção em saúde”, apresenta relevância 
à prática clínica, para além da vigilância, atenção e elimi-
nação da hanseníase como problema de saúde pública no 
Brasil. Destarte, requer e espera-se agilidade nas reorienta-
ções de ações e serviços em saúde vistas a uma atenção 
qualificada àquele que concluiu o tratamento específico 
para hanseníase e que, embora se encontre em alta, requer 
cuidados específicos em saúde.

Por conseguinte, o conceito de “alta em hanseníase” se 
torna ampliado, para além da clínica focada na eliminação 
e controle, para a vigilância, atenção e eliminação da han-
seníase como um problema de saúde pública, pela estra-
tégia de saúde da família e centros de referência, que a seu 
turno irá exigir um redesenho da postura e ação profissio-
nais de saúde, em particular do enfermeiro e da sociedade.

Este estudo pode contribuir com o ensino de saúde/
enfermagem no sentido de apontar que a assistência à 

saúde não pode ser interrompida e a responsabilidade 
pelo paciente não pode ser esquecida pela estratégia saú-
de da família ou pelos serviços especializados, mesmo à 
luz da denotação semântica do substantivo “alta”, ferindo o 
princípio da integralidade da atenção à saúde.

A educação para o SUS não pode se ater a manuais e 
normas reducionistas, de encontro à formação de profis-
sionais críticos e reflexivos, os quais ensejam uma visão 
ampliada para além do corpo biológico, ao considerar tam-
bém as necessidades de saúde da população sob sua res-
ponsabilidade, pautada não apenas no paradigma da cura, 
mas na promoção à saúde dos indivíduos e da população, 
bem como prevenção de agravos.

Como limitação do estudo, cita-se a restrição das pu-
blicações nos idiomas em português, inglês e espanhol, 
deixando de incluir outros possíveis estudos nas demais 
línguas; além das bases de dados utilizadas, que poderia 
ser expandido para outras relevantes, o que reforça a tese 
da indexação da hanseníase como doenças negligencia-
das ou aquelas negligenciadas em tratamento.
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