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RESUMO 

 

Descrever o impacto psicossocial em indivíduos portadores de hanseníase descritos 

na literatura. Trata-se de um estudo de revisão de literatura integrativa, do tipo 

descritiva com abordagem qualitativa. Nesta pesquisa foram utilizadas publicações de 

caráter científicos publicados nos últimos 5 anos disponíveis nas seguintes bases de 

dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Base De Dados Da Enfermagem. E 

utilizado como descritores, Hanseníase and psicossocial, hanseníase and estigma 

social, e aplicado os critérios de inclusão e exclusão, para amostra final. 6 publicações 

que relatam os danos físicos e psíquicos de portadores da hanseníase foram 

selecionadas para análise dos dados para a discussão. O preconceito na nossa 

sociedade ainda hoje é muito presente, e ainda é muito escasso as informações sobre 

a moléstia, a falta de propagandas, campanhas, palestras.  

 

Palavras chave: Hanseníase, impacto psicossocial, preconceito, isolamento. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To describe the psychosocial impact on individuals with leprosy described 

in the literature. Method: This is an integrative literature review study, of the descriptive 

type with a qualitative approach. Data collection: This research used scientific 

publications published in the last 5 years available in the following databases: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean in 

Health Sciences, Nursing Database. And used as descriptors, Hansen's disease and 

psychosocial, leprosy and social stigma, and applied the inclusion and exclusion 

criteria, for the final sample. Results: 6 publications were selected for data analysis for 

the discussion. Conclusion: Prejudice in our society is still very present today, and 

there is still very little information about the disease, the lack of advertisements, 

campaigns, lectures. What generates prejudice, because in the past “leprosy” was 

highly discriminated against due to the way in which patients were treated, with the 

lack of information people still have a vision of leprosy, it is still the same leprosy. 

 

Keywords: Hansen's disease, psychosocial impact, prejudice, isolation. 
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INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase é uma doença milenar conhecida desde os tempos bíblicos como 

lepra, que traz consigo a marca do preconceito, discriminação, e a exclusão do 

portador, apesar de curável, ainda representa relevante problema de saúde pública. 

É uma doença infectocontagiosa de evolução crônica, nas suas manifestações clinica 

comete os nervos periféricos e pele. Seu agente causador é o Mycobacterium 

leprae ou bacilo de Hansen (LEITE; CALDEIRA, 2015). 

O diagnóstico da hanseníase é realizado essencialmente nos serviços de 

Atenção Básica de Saúde, por meio do exame dermatoneurológico, com o objetivo de 

identificar lesões ou áreas de pele com alteração de sensibilidade e/ou 

comprometimento de nervos periféricos (BRASIL, 2017). 

No momento do diagnóstico, é feita a classificação operacional do caso de 

hanseníase, com base no número de lesões cutâneas, de acordo com os seguintes 

critérios: paucibacilar (PB), pessoas com até cinco lesões de pele, e multibacilar (MB), 

pessoas com mais de cinco lesões de pele (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2008). 

Essa classificação operacional visa ao tratamento ambulatorial com o esquema 

PQT/OMS (poli quimioterapia), que deve ser supervisionado pelo profissional de 

saúde. Para os casos paucibacilares, o tratamento dura seis meses e, para os 

multibacilares, dura doze meses (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2008). 

O Brasil teve a iniciativa pioneira de substituir oficialmente o termo lepra por 

hanseníase, contribuindo para a redução do preconceito e o estigma que envolve a 

doença. Grande esforço global tem sido empregado, sob orientação da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), com o objetivo de eliminar a hanseníase como problema 

de saúde pública.  (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2008). 

O preconceito se efetivou a partir do isolamento social que envolveu a doença, 

os indivíduos portadores, que preferem manter-se calados a respeito do diagnóstico 

e ocultar seu corpo, na tentativa de esconder a doença, para evitar a rejeição e o 

abandono (BAIALARDI et al., 2007). 

Apesar do investimento para a eliminação, a hanseníase continua carregada 

de preconceitos, estigmas e exclusão social. Algumas medidas foram incentivadas 
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com o propósito de ressocialização das pessoas que têm ou tiveram hanseníase 

(FEMINA et al., 2007). 

A hanseníase é um grande problema de saúde pública, várias estratégias já 

foram realizadas em tentar erradicar ou diminuir os números de novos casos, mais 

ainda a falta de informação e orientação a população. Apesar das palestras, 

orientações a população ainda existe muito preconceito a portadores da hanseníase 

ainda existe, pelo fato dos tempos passados que a pessoa com a hanseníase era 

isolada da sociedade era descriminada (SOBRINHO; MATHIAS, 2008). 

Pacientes com o diagnóstico da hanseníase tendem a se isolar do convívio da 

sociedade, por maioria das pessoas ainda ter um preconceito pelo passado da 

hanseníase. Alguns indivíduos não fazem o tratamento por saber dos preconceitos e 

descriminação por grande parte da população, e para não ser excluído da sociedade 

acaba optando por não fazer o tratamento, e os profissionais da saúde tem como 

obrigação em orientar e tentar convencer o paciente a realizar a quimioterapia para o 

seu bem e para os seus familiares e os que o rodeiam (MARINHO et al., 2018). 

Devido ao preconceito e estigma causado pela hanseníase e ainda ressaltando 

a importância da disseminação de informação a respeito da patologia, tratamento e 

transmissão, este trabalho objetiva descrever o impacto físico e mental sofrido por 

portadores da hanseníase descrito na literatura.  
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1 OBJETIVOS 

 

1.1 OBJETIVO GERAL  

 

Descrever o impacto psicossocial em indivíduos portadores de hanseníase 

descritos na literatura.  

 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Descrever a persistência do preconceito em pacientes da hanseníase, antes e 

após o tratamento. 

Descrever como o portador de hanseníase lida diante a situações de 

preconceito e estigma. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 HANSENÍASE: PRECONCEITO E ESTIGMATIZAÇÃO 

 

A hanseníase é uma das mais antigas e estigmatizantes doenças que 

acometem o ser humano e é considerada até hoje um problema de saúde pública de 

muitos países em desenvolvimento. No Brasil, foram registrados mais de 33 mil novos 

casos no ano de 2013, o que o coloca como segundo país com maior número de 

hansenianos no mundo (MONTE; PEREIRA, 2015). 

Avaliando pacientes em tratamento de surtos reacionais de hanseníase, outro 

estudo registrou significativo impacto na qualidade de vida dos pacientes e os autores 

concluíram que tal doença causa sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar 

estritamente vinculados ao prejuízo físico, com grande impacto social e psicológico, 

causando o afastamento do indivíduo da sociedade e até mesmo da família (LEITE; 

CALDEIRA, 2015).  

Esses comportamentos discriminatórios estão provavelmente ancorados na 

fragmentação de conhecimentos sobre a doença, conhecimentos esses de domínio 

da equipe de saúde, que não são difundidos para o público em geral, e quando é 

falado não causa o impacto de chamar a atenção para o assunto (PALMEIRA; 

QUEIROZ; FERREIRA, 2013). 

A principal causa do estigma e do preconceito está relacionada com a carência 

de conhecimento sobre a doença, seu tratamento, ações de prevenção de 

incapacidades e cura. O modo de que se tenham novos modos de agir diante da 

hanseníase, é necessário a desconstrução da antiga lepra, para isso o enfermeiro 

precisa aproximar-se dessa realidade, promovendo a autonomia do paciente, com o 

intuito de pactuar propostas de tratamento, implementar o autocuidado, a fim de 

minimizar o impacto da doença na vida dessas pessoas (OLIVEIRA; 2017).  

A autoimagem, o autoconceito e a autoestima, transformam-se de acordo com 

as experiências vivenciadas no cotidiano pelos indivíduos. Na hanseníase, o impacto 

das marcas deixadas e o estigma que as circunda, podem estar ligados ao processo 

de construção e reconstrução desses conceitos. Estes por sua vez, podem interferir 
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no desempenho ocupacional do portador e em suas relações com os demais (SILVA, 

2015). 

 

2.2 REPERCUSSÕES SOCIAIS DA HANSENÍASE 

 

Até então chamada lepra, carregou consigo diversos preconceitos, 

discriminação, sofrimento, rejeição e isolamento. Teve a sua nomenclatura mudada 

de acordo com a Lei nº 9.010, 1995, que legislou proibindo a utilização do termo “lepra” 

em documentos oficiais da Administração centralizada e descentralizada da União e 

dos Estados-membros (SILVEIRA et al., 2014). 

O objetivo de trocar a nomenclatura foi retirar a representação presente na 

lepra, carregada de um caráter estigmatizantes, e, com isso, contribuir para diminuir 

o preconceito (SILVEIRA et al., 2014). O contexto social da hanseníase também é 

influenciado pelas incapacidades que esta doença pode deixar em seus portadores, 

deixando suas marcas físicas (LOURES et al., 2016). 

Existe um temor ao diagnóstico da hanseníase, muitos pacientes têm medo de 

representar um “perigo” aos demais trabalhadores e assim serem demitidos de seus 

empregos (SILVEIRA et al., 2014). 

A decisão de revelar ou não o diagnóstico de hanseníase para os familiares, 

amigos e sociedade em geral, revelar o diagnóstico implica em se submeter a 

vivências que podem ser tanto positivas – solidariedade, apoio e compreensão, 

quanto negativas – preconceito, exclusão e estigma (MARINHO et al., 2014). 

O contexto social da hanseníase também é influenciado pelas incapacidades 

que esta doença pode deixar em seus portadores, deixando suas marcas físicas 

(LOURES et al., 2016). 

O suporte social é apontado por estudiosos de diversas áreas do conhecimento 

como um fator capaz de proteger e promover a saúde, sendo também relacionado à 

capacidade de as pessoas lidarem com situações difíceis, pode-se pensar que a 

presença deste suporte auxiliaria na redução do medo de rejeição e do isolamento. O 

apoio dos familiares, amigos e profissionais de saúde ajudaria na recuperação do 

doente e em sua reintegração social. Pode considerar que o acompanhamento dos 
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profissionais durante o tratamento e de suma importância (LOURES; MÁRMORA, 

2017).  

A formação de grupos de terapêuticos de pacientes hansênicos pode ter 

resultados benéficos por fornecer informações sobre a doença em si, retirando 

duvidas e o sentimento de isolamento e causando uma melhora na autoestima e o 

aceitamento (SILVA, 2015).  

 

2.3 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

 

 A hanseníase é uma doença infecto contagiosa de baixa patogenicidade, 

transmitida pelo contato íntimo de prolongado, se defesa é levemente deficitário, 

alguns bacilos vão multiplicar e uma lesão irá se desenvolver. Dependendo do grau 

imunitário, quadros clínicos e histopatológicos mais aparentes podem se desenvolver 

gradualmente (OBADIA; VERARDINO; ALVES; 2011;). 

O M. leprae pertencente à ordem Actinomycelalis e a família Mycobacteriaceae, 

dispondo-se na forma de um bacilo reto ou levemente encurvado. É um bacilo álcool-

ácido (BAAR), pois se cora em vermelho pela fucsina e não se descora pelo álcool-

ácido, possui aproximadamente cerca de 1 a 8 micra 16 de comprimento e cerca de 

0,3 micra de diâmetro (MACIEIRA, 2008). 

 O bacilo age que afetando os nervos causando diminuição da sensibilidade 

que é classificada em quatro formas clinicas: indeterminada, tuberculoide, diforma e 

virchowiana (BRASIL,2017) 

As formas indeterminadas e tuberculoide são as mais leves caracterizada por 

poucas manchas pelo corpo e a presença ou não de neurite estas duas formas 

compreendem as formas paucibacilares, as formas dimorfa e virchowiana são as 

formas multibacilares e são os casos mais graves caracterizada por manchas, neurite, 

diminuição da força muscular e nódulos pelo corpo (CESETTI,2019). 

O diagnóstico da hanseníase é clínico onde é realizado a avaliação neurológica 

com a palpação dos nervos, teste de força muscular e o teste de sensibilidade 

(LEHMAN et al., 2009). 
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Logo após a confirmação do diagnóstico é iniciado o tratamento preconizado 

pelo ministério da saúde, para as formas paucibacilares é usado a dapsona e a 

rifampicina com uma dose supervisionada por mês e para as formas multibacilares o 

tratamento é utilizado a dapsona, rifampicina e a clofazimina com uma dose 

supervisionada por mês (BRASIL, 2016) 

A consulta de enfermagem é primordial na assistência, pois estabelece uma 

interação terapêutica entre o indivíduo e o profissional de saúde, possibilitando o 

reconhecimento das condições de vida que determinarão os perfis de saúde e doença. 

Com isso, as ações propostas não se restringirão à terapêutica medicamentosa, mas 

à valorização do poder terapêutico da escuta e da palavra, da educação em saúde e 

do apoio psicossocial. O enfermeiro deve estar atento, portanto, à menção do portador 

quanto à existência de estigmas contra a doença, e se envolver emocionalmente, pois 

a possibilidade da ocorrência de estigmas poderá desencadear o afastamento 

imediato do tratamento (CID et al., 2012). 

A hanseníase ainda representa um grave problema de saúde pública, para 

evitar as sequelas e complicações, é necessário que o enfermeiro esteja atento para 

situações específicas relacionadas à doença, como por exemplo, o exame de contatos 

de hanseníase, que permite rastrear a doença, com maior probabilidade de detecção 

precoce, assim quebrando a cadeia de transmissão da doença, e diminuindo os 

números de pessoas com a doença (OLIVEIRA, 2017). 
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3 MÉTODO  

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura integrativa, do tipo descritiva com 

abordagem qualitativa. 

A pesquisa descritiva é aquela que descreve determinado fenômeno, 

população objetivando conhecer, analisar, estabelecer e conectar suas variáveis 

(ZANELLA, 2013). 

A revisão integrativa da literatura é a forma metodológica que permite a análise 

de forma ampla da literatura, admite a inclusão de estudos experimentais e não-

experimentais para uma compreensão do fenômeno a ser analisado através de 6 

passos: a primeira é com a  identificação do tema e da questão norteadora, a segunda 

é amostragem na literatura que é busca ampla em base de dados, a terceira fase 

corresponde a extração das informações a serem reunidas e sintetizadas, a quarta 

fase diz respeito a análise dos dados com uso de ferramentas e abordagem 

adequadas e rigorosas ideal para o tipo de estudo, a quinta etapa ocorre com à fase 

de discussão dos principais resultados comparando os dados mostrados na análise 

dos artigos ao referencial teórico a última etapa  corresponde a apresentação da 

revisão integrativa devendo esta ser clara e objetiva (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 

2010). 

A pesquisa qualitativa é aquela que permite melhor compreensão de um 

fenômeno, pois permite analisar dados e informações que não pode ser quantificado 

(GERHARDT; SILVEIRA, 2009). 

 

3.2 QUESTÃO NORTEADORA 

 

A questão que norteou esta pesquisa: “Como a hanseníase afeta os aspectos 

psicológicos e sociais dos portadores?” 
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Quadro  1: Estratégia de PICo. 

Fonte: Autoria Própria, 2021 

 

3.3 BANCO DE DADOS 

 

As bases de dados para a coleta foram:  Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Base De Dados Da Enfermagem (BDENF). E utilizado 

como descritores, Hanseníase AND psicossocial, hanseníase AND estigma social, 

publicados nos últimos 5 anos. 

 

3.4 UNIVERSO E AMOSTRA 

 

A amostra foi determinada através do cruzamento das palavras chaves nas 

bases de dados.  

Foram selecionados 06 artigos que correspondeu ao interesse do estudo. 

 

3.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  
 

Os critérios de inclusão desta etapa de revisão bibliográfica integrativa foram: 

artigos na íntegras originais e de revisão na temática, artigos publicados entre 2016 a 

2021 artigos no idioma português. 

 

3.7 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 

 Não serão incluídos nesta pesquisa dissertações e teses; artigos repetidos nas 

bases de dados; artigos em que a o tema não seja relacionado a hanseníase, impacto 

psicossocial.  

  

P População Pacientes portadores de hanseníase. 

I Interesse Descrever o preconceito vivido pelos pacientes portadores da 
hanseníase. 

Co Contexto Descrito na literatura. 
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3.8 ANÁLISE E COLETAS DE DADOS  

 

Após a coleta de dados, foi realizada a análise dos dados, através da leitura na 

íntegra dos artigos publicados e selecionados, e tabulados em forma de fluxogramas 

e quadros. 

 A montagem do fluxograma seguiu a ordem de pesquisa nas bases após a 

aplicação dos critérios de exclusão e inclusão foram somados os resultados totais de 

cada base de dados para a criação de somente um fluxograma. 
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4 RESULTADOS  

 

Com a base de dados LILACS usando como descritores hanseníase AND 

estigma social foram encontrados 69 artigos, destes foram excluídos 13 por não estar 

disponível na integra, 9 foram excluídos pelo idioma, 27 pelo critério ano e após a 

leitura dos títulos 11 publicações foram excluídas, 4 foram excluídos após a análise 

dos resumos ficando 5 para amostra. 

Com a base de dados BDENF usando o descritor hanseníase AND estigma 

social, foram encontrados 23, deste 4 foram excluídos que não estava disponível na 

integra, foi excluído 1 pelo idioma, e 9 pelo critério de exclusão ano de publicação, 

foram 3 excluídos por ser repetidos, foi excluído 5 após a leitura dos títulos, restando 

1 para amostra. 

Na base de dados MEDLINE com o descritor hanseníase AND estigma social, 

foram encontrados 93 artigos, foram 40 excluídos por não estar disponível na integra, 

49 foram excluídos pelo idioma, 1 excluído pelo critério de exclusão ano de publicação, 

após a análise dos títulos restaram 0 para análise. 

Com a base de dados LILACS usando como descritores hanseníase AND 

psicossocial foram encontrados 11 artigos, destes foram excluídos 6 por não estar 

disponível na integra, 0 foram excluídos pelo idioma, 4 pelo critério ano e após a leitura 

dos títulos 1 publicações foram excluídas, ficando 0 para a análise. 

Com a base de dados BDENF usando o descritor hanseníase AND 

psicossocial, foram encontrados 1, deste 0 foram excluídos que não estava disponível 

na integra, foi excluído 0 pelo idioma, e 0 pelo critério de exclusão ano de publicação, 

foi excluído 0 após a leitura dos títulos, restando 1 para amostra. 

Na base de dados MEDLINE com descritor hanseníase AND psicossocial, 

foram encontrados 2 artigos, foram 0 excluídos por não estar disponível na integra, 1 

foram excluídos pelo idioma, 0 excluído pelo critério de exclusão ano de publicação, 

após a análise dos títulos restaram 1 artigo para amostra. 

O quadro abaixo sintetiza o cruzamento de informação conforme o descritor 

utilizado com a quantidade de publicações encontradas.  
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Quadro  2: Resumo da busca nas bases de dados com a soma de artigos 

encontrados por descritor. 

Banco de dados Estratégia de busca Artigos Encontrados 

LILACS  Hanseníase AND estigma social; 
hanseníase AND psicossocial 

80 

MEDLINE Hanseníase AND estigma social; 
hanseníase AND psicossocial  

95 

BDENF Hanseníase AND estigma social; 
hanseníase AND psicossocial  

24 

Fonte: Autoria Própria, 2021 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS RESULTADOS  

 

Os resultados foram organizados em forma de fluxograma prisma, e serão 

apresentados em forma de dois quadros. 

No primeiro quadro estão dispostos os artigos selecionados das bases de 

dados, numerados conforme seu título e o banco de dados em que foi encontrada. 

A figura 1 abaixo está esquematizado com o fluxograma Prisma a quantificação 

dos resultados e seleção dos mesmos. 
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Figura 1:Quantificação dos artigos encontrados através do fluxograma Prisma 
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Conforme o quadro 3 logo abaixo nos mostra a numeração dos artigos selecionados relacionados os títulos   os respectivos 

autores, ano de publicação, base de dado em que foi selecionada e a justificativa de inclusão neste estudo. 

 

Quadro  3: Numeração dos artigos com seus respectivos autores, justificativa de inclusão, ano e base de dado em que foi 

encontrada. 

 
N 
 

Títulos Autores Justificativa De Inclusão Ano Base de dados 

A1 Representações do estigma da 
hanseníase nas mulheres do Vale do 

Jequitinhonha-MG. 

NEIVA; GRISOTTI Analisa as percepções do estigma sofrido por 
mulheres portadoras da hanseníase. 

2019 MEDLINE 

A2 A reação é o mais difícil, é pior que 
Hanseníase”: contradições e 

ambiguidades na experiência de 
mulheres com reações hansênicas. 

SILVA; BARSAGLINI Analisa a reações hansênicas, marcas físicas 
deixada pela hanseníase.   

2018 MEDLINE 

A3 Preconceito, estigma e exclusão 
social: trajetória de familiares 

influenciada pelo tratamento asilar da 
hanseníase. 

PINHEIRO; 
SIMPSONII 

Analisa como portadores da hanseníase eram 
tratados em um hospital de colônia, os 
preconceitos que sofriam, e a exclusão.   

2017 LILACS 

A4 Percepção do estigma e 
repercussões sociais em indivíduos 

com hanseníase. 

LOURES et al, Esta pesquisa foi escolhida pois relata a vivencia 
de situações de preconceito por portadores da 

hanseníase. 

2016  
 

BDENF 

A5 Estar/ser no mundo com hanseníase: 
qual é o meu lugar? 

CARVALHO et al, Relata como os doentes tinha sua autoimagem 
lesada pela descriminação e lesões deixada pela 

hanseníase. 

2016 LILACS 

A6 Vivência e sentimentos de mulheres 
portadoras de hanseníase. 

DIAS et al, Esta pesquisa foi escolhida porque relata a vivencia 
e os sentimentos que mulheres portadoras da 

hanseníase sofria. 

2017 LILACS 

Fonte: Autoria Própria, 2021 
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Como forma de organização dos resultados o quadro 4 abaixo mostra de acordo com a numeração dos artigos os objetivos, 

metodologia de pesquisa e os resultados dos artigos selecionados. 

 

Quadro  4: Publicações selecionadas para análise dispostas a seus receptivos objetivos, método de pesquisa e resultados. 

Art Objetivo Método Resultado 

A1 O artigo analisa as percepções do 
estigma da hanseníase pelas 

mulheres que vivem no Vale do 
Jequitinhonha, em Minas Gerais. A 
produção está associada às marcas 
individuais e à interpretação social 
destas, sob a forma de rótulos que 

identifiquem o doente. 

O estudo se delineou na perspectiva da análise 
qualitativa, conforme descrito por Minayo (2009). 

Entrevistas narrativas orientaram o campo de 
pesquisa na abordagem exploratória. 

Não há resistência em tratar do tema nomeio familiar 
em muitas das mulheres que foram objeto da 
pesquisa. No entanto, pequenas situações do 

cotidiano ou ainda envolvimentos sociais ocasionam 
uma retração no viver social do indivíduo. A relação 
com a doença ainda sustenta uma justificativa de 

omissão de sua condição 

A2 Analisar a experiência de mulheres 
com reações hansênicas, quadro 
agudo de evolução crônica que 
acomete cerca da metade das 
pessoas que têm hanseníase. 

A pesquisa foi realizada com mulheres que 
apresentavam reações hansênicas e faziam 
acompanhamento em um hospital público de 

referência para o tratamento de hanseníase, em 
Cuiabá (MT).  

Destaca-se que adoecer por reações causa alterações 
que repercutem na vida pessoal, familiar, conjugal e 
social das pacientes, porque são vividos de forma 

integrada pelas pessoas. Tanto é, como visto, que as 
compreensões sobre o conceito, a causalidade, 

A3 Identificar se familiares de pacientes 
com hanseníase, tratados em 

hospitais colônia, eram atingidos pelo 
preconceito, estigma e exclusão que 

permeava a vida dos doentes. 

Estudo qualitativo, com uso da história oral temática, 
realizado com 10 familiares de ex-doentes de 

hanseníase segregados no Hospital Colônia São 
Francisco de Assis, de ambos os sexos, e idade de 

44 a 76 anos. 

Os resultados apontam para os empecilhos nas 
relações vivenciadas pelos familiares de ex-doentes 

de lepra. 

A4 Os portadores de hanseníase 
vivenciam situações de preconceito 

que, com o estigma e a discriminação, 
culminam para o isolamento social e a 
restrição dos relacionamentos sociais. 

Um estudo qualitativo mediante aplicação de 
entrevistas semiestruturadas em 20 usuários 

cadastrados para tratamento poliquimioterápico nas 
unidades de referência na Zona da Mata Mineira, no 

primeiro semestre de 2014. 

Destacaram-se as diversas reações emocionais no 
momento do diagnóstico além da ênfase dada à cura 

pelos entrevistados 

A5 Objetiva refletir sobre o estigma e o 
cuidado da enfermagem a partir da 
fenomenologia ontológica de Martin 

Heidegger 

Refletir sobre a contribuição do cuidado humanístico 
frente ao estigma dos portadores de hanseníase 
para o cuidado de enfermagem na perspectiva de 

Martin Heidegger 

O estigma, condição subjetiva que se manifesta de 
forma objetiva na vida de pessoas com hanseníase 
tem sido estudado sob diferentes perspectivas, mas 
segue carecendo de estratégias de enfrentamento 
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A6 

Conhecer a vivência e os sentimentos 
de mulheres com hanseníase. 

Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, realizado 
com 15 mulheres. 

Os resultados mostraram que a hanseníase deixa 
marcas profundas na vida das mulheres como medo, 
insegurança, exclusão social, necessitando, portanto, 

da assistência humanizada, por parte dos profissionais 
de saúde, e do apoio das pessoas do seu convívio, 

para o enfrentamento da doença 

Fonte: Autoria Própria, 2021 
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5 DISCUSSÃO  

 

O artigo A1, descreve a situação de vida de mulheres com hanseníase, o 

estudo aponta medos e preocupações em relação ao julgamento da comunidade em 

que estão inseridas. O preconceito também é descrito no estudo A3, realizado no Rio 

Grande do Norte, evidenciado com relatos como “A gente não podia viver com as 

pessoas de fora porque elas tinham medo da lepra. Eu não tinha a doença, mas minha 

avó tinha”, revela ainda em sua pesquisa preconceito e discriminação pela 

nomenclatura “lepra” ou “leproso”.  

Em um estudo semelhante realizado com 23 pacientes em um Centro de 

Tratamento de Hanseníase em Fortaleza detectou que, o preconceito ainda persiste 

nos pacientes com Hanseníase até mesmo além do tratamento medicamentosos, 

corroborando com os dados desta pesquisa (CID et al., 2012). 

No A6 a hanseníase é considerada doença endêmica no Brasil as regiões que 

apresentam maiores taxas de incidência e prevalência são a Norte, Nordeste e 

Centro-Oeste. Neste estudo mostra através da literatura, situações parecidas em 

diferentes pontos do Brasil, evidenciando o preconceito sofrido por paciente 

hansênicos. 

De acordo com Ribeiro et al. (2015), o Brasil notifica mais de dez mil novos 

casos anualmente, representando 81% dos pacientes recém-diagnosticados. Essa 

pesquisa evidencia a falta de campanhas ligadas a prevenção de hanseníase. 

Em outra pesquisa realizada com 54 profissionais entre eles médico, 

enfermeiros, agentes comunitários de saúde, técnicos de enfermagem e coordenador 

da área técnica de hanseníase da região de Araçuaí, identificou que a falta de ações 

educativas, a falta de conhecimento sobre sinais e sintomas, contribui para um 

diagnostico tardio, um abandono de tratamento (LANA et al., 2014). 

Nesta pesquisa podemos observar a existência da persistência do termo lepra, 

isto porque, o nome lepra está descrito na bíblia, onde os portadores já sofriam com 

isolamento social, eram excluídos e colocados em buracos, isto fez com que o termo 

e seu significado ficasse enraizado na cultura cristã. 
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Para A2 esse adoecimento específico é uma experiência extremamente 

complexa e ambígua porque, é comum as pessoas continuarem sentindo limitações 

corporais e sofrimentos, mesmo após o tratamento de 6, 12 ou 24 meses, quando são 

consideradas curadas de hanseníase.  

Esta pesquisa aborda a importância do acompanhamento pós tratamento da 

hanseníase pacientes que ficam com limitações acabam ficando sem um 

acompanhamento especifico, pois o não tratamento de fisioterapia e psicólogo 

conforme cita Rodrigues e colaboradores (2015) as incapacidades físicas podem ser 

evitadas ou reduzidas, com o diagnóstico e tratamento precoce,  destaca-se a 

importância de ter uma equipe multiprofissional capacitada para atuar de forma eficaz 

no tratamento e controle da hanseníase com o acompanhamento sistemático e 

individualizado em todo o curso da doença, inclusive após a alta. 

Em um estudo epidemiológico descritivo e transversal, foi possível detectar que 

o quanto antes o início do acompanhamento com a equipe multidisciplinar e com 

tratamento de poliquimioterapia, faz com que o quadro clinico não progride para uma 

incapacidade e sequelas (PERES et al., 2021).   

Segundo A3 o preconceito contra os indivíduos atingidos pela hanseníase está 

associado ao desconhecimento de elementos relacionados à doença, como seu modo 

de transmissão, existência de tratamento e de cura. 

De acordo com A4 foi possível perceber em sua pesquisa com pacientes 

hansênicos um desconhecimento pelos próprios doentes, eles não sabiam explicar os 

processos de transmissão, tratamento e cura. 

Em uma pesquisa realizada no município de São Paulo, com 200 indivíduos 

entrevistados identificou que a população desconhece os principais sintomas, como 

ocorre o tratamento, e com isso faz com que a população ainda apresenta um 

comportamento preconceituoso (MORAES et al., 2009).  

 Segundo Carvalho et al. (2018) a falta de prevenção é um fator agravante, pois 

na maioria dos casos o diagnóstico é tardio, o que gera graves sequelas físicas. 

De acordo com o A5 o trabalho de atendimento dos serviços de saúde deve ser 

voltado aos valores éticos/bioéticos, a responsabilidade pelo outro que confia sua vida 

naquele momento e a compaixão durante os momentos críticos dos quais a 
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vulnerabilidade física, psíquica e social se faz muito presente nos encontros de 

pessoas nos serviços de saúde. 

Em uma pesquisa realizada em um município do estado da Bahia com três 

participantes, em uma unidade básica de saúde, identificou que os pacientes não só 

sofrem preconceito por parte da população mais também por parte dos profissionais 

que atua na atenção básica, o que potencializa o adoecimento, e evidencia o 

sentimento de medo, tristeza ( MIRANDA et al., 2020). 

O cuidar desses pacientes diagnosticados com hanseníase envolve objetivos, 

como avaliar, confortar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer e restaurar a função 

física e psicológica. Esse cuidado almeja a cura, mas independe de sua consecução. 

Deve ser um cuidado permanente e holístico, envolvendo os vários aspectos da vida 

do paciente por sua vez, o cuidar na enfermagem, tem como finalidade a prioridade 

em aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios para manejar 

com as crises e com as experiências do viver e do morrer, podendo ser considerado 

um cuidado ético (SANTOS et al., 2012). 

Os pacientes portadores da moléstia, tende a desenvolver problemas 

psicológicos como a depressão, síndrome do pânico, sentimento de impotência e 

frustação, pois está ligado diretamente ao preconceito vivido por eles, que leva ao 

isolamento social, a baixo auto estima.  

Muitos desses pacientes escondem que faz o tratamento medicamentoso ou 

abandonam o tratamento antes mesmo do fim, pois o preconceito de maioria da 

população acaba afetando fisicamente e psicologicamente. 

Por ser uma doença estigmatizante o cuidado humanizado torna se essencial 

no tratamento e acompanhamento da hanseníase com um trabalho conjunto de uma 

equipe multiprofissional incluindo psicólogo, fisioterapia, médico e enfermeiros.   
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CONCLUSÃO 

 

Nesta pesquisa vimos que mesmo após anos, ainda existe uma grande parte 

da população que tem o preconceito com portadores da moléstia. Ainda está 

enraizado na mente que a pessoa doente tem que ser isolada não pode viver em meio 

as outras pessoas, pois pode estar transmitindo, isso acontece porque antigamente a 

pessoa doente era isoladas e não podia viver com outras pessoas. 

   Devido alterações físicas causadas pela doença gera estigma social e 

preconceito o que afeta profundamente o psicológico dos pacientes, com isso a falta 

de informação sobre a moléstia, portanto é necessário priorizar o esclarecimento para 

a população como a cura, tratamento e transmissão. 

Por ser uma doença que deixa marcas tanto físicas quanto psicológicas o 

acolhimento, acompanhamento desses doentes tem que ser intensificado, por que 

muitos acaba parando o tratamento pelo o que as pessoas falam em relação a sua 

condição. Um atendimento humanizado com uma equipe multidisciplinar é essencial 

aos doentes.  
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