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PREFÁCIO 

Doenças negligenciadas, como a hanseníase, são causadas por agentes infecciosos ou 
parasitas. São endêmicas em populações de baixa renda. Outra característica é que os investimentos 
em pesquisas, produção de medicamentos e controle são relativamente reduzidos.

A hanseníase é uma doença crônica, cujo agente é a bactéria Mycobacterium leprae, pode 
acometer todas as pessoas. A alteração ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tátil em partes do 
corpo são características desta doença. A prevenção precoce é muito importante para reduzir o quadro 
clínico. Desta forma, o presente livro retrata informações sobre a experiência social, desempenho 
funcional e prevenção de incapacidades de pessoas que possuem a doença, assim como a importância 
da interprofissionalidade para melhor qualidade de atenção.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 5, intitulado “Interprofissionalidade e cuidado às pessoas com hanseníase: o que aprendemos 
em um projeto de extensão”. 
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RESUMO: Esse artigo busca revisar acerca da hanseníase que, mesmo na atualidade, há vários 
estudos e conhecimento a respeito de sua forma de transmissão, complicações e abordagem clínica, 
ainda é muito estigmatizada. Isso se deve ao fato de uma trajetória voltada à exclusão com evidências 
de discriminação, sofrimento e isolamento social de indivíduos com esta patologia. Desta forma, 
indivíduos que forem infectados pela bactéria, a Mycobacterium leprae, a qual tem afinidade pelos 
nervos periféricos, podem apresentar sintomas neurológicos como também alterações dermatológicas. 
Tendo em vista o aparecimento de deformidades físicas associadas à perda da funcionalidade e 
modificação da percepção da autoimagem, há como consequência um intenso sofrimento psíquico 
durante o processo de adoecimento, dificultando assim a adesão ao tratamento. Somado a isso, 
essa concepção de si mesmo provoca a redução da autoestima interferindo na qualidade de vida, 
no autocuidado, na evolução da doença e no próprio sistema imunológico, gerando incapacidades 
físicas. Sendo assim, o presente trabalho joga luz sobre o tema da hanseníase como uma doença 
negligenciada, apesar da existência de um tratamento eficaz que promove cura completa. Além disso, 
levanta a questão relacionada às outras comorbidades associadas a essa patologia que podem ser 
evitadas com o diagnóstico e o tratamento precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase. Discriminação. Saúde mental. 
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LEPROSY: IMPACT ON THE SOCIAL AREA

ABSTRACT: This article seeks to review about leprosy which even today there are several studies 
and knowledge regarding its form of transmission, complications and clinical approach, it is still very 
stigmatized. This is due to the fact of a trajectory aimed at exclusion with evidence of discrimination, 
suffering and social isolation of individuals with this pathology. Thus, individuals who are infected 
by the bacterium, Mycobacterium leprae, which has an affinity for peripheral nerves, may present 
neurological symptoms as well as dermatological changes. In view of the appearance of physical 
deformities associated with the loss of functionality and modification of the perception of self-image, 
there is a consequence of intense psychological suffering during the illness process, therefore making 
treatment adherence difficult. In addition, this conception of oneself causes a reduction in self-esteem, 
interfering in the quality of life, in self-care, in the evolution of the disease and in the immune system 
itself, generating physical disabilities. So, the present work sheds light on the theme of leprosy as a 
neglected disease, despite the existence of an effective treatment that promotes a complete cure. In 
addition, it raises the question related to other comorbidities associated with this pathology that can 
be avoided with early diagnosis and treatment.

KEY WORDS: Leprosy. Discrimination. Mental health.

INTRODUÇÃO

A hanseníase é um problema de saúde pública enfrentado em diversos países do mundo, 
incluindo o Brasil. É uma enfermidade de carácter crônico infeccioso, causada pela Mycobacterium 
leprae, acometendo pele e nervos periféricos. No contexto global, há maior predominância nos países 
em desenvolvimento da Ásia, África e América Latina, como Índia, China, Indonésia e Nigéria. A 
transmissibilidade ocorre por meio do contato íntimo e prolongado com indivíduos infectados em seu 
período bacilífero, através de gotículas do trato respiratório superior. (HARRISON, 2020)

A Mycobacterium leprae é um bacilo hassen álcool-ácido-resistente (BAAR), gram-positivo, 
de crescimento lento e intracelular obrigatório. Além disso, possui membrana única e parede rica 
em ácido micólico, tendo predileção para tecidos mais frios, como pele, nervos periféricos, câmara 
interna do olho, testículos e vias respiratórias superiores. A sua sobrevida cursa com atuação de duas 
proteínas de membrana, liposarabinomanana (LAM) e glicolipídeofenólico-1 (PGL-1), possuindo 
período de incubação de cinco a sete anos. Classifica-se essa doença de acordo com a quantidade 
de bacilos, podendo ser paucibacilar, manifestada por até 5 lesões cutâneas e um tronco nervoso 
acometido, ou multibacilar, caracterizada por mais de 5 lesões cutâneas e/ou mais de um tronco 
nervoso comprometido. (GOLDMAN CECIL, 2018)

Historicamente, o conceito que abrange a hanseníase engloba aspectos sociais e religiosos 
que repercutem desde tempos remotos. Segundo Carvalho et al. (2020), essa enfermidade associada 
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a castigos divinos ou pragas, visto que a patologia causa deformidades físicas, sendo o isolamento 
desses indivíduos a medida terapêutica adotada. Essa parcela populacional era vítima de preconceito, 
discriminação, estigma, exclusão social e rejeição, fato que influenciava na autoestima e no 
acometimento emocional e comportamental. Mesmo com o passar dos anos, essa afecção ainda é 
vista como um tabu de difícil desmistificação. Diante dessas situações, há uma maior probabilidade 
da ocorrência de transtornos depressivos e conflitos sociofamiliares, ocasionando assim, sofrimento 
psíquico e prejuízo na realização das atividades diárias. 

Segundo Finotti, Andrade e Souza (2020), além dos estereótipos construídos pela sociedade 
no que diz respeito a doença e seus significados, o diagnóstico da hanseníase e a presença de 
intercorrências clínicas, como reações adversas ao tratamento, recidivas e manifestações hansênicas, 
podem causar medo, fragilidade e problemas mentais. Dentre as principais repercussões que atingem 
o indivíduo portador da hanseníase, pontua-se ansiedade, depressão, alterações da imagem corporal, 
vergonha e impotência sobre a patologia.  

O suporte da família e amigos é de suma importância para o enfrentamento da doença e da 
sua reabilitação, visto que o indivíduo busca apoio nesse grupo. Contudo, de acordo com Carvalho 
et al. (2020) nem sempre essa condição ocorre com os portadores de hanseníase, por receio de 
sofrer preconceito e rejeição por essa rede de apoio. Dessa forma, esses sentimentos passam a fazer 
parte do cotidiano dessas pessoas, afetando o convívio social. Mediante ao enfrentamento a esses 
obstáculos e dificuldades que englobam o percurso da doença, pode-se notar empecilhos na aceitação 
do diagnóstico e, consequentemente, na adesão do tratamento. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL 

Compreender as principais características da hanseníase e suas consequências.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Entender o contexto histórico da hanseníase;

- Discutir acerca da persistência dos estigmas e preconceitos;

- Analisar a importância do apoio emocional e contexto social do paciente portador de hanseníase.

- Identificar implicações no âmbito de saúde mental do paciente portador de hanseníase.
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METODOLOGIA

A elaboração deste capítulo foi realizada a partir de pesquisa no Scientific Eletronic Library 
Online (http://www.scielo.org/php/index.php). Foram utilizadas as palavras-chave: tratamento, 
hanseníase na atenção primária, transtornos mentais, estigmas sociais. Os artigos passaram por 
filtros que selecionaram os trabalhos escritos nas línguas inglesa e portuguesa, de 2016 a 2020. As 
publicações foram ordenadas cronologicamente, da mais recente para a mais antiga, e foi feita uma 
seleção das mais adequadas a esta revisão de literatura por meio dos títulos.

Na base de dados do LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/), foram pesquisados os descritores: 
hanseníase, saúde pública. Os trabalhos de 2016 a 2020, com os títulos mais adequados, foram 
selecionados e ordenados de acordo com a relevância. 

A escolha das palavras chaves e descritores ocorreu por meio de pesquisas dos termos na 
Biblioteca Virtual de Saúde (http://decs.bvs.br).

DISCUSSÃO

O Brasil é classificado como um país de alta carga para a hanseníase, ocupando o segundo lugar 
na relação de países com maior número de casos no mundo. Dados precedentes de 2019 apontam o 
diagnóstico 23. 612 novos casos no país, sendo 1.319 (5,6%) em menores de 15 anos. (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2020). Em vista desses dados, há a necessidade de redução do estigma e a promoção 
da inclusão social, fatores que afetam o controle da doença, principalmente em áreas essenciais de 
intervenção. (SANTOS; IGNOTTI, 2020).

A hanseníase é considerada uma das mais antigas doenças humanas epidêmicas. No antigo 
Egito e na Pérsia, foram encontradas características de lesões cutâneas desfigurantes nos indivíduos 
hansênicos. Em toda a Europa, a doença foi considerada infecciosa e incurável. Os portadores de 
hanseníase e outras enfermidades cutâneas eram isolados em locais distantes da cidade. (FISCHER, 
2017)

No início do século XX, observou-se um aumento no número de construções de asilos, no 
Brasil, onde os doentes ficavam abrigados. Porém, esses locais serviam apenas como recinto para 
os doentes, e a falta de medidas terapêuticas não trazia eficácia ao tratamento dos internados. O que 
determinou a distribuição desses asilos pelo país, não foram as necessidades dos pacientes, mas sim 
a proteção ao restante da população, acreditando que isto diminuiria o risco de contaminação pela 
doença. O medo criado em torno do mal de Hansen justificou a medida de isolamento. (GARCIA, 
2001)

A doença esteve acompanhada por um percurso excludente associada a praga ou castigo 
divino, baseada em estigmas, preconceitos, discriminação, sofrimento, rejeição e isolamento. Assim, 
o tratamento durante muitos anos esteve negligenciado a cuidados paliativos, sendo o isolamento de 
contato a única profilaxia realizada. (CARVALHO, 2020)
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A estratégia de isolamento em relação à hanseníase teve sua extinção oficial, por poder de lei, 
em 1962, mas muitos pacientes acometidos pela doença permaneciam na internação e isolamento. 
E, por isso, só foi extinta, de fato, em 1986, com a recomendação da transformação de alguns asilos 
em hospitais gerais. Mesmo após o fim da política de isolamento, muitos indivíduos permaneceram 
residindo nas colônias de leprosos. Isso aconteceu porque esses pacientes, em sua maioria, já haviam 
perdido seus laços familiares e sociais, não enxergando qualidade de vida no ambiente extra hospitalar 
ou apresentando dificuldades no processo de reinserção social. (LEITE; CALDEIRA, 2015)

A população marginalizada, residentes em regiões pobres e privadas de bens de consumo 
essenciais ao desenvolvimento físico, mental e social, são as mais acometidas pela hanseníase. Essas 
circunstâncias adversas, muitas vezes, impedem a adoção de comportamentos saudáveis e o acesso 
a serviços básicos, o que aumenta a vulnerabilidade. (LEVANTEZI; SHIMIZU; GARRAFA, 2020)

Em decorrência do estigma presente no adoecimento, o hanseniano pode sofrer discriminação 
nos locais de tratamento, na vizinhança e, até mesmo, na própria família. Dessa maneira, o surgimento 
de deformidades corporais advindas da hanseníase aumenta as chances de ocorrer discriminação 
e preconceito, o que pode resultar em sofrimento psíquico como depressão e ansiedade, podendo 
resultar em exclusão social durante o processo de adoecimento, dificultando adesão ao tratamento. 
(CARVALHO, 2020)

Ademais, provocam a redução da autoestima e pensamentos errôneos sobre autoimagem 
do acometido, interferindo na qualidade de vida, no autocuidado, na evolução da doença e de 
incapacidades físicas, e no próprio sistema imunológico. (PASSOS; ARAÚJO, 2020). Repercutindo, 
ainda, em sentimentos autodepreciativos e situações conflituosas no âmbito sociofamiliar, interferindo 
diretamente nas atividades de vida diária. (CARVALHO, 2020)

A ocorrência de transtorno mental em pessoas com hanseníase está associada ao sexo 
feminino, à faixa etária economicamente ativa, ao baixo nível socioeconômico e à qualidade de vida 
insatisfatória no âmbito físico e psicológico do infectado. (FINOTTI; ANDRADE; SOUZA, 2020)

O estigma e o preconceito permanecem enraizados em nossa cultura e internalizados no 
psiquismo dos indivíduos. Diante do exposto, o processo psicológico não possui apenas a discriminação 
como fator componente, mas também é parte de uma construção social. (CARVALHO, 2020)

A falta de conhecimento em relação a hanseníase está ligada à geração do preconceito na 
população e na auto aceitação do paciente com relação às condições de adoecimento, em vista disso, 
impossibilita o processo de investigação, tratamento e cura. (SILVA et al., 2019). O diagnóstico e a 
terapêutica precoce são as soluções mais viáveis para a cura e não transmissão da doença. No entanto, 
muitos pacientes interrompem ou abandonam a terapia pelos efeitos colaterais da medicação, por 
exclusão social, por falta de informações dos profissionais da saúde e até mesmo pelas condições 
sanitárias. (GOUVÊA et al., 2020)

A avaliação da hanseníase é de tamanha importância por se tratar de um agravo prioritário 
na política de saúde do Brasil necessitando de medidas que visam o fortalecimento da atuação da 



17DOENÇAS NEGLIGENCIADAS - HANSENÍASE

Atenção Primária à Saúde no seu controle. A presença de profissionais de diversas categorias é de 
suma relevância na assistência da hanseníase, visando a prestação de cuidados de forma integral 
a esse grupo de usuários. Essa equipe multiprofissional também propicia acolhimento, uma maior 
resolutividade do trabalho e geração de vínculos comunitários. (SOUSA; SILVA; XAVIER, 2017)

CONCLUSÃO

Finotti et al. (2018), reconhece a tendência ao aparecimento de transtornos mentais comuns 
em pacientes portadores do mal de Hansen. Nesse sentido, torna-se importante levantar estratégias de 
sucessos para o rastreamento, diagnóstico e tratamento eficaz dessa patologia.

Assim, ressalta-se a importância do investimento em pesquisas, formação profissional e 
apoio social, partindo do desenvolvimento e da estruturação de políticas públicas de enfrentamento à 
hanseníase que visa aumentar a eficácia do tratamento e o bem-estar do paciente.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES
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