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RESUMO
A hanseníase é uma doença antiga e sua história é marcada
pelo estigma, medo e preconceito, por se tratar de uma
doença contagiosa e com evolução crônica. Trata-se de uma
revisão bibliográfica constituída a partir da busca por ar-
tigos nos bancos de dados Scielo, Bireme e Lilacs os quais
abordaram sobre convívio social de portadores de hansení-
ase, idade, sexo, estado civil, tipo de moradia, escolaridade,
repercussões na autoimagem e relacionamento interpessoal.
Os objetivos foram: Analisar o convívio social de pessoas
com hanseníase, identificar os dados socioeconômicos: ida-
de, sexo, estado civil, tipo de moradia e escolaridade; co-
nhecer as repercussões na autoimagem. Assim houve pre-
dominância do sexo masculino, faixa etária de 40 a 55 anos,
baixa escolaridade, casados e residências próprias, detec-
tando repercussões negativas na auto- imagem, no convívio
social houve um grande apoio por parte dos familiares e
dos amigos, embora alguns terem preferido não comentar
sobre a doença e certo preconceito e medo de contagio por
parte dos demais. Conclui-se que principalmente na área
da saúde, o profissional deverá tratar o ser humano como
um todo, identificando suas necessidades e buscar soluções
eficazes, ao compreender as mudanças físicas e sociais que
o portador de hanseníase poderá passar.

PALAVRAS-CHAVE: Estigma Social. Hanseníase.
Relações interpessoais.

ABSTRACT
Leprosy is an ancient disease and its history is marked by
stigma, fear and prejudice, because it is a contagious disease
with a chronic evolution. It is a bibliographical review consti-
tuted from the search for articles in the databases Scielo, Bireme
and Lilacs, which dealt with the social contact of people with
leprosy, age, sex, marital status, type of housing, schooling,
repercussions on self -imaging and interpersonal relationship.
The objectives were: To analyze the social interaction of people
with leprosy, to identify the socio-economic data: age, sex,
marital status, type of housing and schooling; Know the reper-
cussions in self-image. Thus, there was a predominance of
males, 40- to 55-year-olds, low schooling, married couples and
their own homes, detected negative repercussions on
self-image, and social support from family and friends, although

some preferred Not to comment on the disease and certain
prejudice and fear of contagion on the part of the others. It is
concluded that especially in the area of health, the professional
should treat the human being as a whole, identifying their needs
and seek effective solutions, understanding the physical and
social changes that the leprosy holder may experience.

KEYWORDS: Social Stigma. Leprosy. Interpersonal rela-
tions.

1. INTRODUÇÃO

A hanseníase é considerada uma das doenças mais
antigas da humanidade, podendo comprometer células
cutâneas e nervosas periféricas, causando lesões cutâ-
neas, diminuição da sensibilidade e dores. Os portadores
da doença são alvos de preconceito até hoje pela socie-
dade. Antigamente ficavam isolados de seus familiares e
excluídos da sociedade pelo medo do contágio e de suas
deformidades físicas1. Nos tempos bíblicos, a doença era
conhecida como lepra, e os doentes como leprosos, que
deviam ficar afastados da sociedade, pois a doença esta-
va associada a castigo, pecado e impureza, passando a
viver em condições miseráveis, sem nenhum tipo de
tratamento e, sobretudo, pedindo esmolas2.

Em 29 de março de 1995, foi decretada a Lei 9.010,
sendo determinado que o termo lepra e seus derivados
deixassem de existir nos documentos oficiais, passando a
ser substituída por hanseníase e o leproso passasse a ser
chamado de doente de hanseníase. Esta lei foi criada a
fim de diminuir o estigma da sociedade em geral em
relação ao doente de hanseníase, com o intuito de me-
lhorar a qualidade de vida destes doentes por meio da
diminuição do preconceito para com a doença3.

Geralmente acomete a população de classes mais
baixas por estar relacionada a condições de vida precá-
rias, como moradia imprópria, falta de higiene e estado
nutricional deficiente4.

A hanseníase é uma doença infecciosa que pode ser
transmitida de pessoa a pessoa, pelo convívio de susce-
tíveis com portadores de hanseníase que estejam sem
tratamento. Seu período de incubação dura em média de
dois a cinco anos5.
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Portanto, a hanseníase é considerada uma doença
contagiosa, infecto parasitária crônica, que tem como
maior complicação o dano neural como consequência de
sua evolução6.

As lesões decorrentes da hanseníase podem ocorrer
pela ação direta do bacilo ou pelo estado reacional às
manifestações dermatoneurológicas, podendo apresen-
tar-se de maneiras diferentes, dependendo da resposta
imune de cada paciente7.

A hanseníase no Brasil tem um índice considerado
alto mesmo com campanhas de prevenção e mesmo dis-
pondo de ações programáticas que visam a eliminação
da doença, ainda assim o Brasil em 2005 não conseguiu
alcançar a meta de um caso da doença para cada 10 mil
habitantes8.

A hanseníase tem cura, mas seu tratamento deve ser
realizado corretamente. O tempo para se alcançar a cura
é de seis a 36 meses, dependendo de sua classificação e
estágio da doença. O medicamento deve ser tomado
corretamente e diariamente, sendo uma dose supervisio-
nada mensalmente9.

Todos os contatos intradomiciliares, ou seja, os co-
municantes de hanseníase devem procurar uma unidade
de saúde para tomar a vacina BCG (bacilo de Calmet-
te-Guerin) independentemente se o caso de hanseníase
for Paucibacilar (PB) ou Multibacilar (MB)11.

A principal característica da doença é o comprome-
timento dos nervos periféricos, conferindo um potencial
para incapacidades físicas e deformidades. Estas incapa-
cidades e deformidades podem acarretar diminuição da
capacidade de trabalho, limitação da vida social e pro-
blemas psicológicos. São responsáveis, também, pelo
estigma e preconceito contra a doença. Portanto, o por-
tador de hanseníase enfrenta dificuldades em sua rotina
de vida por conta da doença, como no convívio social,
familiar e no trabalho.

É importante que tanto o portador de hanseníase
quanto as pessoas que estão ao seu redor saibam convi-
ver com a doença, até atingir a cura, para que não haja
isolamento.

Neste contexto, entende-se a importância de conhe-
cer as mudanças que podem ocorrer no convívio social
dos pacientes com hanseníase, a fim de auxiliar a convi-
ver melhor com familiares, amigos, em seu campo pro-
fissional e até consigo mesmo.

Foi objetivo desse estudo analisar o convívio social
dos pacientes com hanseníase, após o diagnóstico da
doença, identificar o perfil socioeconômico como idade,
sexo, estado civil, raça/cor, tipo de moradia e escolari-
dade dos pacientes com hanseníase; conhecer as reper-
cussões na autoimagem do portador de hanseníase; iden-
tificar as dificuldades em se relacionar com os familiares
e amigos após a doença.

Os resultados contribuirão para a orientação dos pro-
gramas de controle e tratamento de hanseníase, visando

recuperação social dos portadores da doença e também
servir para novas investigações.

2. MATERIAL E MÉTODOS

A revisão bibliográfica foi constituída a partir da
busca por artigos nos bancos de dados Scielo, Bireme e
Lilacs no período de Agosto de 2015 a Dezembro de
2015, os quais abordaram sobre convívio social de por-
tadores de hanseníase, idade, sexo, estado civil, tipo de
moradia, escolaridade, repercussões na auto-imagem e
relacionamento interpessoal.

Para inclusão e análise dos artigos, foram estabele-
cidos os seguintes critérios: artigos indexados nas bases
de dados descritas previamente e publicados na íntegra na
língua portuguesa.

Desde modo, foram encontrados 21 artigos que fize-
ram parte do corpus desta revisão, apresentados na se-
quência.

3. DESENVOLVIMENTO
A amostra final desta revisão bibliográfica foi cons-

tituída por artigos selecionados pelos critérios de seleção
previamente estabelecidos os quais abordaram sobre
convívio social de portadores de hanseníase, idade, sexo,
estado civil, tipo de moradia, escolaridade, repercussões
na autoimagem e relacionamento interpessoal.

Em relação ao convívio social os artigos científicos
mostraram que o estigma que persiste da sociedade para
com a hanseníase é mais resistente do que a própria do-
ença, mostrando ser uma sociedade sem informação e
amedrontada pelas alterações físicas da doença, trazendo
grandes prejuízos para o portador, que muitas vezes, se
afasta da sociedade por medo e vergonha das pessoas.

No que se diz respeito ao convívio familiar, perce-
beu-se uma maior união entre os entes, pois estiveram
presentes e auxiliaram no tratamento, embora tenha
ocorrido certo medo no início, antes de obter informa-
ções sobre a doença.

No estudo realizado por Rolim et al. (2006)12, veri-
ficaram que os familiares estiveram  presentes e que
foram apoio  fundamental na busca da cura da doença.

A hanseníase atinge de certa forma toda a família do
indivíduo por ser uma doença estigmatizante, pois os
familiares também podem sofrer algum tipo de precon-
ceito. Assim a família pode ser uma fonte de apoio ou de
dor para o indivíduo13.

Muitos portadores de hanseníase preferem não falar
sobre sua doença aos seus amigos por receio de que os
mesmos venham se afastar.

A amizade desenvolve a felicidade e reduz o sofri-
mento, duplicando a alegria e dividindo a dor14.

Assim, de acordo com o estudo de Minuzzo (2008)13,
verificou-se que alguns indivíduos com hanseníase pre-
ferem não relatar seu diagnóstico para algumas pessoas
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de seu convívio social, muitas das vezes por temerem o
preconceito e de ter que se afastarem.

De acordo com Santos & Pardo (2006)15, a imagem
corporal é a peça chave na construção de uma identidade,
pela relação do ser humano com seu corpo. Diante desta
realidade observa-se que o indivíduo com hanseníase
demonstra um grande desconforto frente às mudanças
físicas que a doença causa, alterando a percepção que o
indivíduo tem de si mesmo.

A hanseníase está ligada diretamente ás questões
corporais e da imagem do indivíduo pelas manifestações
desde manchas na pele às deformidades físicas impor-
tantes que ocorrem pelo comprometimento do sistema
nervoso periférico. Estas alterações físicas são respon-
sáveis pela alteração na imagem que o indivíduo tem de
si mesmo, sobretudo pelo estigma social16.

Em relação ao sexo dos sujeitos houve predomínio
do sexo masculino com 77% seguido de 23% do sexo
feminino.

Em estudos realizados por Costa et al. (2008)6 e Im-
biriba et al.(2009)8, verificou-se a prevalência de hanse-
níase no sexo masculino,  o que sugere que a doença
atinge mais os homens.

Beiguelman (2002)17 e Duarte et al. (2008)7, afirmam
em seus estudos que os indivíduos do sexo masculino
vêm sendo mais atingidos pela hanseníase principal-
mente os com idade acima de 14 anos.

Gonçalves et al. (2008)18, também realizaram um
estudo onde encontrou maior número de casos de hanse-
níase para o sexo masculino dentre a população estudada,
onde 53,3% eram homens e 46,7% mulheres.

Quanto à idade nos estudos prevaleceu á faixa etária
da população de meia idade, entre 40 e 55 anos com
37%, seguidos de 33% de 20 a 39 anos e 30% acima de
56 anos de idade.

De uma maneira geral, todas as faixas etárias são
acometidas pela doença, isto mostra que são necessárias
medidas preventivas de educação continuada à popula-
ção de todas as idades.

No estudo de Barbosa et al. (1999)19, a maioria dos
indivíduos com a doença, 79,8% eram pacientes com a
faixa etária entre 54 anos aproximadamente.

Constatou-se um elevado número de hansenianos
casados, o que leva a preocupação em relação ao contato
íntimo desses participantes para com seus companheiros
e familiares, podendo assim haver a propagação da do-
ença no meio domiciliar. A informação em especial para
este grupo é de suma importância a fim de evitar o con-
tágio.

No estudo realizado por Oliveira et al. (1999)20 veri-
ficou-se nessa época uma maior prevalência da doença
em pessoas casadas sendo 60%.

Dez anos após no estudo realizado por Duarte et al.
(2008)7, verificou-se que a prevalência da doença ainda

continua em indivíduos casados sendo 78% dos partici-
pantes da pesquisa.

Em relação ao aspecto habitacional, o tipo predomi-
nante foi de casa própria representando 80%, os que re-
sidem em casas alugadas 20%, sendo 100% das moradi-
as construídas em alvenaria.

Verificando que embora a hanseníase seja considera-
da uma doença ligada a condições precárias de moradia
e inadequadas de higiene, a maioria dos estudos mostrou
que os portadores de hanseníase residem em casas pró-
prias, de alvenaria e com saneamento básico, o que su-
gere que a doença poderá estar em qualquer lugar e em
qualquer tipo de moradia e que as informações devem
chegar a todos sem nenhum tipo de exclusão.

Conforme o estudo realizado por Simões & Delello
(2005)21, no estado de São Paulo com uma população de
baixa renda, 100%, ou seja, todos responderam na pes-
quisa que residem em casas de alvenaria e 75% dispu-
nham de saneamento básico completo.

A escolaridade foi bem diversificada, sendo predo-
minantes os que não chegaram a concluir o ensino fun-
damental 57%, analfabetos 20%, em seguida 2° grau
completo 3%, cursos técnicos 13% e superior completo
7%.

Os resultados dos estudos confirmam a literatura na-
cional que destaca que a hanseníase é uma patologia
mais comum em populações de níveis sócios econômi-
cos menos favorecidos.

Assim no estudo de Minuzzo (2008)13, ressalta que
as pessoas com um baixo nível educacional têm menos
conhecimento de como prevenir as doenças.

Santos & Pardo (2006)15 afirmam em seu estudo que
29,4 % dos entrevistados não haviam concluído o ensino
fundamental.

Simões & Delello(2005)21 através de um estudo rea-
lizado com pacientes com hanseníase confirmam os re-
sultados dos estudos acima citados onde 50 % de seus
entrevistados também relataram não ter concluído o 2°
grau.

Diante desta realidade vê-se a necessidade de estra-
tégias que favoreçam maior conhecimento para a popu-
lação em geral dando uma atenção maior para as com
índice menor de escolaridade.

5. CONCLUSÃO

O presente estudo possibilitou conhecer as percep-
ções sociais de preconceito vividas pelos indivíduos, que
vem sendo mantida há muitos anos.

A análise dos resultados dos estudos mostrou que a
maioria dos indivíduos é do sexo masculino, casados,
que habita em casas próprias construídas em alvenaria e
com saneamento básico, idade entre 20 a 85 anos de
idade e apresentando sua maioria com baixa escolarida-
de.
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Ressalta, entretanto, que a maioria dos estudos mos-
trou que os portadores da doença recebem apoio de seus
familiares e amigos que se mantiveram presentes, mes-
mo não tendo muito conhecimento sobre a doença, fator
esse que implica a levar informações mais socializadas,
devendo ser claras e precisas para que os indivíduos,
familiares e a sociedade se sensibilizem e se envolvam
mais no processo de tratamento e cura da doença.

Ressalta também a importância do envolvimento da
equipe da área da saúde com o hanseniano, consideran-
do-o um ser integral, não buscando apenas as alterações
físicas, estabelecendo um diálogo a fim de compreender
os valores e opiniões, conhecimento e preconceito por
parte do próprio indivíduo e o medo da doença, fazen-
do-o entender o que a doença significa para ele, permi-
tindo uma melhor aprendizagem em conjunto e maior
adesão ao tratamento e proporcionando uma melhor qua-
lidade de vida.

Estudos relataram que os portadores de hanseníase
vergonham-se de si mesmos, prejudicando sua au-
to-imagem por conta das alterações e deformidades físi-
cas como o edema facial, escurecimento da pele, man-
chas no corpo, envelhecimento e perdas de movimentos.
Estas mudanças contribuíram para o isolamento dessas
pessoas perante à sociedade.

Estratégias na busca de levar maior clareza ao co-
nhecimento do que é a hanseníase, deverá ser realizada
na busca de diminuir o preconceito existente para os
indivíduos com hanseníase com relação ao seu aspecto
físico, e também contribuir para que a doença seja diag-
nosticada e tratada precocemente, evitando assim maio-
res complicações, proporcionando uma cura mais rápida
aos indivíduos com hanseníase.

Espera-se que este trabalho contribua para que a so-
ciedade e profissionais da saúde possam saber o que
ocorre no cotidiano de indivíduos com hanseníase, faci-
litando o tratamento e diminuindo o estigma social pro-
venientes da doença.
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