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RESUMO 
 
 
A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa negligenciada cujo estigma e o alto poder 

incapacitante causam prejuízos biopsicossociais nos indivíduos portadores. O objetivo deste 

estudo foi avaliar a influência da Hanseníase na autopercepção da aparência, no 

relacionamento conjugal e na atividade sexual, na percepção do indivíduo afetado, no 

município de Almenara-MG. Trata-se de um estudo transversal e exploratório, de abordagem 

qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas, 

gravadas face-a-face, transcritas e analisados pela técnica de análise de conteúdo, na 

modalidade de enunciação. Os dados revelaram que os indivíduos hansenianos têm uma 

autopercepção depreciativa da sua aparência estética, influenciando a sua estrutura física e 

emocional. Relatos de indisponibilidade sexual, desinteresse e abandono, culminado em 

situações de divórcio, manifestam os efeitos da doença na autopercepção da aparência, nas 

relações afetivo-conjugal e na atividade sexual dos indivíduos portadores. Os resultados desse 

estudo sugerem a necessidade de políticas públicas que visem assegurar o atendimento 

integral ao Hanseniano durante o tratamento e após a alta por cura bacilar.  

 
Palavras-chaves: Hanseníase, autopercepção, afetividade, sexualidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

Leprosy is an infectious disease whose neglected stigma and high power cause crippling 

damage in individuals with biopsychosocial. The aim of this study was to evaluate the 

influence of Leprosy on self-perception of appearance, marital relationships and sexual 

activity, the perception of the affected individual, municipality of Almenara-MG. This is a 

cross-sectional exploratory and qualitative approach. Data collection was conducted through 

semi-structured interviews, recorded face-to-face, transcribed and analyzed using content 

analysis, and way of enunciation. The data revealed that carriers of leprosy have a self-

deprecating sense of their aesthetic appearance, influencing its physical and emotional. 

Reports of sexual unavailability, disinterest and neglect, culminating in divorce situations, 

show the effects of disease on self-perception of appearance, affective relationships, marital 

and sexual activity of individuals with. Our findings suggested the need for public policies 

that ensure comprehensive care bearer of the individuals with Leprosy during treatment and 

after discharge for bacterial cure. 

 

Keywords: Leprosy, self-perception, affectionatness, sexuality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
1.1 HANSENÍASE 

 

A Hanseníase é uma doença milenar, infectocontagiosa, granulomatosa, de caráter crônico-

sistêmica, cujo agente etiológico é o Mycobacterium leprae (1-3). Afeta principalmente a pele 

e os nervos, podendo em quadros mais graves, acometer outros órgãos como olhos, testículos, 

linfonodos e fígado (4). Sua história está relacionada com a evolução da sociedade, 

acompanhando os processos migratórios e de miscigenação dos povos (5). A correlação entre 

o M. Leprae e a Hanseníase foi feita em 1873, quando Gerhard Armauer Hansen (Noruega) 

isolou a bactéria das lesões de indivíduos infectados, tornando-se a primeira doença atribuída 

a um agente infeccioso (6). 

 

 

1.1.1 Aspectos clínico-terapêuticos e epidemiológicos 

 

A Hanseníase tem como um das principais sinais clínicos o aparecimento de lesões na pele, 

especialmente com alterações de sensibilidade (7). A partir da instalação do bacilo nos nervos 

periféricos e na pele, desenvolve-se uma resposta inflamatória donde surgem as lesões que se 

caracterizam por manchas pigmentares ou hipocrômicas, infiltrações na pele, nódulos, 

tubérculos com variadas formas e tamanhos. Estas lesões podem estar localizadas ou 

disseminadas por todas as partes do corpo, com alterações de sensibilidade e perda de pelos 

(6). 

 

As manifestações clínicas dependem de fatores diversos, relacionados à característica do 

hospedeiro, além de representar uma resposta imunológica desencadeada pelo bacilo que tem 

preferência pelas células de Schwann, onde causa processos inflamatórios agudos, 

caracterizado por edema e destruição da bainha de mielina (8). 

 

A Hanseníase desde tempos remotos acometia as populações de regiões diversas do planeta e 

era confundida com outras doenças de manifestações dermatológicas similares, como por 

exemplo, elefantíase, queimaduras, escamações, escabiose, câncer de pele, lupus, escarlatina, 

eczemas, sífilis, dentre outras (5). Embora de alto poder infectante, a doença é de baixa 
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patogenicidade, o que determinada sua lenta evolução e curso crônico, condicionando o 

espectro das manifestações clínicas a fatores diversos, como a característica do hospedeiro e a 

resposta imunológica desencadeada pelo bacilo. Deste modo, além de acometer a pele e os 

nervos periféricos, pode causar sérios danos e incapacidades físicas, quando não é 

diagnosticada e tratada precocemente (6,7). 

 

O diagnóstico da Hanseníase é essencialmente clínico, realizado por meio da observação de 

sinais e sintomas dermato-neurológicos característicos da doença. Como auxílio diagnóstico, 

realiza-se a pesquisa de BAAR (Bacilos Álcool Ácido Resistente) em raspado dérmico de 

lóbulos das orelhas, cotovelos e ou lesões (4). O M. leprae é classificado como um bacilo 

álcool-ácido resistente, que recebe esta denominação devido às suas características de 

coloração pelo método de Ziehl Nielsen. A baciloscopia é o método de diagnóstico 

laboratorial padronizado pelo Ministério da Saúde e embora não defina o diagnóstico da 

doença é utilizada para fins de classificação operacional (9).  

A Hanseníase é uma doença espectral, cujas manifestações são influenciadas pelo grau de 

imunidade de cada indivíduo. De acordo com a classificação de Madri, de 1.953, adotada pela 

Organização Mundial de Saúde em 1.982 (10) são quatro as formas clínicas da Hanseníase. 

Da forma inicial, Indeterminada, a doença pode evoluir para as demais formas: Tuberculóide, 

Dimorfa e Virchowiana (7,11). Mais utilizada em pesquisas, a classificação proposta por 

Ridley e Jopling em 1966 leva em consideração aspectos relacionados à imunidade e 

resistência do hospedeiro. São assim descritas: tuberculóide(T), dimorfa (D) ou borderline, 

subdividida em dimorfa-tuberculóide (DT), dimorfadimorfa (DD) e dimorfa-virchowiana 

(DV), virchowiana subpolar e virchowiana (V) (10-12).  

 
Para efeitos operacionais, o Ministério da Saúde utiliza a classificação baseada no número de 

lesões cutâneas de acordo com os seguintes critérios: paucibacilar (PB) – casos com até cinco 

lesões de pele; multibacilar (MB) – casos com mais de cinco lesões de pele. Além disso, a 

realização da pesquisa de bacilos álcool ácidos resistentes (baciloscopia) quando positiva 

classifica o caso como MB, independentemente do número de lesões (9). 

 

Para compor o esquema terapêutico para tratamento da Hanseníase, são considerados 

medicamentos de primeira linha a Dapsona, a Clorfazimina e a Rifampicina. O indivíduo 

recebe alta por cura bacilar, após receber doze doses mensais supervisionadas no esquema 
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MB e seis doses para o esquema PB cumpridos Os prazos e intervalos estabelecidos pelo 

Ministério da Saúde ( 7). 

 

A poliquimioterapia (PQT) continua sendo o esquema mais indicado, pela sua efetividade na 

queda da prevalência da doença e por apresentar baixas taxas de recidivas (13). Além disso, 

apresenta vantagens operacionais como: evitar a resistência medicamentosa, reduzir a duração 

e os custos do tratamento, repercute positivamente na adesão do paciente, aumentando o seu 

vínculo com o serviço, previne incapacidades e adicionalmente, aumenta a motivação das 

equipes de saúde (14).  

 

Durante o curso natural da doença ou mesmo após a finalização do tratamento, no espectro 

imunológico da Hanseníase, podem surgir os estados reacionais ou reações hansênicas. 

Classificam-se em Reação tipo I ou reação reversa, que caracteriza-se pelo aparecimento de 

novas lesões (manchas ou placas), infiltração, alterações de cor e edema nas lesões antigas, 

além das neurites. A reação tipo II, ou Eritema Nodoso Hansênico (ENH) desencadeia o 

aparecimento de nódulos vermelhos e dolorosos, febre, dores articulares, espessamento nos 

nervos e mal-estar generalizado (7,8). Estas intercorrências representam uma seção à parte na 

terapêutica da Hanseníase, realizado através de corticoideterapia onde a Prednisona e a 

Talidomida são as drogas preferenciais, sendo a sua duração determinada pela resposta do 

portador (3,13). 

 

A prevalência da Hanseníase está intimamente relacionada às condições socioeconômicas da 

população, principalmente a condições precárias de moradia, que facilitam o contato dos 

indivíduos susceptíveis com os doentes multibacilares. (15) Um importante fator de 

prevalência da doença é a susceptibilidade genética dos indivíduos que, segundo estudos 

recentes, tem demonstrado importante papel na infecção pelo M. leprae. Com a exposição ao 

microrganismo, a maioria dos indivíduos torna-se capaz de desenvolver uma eficiente 

resposta imunológica contra o patógeno sem gerar nenhum sinal clínico da doença (8). 

 

Situada no leque das doenças negligenciadas (16) de distribuição mundial e devido à sua 

magnitude e alto poder incapacitante, a Hanseníase persiste como problema de saúde pública 

e para sociedade, sendo que atinge principalmente a faixa etária economicamente ativa da 

população. Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde), em 2009 foram registrados 
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213.036 novos casos contra 249.007 no ano de 2008. Embora o número de casos tenha 

diminuído, ainda assim é considerado alto, devido à gravidade da doença (17). 

 

Atualmente, o Brasil ocupa o segundo lugar mundial em número de casos de Hanseníase 

ficando atrás apenas da Índia. Desde 1985, o país vem reestruturando as ações voltadas para 

este problema e, em 1999, por recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

assumiu o compromisso de eliminar a doença até 2005, onde deveria reduzir a prevalência 

para menos de 1 caso/10.000 habitantes. No entanto, esta meta não foi alcançada, tendo sido o 

prazo prorrogado para 2010 (7-19). Apesar da redução drástica no número de casos, de 19 

para 4,68 doentes em cada 10.000 habitantes no período compreendido entre 1985- 2000, a 

Hanseníase ainda se constitui em um problema de saúde pública. A vigilância resolutiva de 

âmbito global repercutiu no Brasil com declínio nas taxas de prevalência e detecção da 

Hanseníase, registradas no ano de 2.011.(Anexo A) 

 

Há uma tendência de estabilização dos coeficientes de detecção no Brasil, mas ainda 

persistem patamares muito altos nas regiões Norte, Centro-Oeste e Nordeste, além de parte da 

região Sudeste. Essa informação fortalece o esforço pelo alcance da meta do PAC (Mais 

Saúde/MS), que propõe reduzir a doença em menores de 15 anos, porém, se contrapõe à 

existência de regiões com aglomeração de casos e indícios de transmissão ativa. (Anexo B) 

Essas concentram 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da população brasileira, 

residente em extensas áreas geográficas, o que adiciona maior complexidade a intervenções 

efetivas (19).  

 

Em Minas Gerais, as estatísticas dos últimos anos sinalizam para um refluir da doença, que 

em 1991 era de 22.2 casos/10.000 habitantes. Em 2.006 atingiu o índice de 1.2 casos/10.000 

habitantes. Embora os dados apontassem para um declínio estatístico, a Hanseníase persiste 

como endêmica na região (20). 

 

A cidade de Almenara-MG está situada na região do Baixo Jequitinhonha, na macrorregião de 

Teófilo Otoni, com uma população estimada de 36.041(21). Ocupa a 6800 no ranking do IDH 

(Índice de Desenvolvimento Humano) da UF, com IDH 0,67. Em 2006 foram notificados 115 

novos casos da doença na microrregião, onde Almenara é cidade polo, resultando em um 

coeficiente de detecção de 6,57 casos/10 mil habitantes. A incidência de Hanseníase 

registrada foi de 4,74 casos/10 mil habitantes (22). Esses resultados a colocaram como uma 
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área hiperendêmica, sendo que Almenara responde por 48,3% dos casos, contrastando com 

municípios cujos dados são silenciosos na mesma região. 

 

Pesquisa (22) apontou para uma estimativa de prevalência oculta em que 289 casos de 

Hanseníase deixaram de ser diagnosticados e/ou registrados entre os anos de 2002 a 2006, 

sugerindo ainda a prevalência real (prevalência registrada + prevalência oculta) nesse período 

seria de 835 casos, representando um acréscimo de 52,9% na prevalência registrada no 

período. Esses números significam que 34,6% dos doentes permaneceram sem diagnóstico no 

período, atuando como fontes de contágio e dando continuidade à cadeia de transmissão da 

doença na região. 

 

1.1.2 Consequências nas Relações Afetivas e Conjugais  

 

A Hanseníase é uma doença milenar que além das complexidades naturais do estado de “estar 

doente”, caracteriza-se pelo seu alto poder incapacitante, causando danos biopsicossociais e 

econômicos aos seus portadores. Esses reflexos remetem ao estigma em relação à doença, 

onde em um passado não distante, constam históricos de exclusão, reclusão e isolamento 

social (23,24). Estudos têm revelado que o estigma associado à Hanseníase superou o de 

outras doenças estigmatizadas como epilepsia e tuberculose, além de doenças com 

manifestações físicas e dermatológicas similares como a filariose (25).  

 

As deformidades e as incapacidades, associado ao caráter crônico da doença, resultantes de 

diagnóstico tardio ou falta de tratamento entre outros aspectos, construíram e sedimentaram 

no imaginário da sociedade a Representação Social (RS) da doença (20-25) resultantes das 

percepções da sociedade e dos portadores sobre a Hanseníase.  

 

Em 1.975, o Brasil tomou a iniciativa de substituir o termo usado mundialmente, “lepra”, por 

Hanseníase. Posteriormente, em 1.975, foi decretado o banimento do termo dos documentos 

oficiais (26-28). No entanto, a adoção oficial do nome Hanseníase para a doença, por si só, 

não foi capaz de banir o estigma. Sendo as RS construídas historicamente, demandam tempo 

para as repercussões positivas no sentido de inverter esta realidade do imaginário social (29). 

Os modelos cognitivos de saúde e doença são construídos por concepções culturalmente 

mediadas, nem sempre corroborados pelo modelo biomédico (30-31). 
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A Hanseníase exerce influência na autoestima do indivíduo com a doença, impactando 

inicialmente a visão sobre si, atingindo deste modo um aspecto estruturante: a aparência 

física. Seguem-se então manifestações plurais, com dificuldades presentes no curso 

psicossocial, gerando obstáculos no convívio social e econômico, além de transtornos afetivos 

substanciais nas relações familiares em geral e especialmente na vida conjugal e sexual dos 

portadores (33,34). Nesse sentido, a doença influencia negativamente o cotidiano afetivo-

social do portador, especialmente entre familiares e pessoas com convívio mais próximo, a 

partir do anúncio do diagnóstico (35).  

 

As consequências da doença para este indivíduo vão além de físicas. Os relatos incluem a 

ocorrência de desestrutura individual e familiar, traduzidas em históricos de abandono e 

isolamento social, dificuldades no cotidiano afetivo-conjugal e na sexualidade, 

correspondendo a situações de divórcios e outros transtornos familiares. Esses transtornos 

psicológicos e emocionais culminam em relatos de desejo de morrer e intenções suicidas, 

vivenciadas pelo portador da Hanseníase (32-34).  

 

1.1.3 Percepção da imagem corporal do indivíduo com Hanseníase 

 

As teorias da imagem corporal afirmam que esta é produto de uma construção intersubjetiva. 

Assim sendo, a imagem corporal, que define o modo como o indivíduo se percebe e sente o 

seu próprio corpo, não é construída individualmente. Nesse sentido, compreende-se que da 

interação com o grupo é que virá o conhecimento de imagens aprovadas ou reprovadas e 

como consequência, sentimento de identificação ou rejeição (35,36). 

 

Os danos psicossociais causados pela Hanseníase perpassam as concepções de imagem 

corporal desse indivíduo (37). A abordagem deste trabalho destaca que a imagem corporal 

aqui descrita, sempre se refere à autopercepção do indivíduo sobre a sua experiência  

vivencial da Hanseníase. Deste modo é que essas percepções, influenciadas por aspectos e 

valores culturais, refletirão nas suas interações sócio-afetivas e repercussões psicossociais a 

ela relacionados (36-38).  

 

Para o indivíduo com Hanseníase, a legitimidade do seu discurso baseia-se no fato dele 

experimentar a doença na sua própria pele, e vivê-la na dimensão política, cultural e social, 

onde o corpo o insere (37). Deste modo, ele tem relação especial com o seu corpo, à partir do 
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diagnóstico, cuidados, recomendações, precauções (7,18). Das propostas de  intervenções 

denota-se a possibilidade de minimizar os efeitos para os indivíduos(39).  

 

No contexto cultural brasileiro são inegáveis os obstáculos que envolvem a afetividade para o 

doente, especialmente o hanseniano. Os danos causados pelos rótulos de impureza, advindos 

das construções sociais e/ou religiosas carecem de mimetismos a serem mediados por uma 

abordagem integral do doente (39). Nesse sentido, fundamenta-se a necessidade do 

fortalecimento de dois pilares da Atenção Primária à Saúde: acolhimento e vínculo (40). 

Ademais, a saúde afetiva, em risco pela negação de um beijo ou abraço, intensificada pelo 

comprometimento ou ausência de atividade sexual quando um dos parceiros é portador da 

Hanseníase, constituem-se efeitos negativos na interação social relacionada à vida afetiva e 

conjugal (34,37). 

 

Oliveira & Romanelli (33,34), em estudo realizado com 202 portadores de Hanseníase na 

cidade de Ribeirão Preto-SP à partir de aplicação de questionários, revelaram desigualdades 

no campo sócio cultural. Os danos são por um lado de ordem física, nos homens, por envolver 

fraqueza, indisposição, dores testiculares, falta de ereção (33) e apetite sexual, entre outras, 

associada aos “remédios fortes”. Por outro, nas mulheres, as manifestações de repúdio (34) 

remetem a suposta impureza visual e seminal (33,41) que faz brotar aversão, nojo, e por fim, 

abandono. Situações que se agravam em momentos de crise, onde o indivíduo se vê 

fragilizado físico, social e emocionalmente. Demonstra ainda, que os relacionamentos são 

marcados por cumprimento de papéis, conjugais e sexuais determinados pela influência do 

contexto cultural e determinados por convenções sociais (33). 

 

Em pesquisas realizadas com 43 moradores de favelas do Rio de Janeiro em diferentes fases 

do tratamento da Hanseníase, utilizando abordagem antropológica e etnográfica 

respectivamente, foram demonstradas falhas na comunicação entre profissionais e portadores, 

apontando necessidade de mais informações sobre a doença, por parte dos portadores e, 

sobretudo, os impactos psicossociais, revelados em angústias durante e após o tratamento 

(32). Além de confirmarem os danos sobre a aparência, danos físicos, dificuldades nas ações 

laborais, revelam que os impactos no campo afetivo/sexual, associados à inexistência de 

políticas públicas que contemplem esse aspecto do tratamento, trazem consequências 

desastrosas aos indivíduos com da Hanseníase (31-41). 
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Minuzzo (37) por sua vez aprofunda-se no cotidiano do portador da Hanseníase, numa 

abordagem que envolve além das representações sociais, na qual são considerados os aspectos 

estruturantes para o indivíduo como a auto-pecepção da sua imagem corporal, com 

repercussões que vão além do âmbito individual. A pesquisa percorre aspectos reveladores 

das consequências da doença, relacionados às dificuldades e constrangimentos, vivenciados 

no âmbito da intimidade do lar e em toda sua rede social e familiar. Além disso, aponta 

ocorrências de danos no aspecto laboral, na saúde geral, especialmente os efeitos na 

sexualidade e situações específicas do gênero masculino e seus cuidados gerais com a saúde e 

corpo, na perspectiva de vivência da Hanseníase (37). 

 

As manifestações físicas associadas a construções culturais impõem danos psicossociais e 

econômicos ao hanseniano. O forte estigma é responsável por impor barreiras afetivas 

repercutindo em danos desestruturais no âmbito individual e familiar (23-25). Outros aspectos 

relacionados às interações sócio-afetivas e conjugais de igual modo relevantes podem se 

manifestar através de carência, escassez ou ausência de afeto, na relação com filhos, amigos, 

vizinhos e outros pertencentes ao círculo social do hanseniano. Ademais, nas relações 

conjugais, embora nem sempre representem o componente principal, podem ser fatores 

responsáveis por abandonos, separações e divórcios. Portanto, a intensificação de pesquisas 

abordando esses aspectos da Hanseníase justifica-se por ser indispensável para o 

entendimento do significado da doença para o portador e de seus contatos e de como ela 

repercute nas suas relações afetivas (30-37). Essas investigações podem potencializar a 

criação de novas estratégias direcionadas para uma melhor qualidade de vida física e 

emocional do hanseniano. 

 

A Hanseníase representa um desafio para as organizações de saúde, no âmbito nacional e 

internacional, dada a sua persistência como problema de saúde pública em vários países, entre 

eles o Brasil que atualmente ocupa o 2º lugar em número de casos absolutos. (7,17) 

Considerando-se a alta prevalência da Hanseníase nos municípios da macrorregião nordeste 

de Minas Gerais, conhecer os múltiplos aspectos da doença, poderá fornecer subsídios para 

estratégias a serem adotadas pelos serviços públicos de saúde, bem como incentivo para o 

direcionamento de políticas públicas que visem o combate da doença e de seu estigma na 

região(42). 
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 Com a criação do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) ações multidisciplinares 

podem ser efetivadas utilizando-se sua equipe multiprofissional, potencializando assim um 

apoio integral ao indivíduo com Hanseníase, além de integrar ações dos diversos setores da 

saúde para atender às demandas desses indivíduos, especialmente no seu aspecto psicossocial 

(39). 

 

Empreender uma abordagem qualitativa (43-50) é imprescindível para atingir progressos na 

percepção e avaliação dos danos, para posterior intervenção no resgate da auto-estima desse 

paciente, além de mediar conflitos interna e externamente manifestos (47). Da mesma forma, 

captar a percepção do portador, através de suas verbalizações, poderá ajudar a dimensionar o 

significado que por ele é conferido à doença, sendo que isto tem função estruturante, pois em 

torno do que as coisas significam é que as pessoas de certo modo, organizarão suas vidas, 

incluindo os próprios cuidados coma saúde (48).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1  Objetivo Geral 

 

 Compreender os efeitos da Hanseníase na autopercepção da aparência física, no 

relacionamento conjugal e na sexualidade de uma amostra de indivíduos com 

Hanseníase. 

 

2.2  Objetivos Específicos 

 

 Analisar os efeitos da Hanseníase na autopercepção da aparência física em indivíduos 

com a doença; 

 Analisar o efeito da doença nas relações afetivo-conjugais na percepção dos 

indivíduos entrevistados; 

 Analisar as consequências da doença na sexualidade do indivíduo com Hanseníase. 
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3 PRODUTOS  

 

 

Como resultado da pesquisa, foi elaborado um artigo científico que será apresentado a seguir, 

respeitando as normas exigidas pelo periódico em que o mesmos será submetido 

para publicação. 

 

Artigo Periódico 

Autopercepção da aparência estética, das relações conjugais 

e da atividade Sexual de indivíduos com Hanseníase. 

Ciência & Saúde 

Coletiva 
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Autopercepção da aparência física, das relações conjugais e da atividade sexual de 

indivíduos com Hanseníase.  
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RESUMO 

 

A Hanseníase é uma doença infecto-contagiosa negligenciada cujo estigma e o alto poder 

incapacitante causam prejuízos biopsicossociais nos indivíduos portadores. O objetivo deste 

estudo foi avaliar a influência da Hanseníase na autopercepção da aparência, no 

relacionamento conjugal e na atividade sexual, na percepção do indivíduo afetado, no 

município de Almenara-MG. Trata-se de um estudo transversal e exploratório, de abordagem 

qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semi-dirigidas, gravadas 

face-a-face, transcritas e analisados pela técnica de Análise de Conteúdo, modalidade de 

Enunciação. Os dados revelaram que os portadores da Hanseníase têm uma autopercepção 

depreciativa da sua aparência estética, influenciando a sua estrutura física e emocional. 

Relatos de indisponibilidade sexual, desinteresse e abandono, culminado em situações de 

divórcio, manifestam os efeitos da doença na  autopercepção da aparência, nas relações 

afetivo-conjugal e na atividade sexual dos indivíduos portadores. Os resultados desse estudo 

sugerem a necessidade de políticas públicas que visem assegurar o atendimento integral ao 

portador da Hanseníase durante o tratamento e após a alta por cura bacilar.  

 

Palavras-chaves: Hanseníase, autopercepção, afetividade, sexualidade. 
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ABSTRACT 

 

Leprosy is an infectious disease whose neglected stigma and high power cause crippling 

damage in individuals with biopsychosocial. The aim of this study was to evaluate the 

influence of Leprosy on self-perception of appearance, marital relationships and sexual 

activity, the perception of the affected individual, municipality of Almenara-MG. This is a 

cross-sectional exploratory and qualitative approach. Data collection was conducted through 

semi-structured interviews, recorded face-to-face, transcribed and analyzed using content 

analysis, and way of enunciation. The data revealed that carriers of leprosy have a self-

deprecating sense of their aesthetic appearance, influencing its physical and emotional. 

Reports of sexual unavailability, disinterest and neglect, culminating in divorce situations, 

show the effects of disease on self-perception of appearance, affective relationships, marital 

and sexual activity of individuals with. Our findings suggested the need for public policies 

that ensure comprehensive care bearer of the individuals with Leprosy during treatment and 

after discharge for bacterial cure. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica cujo agente etiológico é o 

Mycobacterium leprae, um microrganismo de crescimento lento que estimula uma resposta 

inflamatória crônica granulomatosa na pele e nos nervos periféricos afetados (1-4). Situada no 

leque das doenças infecciosas negligenciadas (5, 6), a Hanseníase é alvo de esforços globais 

para eliminá-la como problema de saúde pública, orientados pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) (7, 8), principalmente, em países da África, Ásia e América do Sul (9, 10), em 

um cenário onde o Brasil ocupa atualmente o segundo lugar em números absolutos de novos 

casos diagnosticados (11). 

Com a exposição ao microrganismo, a maioria dos indivíduos torna-se capaz de 

desenvolver uma eficiente resposta imunológica contra o patógeno sem gerar nenhum sinal 

clínico da doença (12). Contudo, em uma pequena porcentagem dos indivíduos expostos, a 

Hanseníase se manifesta a partir de um espectro de formas clínicas, variando de um dano 

localizado até a forma sistêmica da doença (13, 14). Devido a essas manifestações clínicas e a 

ocorrência de sequelas debilitantes (15, 16), o indivíduo com Hanseníase frequentemente 

torna-se afetado por uma série de fatores psicossociais (17), que impõem aos seus portadores 

uma complexidade de situações emocionais ancoradas pelo estigma, fruto das representações 

sociais relacionadas à doença (18, 19). 

Alguns estudos têm investigado o estigma associado à Hanseníase. 

Geralmente, indivíduos que não são afetados pela doença revelam atitudes negativas para com 

os indivíduos doentes, sendo esse estigma ainda mais forte quando comparado a outras 

doenças dermatológicas crônicas de manifestações clínicas similares (20-22), muito embora a 

extensão desse estigma difira entre diferentes culturas (23). Esse estigma gerado pela doença 

também é capaz de afetar a saúde mental e a qualidade de vida dos indivíduos com 



28 
 

Hanseníase. Alguns poucos estudos tem evidenciado que indivíduos com Hanseníase têm uma 

maior prevalência de problemas psiquiátricos comparados com a população em geral ou com 

indivíduos com outras doenças crônicas (24-26). Tsutsumi et al. (27) mostraram uma 

associação entre saúde mental e estigma em indivíduos com Hanseníase. Nesses indivíduos, 

aqueles que relataram a percepção de estigma causado pela doença exibiram condições mais 

graves de depressão comparados àqueles que não tiveram essa percepção. Adicionalmente, 

tem sido evidenciado que a qualidade de vida dos indivíduos com Hanseníase e das suas 

famílias é afetada em suas esferas de relação afetiva, social, econômica e psicológica graças 

ao estigma imposto a esses indivíduos pela população geral (9, 28). 

A ocorrência de doenças crônicas pode afetar de forma significativa a qualidade de 

vida das pessoas (29). Estudo com abordagem qualitativa investigou os efeitos de câncer de 

próstata na vida dos doentes, inclusive com relação à sexualidade (30). Em doenças crônicas, 

cujas manifestações apresentam comprometimento estético, também foram empreendidas 

análises para avaliar as percepções dos portadores sobre o impacto na sua vida conjugal e 

sexual (31,32). No caso da filariose, além do aspecto físico, o estigma presente interfere na 

vida conjugal, impondo dificuldades nas interações sócio-afetivas dos portadores (31, 32). 

Estudos destacam esses efeitos afetando negativamente o cotidiano do portador da Hanseníase 

(33, 34). Na perspectiva da necessidade de um atendimento integral para o portador da 

Hanseníase, especialmente no tocante aos danos emocionais e psicológicos, torna-se 

importante compreender o impacto da doença na vida de seu portador, inclusive no aspecto 

afetivo e sexual (35, 36). O objetivo deste estudo qualitativo é investigar os efeitos na 

autopercepção da aparência física, nas interações afetivo-conjugais e na atividade sexual dos 

portadores de Hanseníase. 
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Métodos 
 
 

Desenho de Estudo 

Esse estudo adotou abordagem qualitativa transversal, exploratória e foi realizado após 

um pré-teste conduzido entre janeiro e março de 2011. O estudo principal foi conduzido entre 

abril e julho de 2011.  

 

Local do estudo 

O estudo foi conduzido entre indivíduos com Hanseníase, residentes e cadastrados no 

Programa de Controle da Hanseníase do município de Almenara, Minas Gerais, Brasil. Esse 

município é pólo microrregional e está localizada no Vale do Jequitinhonha. Devido às altas 

taxas de detecção e prevalência, Almenara está entre os municípios prioritários para o 

combate à Hanseníase no estado de Minas Gerais (37). No ano de 2.005, o serviço de 

Hanseníase desse município foi descentralizado para a ESF (38), que assumiu a terapêutica de 

todas as formas clínicas da doença, segundo orientações do Ministério da Saúde (39). A partir 

de então, as complicações e intercorrências mais severas passaram a ser encaminhadas para a 

referência estadual. No momento da coleta de dados, a estrutura operacional da saúde no 

município ainda não contava com equipe multiprofissional, para dar suporte ao programa de 

controle da Hanseníase. 

 

Amostra e procedimento de coleta de dados 

Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais com uma amostra de 

portadores de Hanseníase, da forma clínica multibacilar ou paucibacilar, cadastrados no 

Programa de Controle da Hanseníase da cidade de Almenara, Minas Gerais, Brasil, 

selecionados à partir da declaração de manterem um relacionamento afetivo-conjugal estável, 
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ou ainda que mantenha atividade sexual. No momento do coleta as incapacidades físicas 

presentes nos indivíduos não se relacionavam aos órgãos sexuais, ou testiculares. 

As entrevistas foram realizadas no Centro de Especialidades Médicas da cidade de 

Almenara ou na residência do entrevistado. As entrevistas foram guiadas por sete perguntas 

norteadoras, adaptadas de roteiro sugerido por Turato (40) para entrevistas clínico-

qualitativas. 01- Como foi sua reação quando foi comunicado que estava com Hanseníase? 

02- O que mudou na sua vida com este diagnóstico? O que significou para você saber que 

estava com Hanseníase? 03- Como tem sido a sua relação com seu trabalho, com a  

Hanseníase? 04- Como ficou a sua relação com seus amigos, parentes, vizinhos? Eles sabem 

que você está com Hanseníase? 05- Como tem sido o seu convívio com a sua família? -Você 

contou a eles do seu diagnóstico? 06- Como tem sido pra você, a vivência da sua 

sexualidade? 07- Como você acha que seu parceiro reage ao fato de você estar com 

Hanseníase? - Ele (a) mudou com você? Para mediar e facilitar a extração de proposições 

relacionadas à sexualidade dos entrevistados, utilizou-se de perguntas diretas constantes desse 

questionário. Sempre que necessário foram realizadas outras perguntas para complementar 

alguma resposta ou elucidar algum conceito. 

As entrevistas cujo número foi definido pelo critério de saturação (42) foram 

realizadas face-a-face, gravadas e convertidas em formato mp3, utilizando-se o software 

Voice Editing (versão 1.0, Professional Edition, Panasonic®. Posteriormente, foram 

transcritas e a elas adicionadas anotações feitas no Diário de Campo. Após leitura flutuante 

exaustiva, procedeu-se a análise dos dados, utilizando-se a técnica de análise de conteúdo, 

modalidade de enunciação(41, 42). 
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Aspectos éticos 

Inicialmente, o pesquisador contatou cada participante, pessoalmente, para convidá-los 

a participarem na pesquisa. Nesse contato, os objetivos e métodos da pesquisa foram 

explicados, bem como foram garantidas a confidencialidade e a liberdade para continuação ou 

não da pesquisa. Assim, as entrevistas foram conduzidas após assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (Parecer 2185/11).  

 

Resultados 
 

 

Foram entrevistados 14 portadores de Hanseníase, maioria da forma multibacilar 

(85.7%), sendo 10 homens e 4 mulheres. Apresentaram média de idade de ± 42.35 anos, com 

idade variando entre 18-71 anos (DP= 14.27) a maior parte (35.7%) relatou ter renda familiar 

de até um salário mínimo; 28.6% recebiam recursos de programas sociais; 21.4% relataram 

renda de 01 a 03 salários mínimos e 14.3% não informaram a renda. A maioria dos 

participantes não possuía história familiar de Hanseníase (85.7%).  

 

A influência da Hanseníase na autopercepção da aparência física 

 As falas dos entrevistados permitiram constatar que a Hanseníase tem um efeito na 

autopercepção da aparência física, para ambos os sexos, diferindo quanto à intensidade da 

influência e o modo como impacta negativamente a vida de homens e mulheres. Os homens 

demonstraram preocupação em ocultar os sinais externos da doença, evitando assim a sua 

identificação como portador da Hanseníase.  

E01 - (Homem, 41 anos) “Eu até evitava ficar sem camisa... por causa da mancha 

aparecer ...e tudo...” 
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E03 - (Homem, 41 anos) “eu fiquei preocupado das manchas se propagarem                                           

pelo corpo...e...apresentar sintomas, né?...não agradáveis....esteticamente (pausa) 

eu fiquei muito preocupado em relação a isso.” 

E12 - (Homem, 30 anos)“...quando eu vi as manchas vermelhas no corpo, porque 

tem o preconceito também, né? da sociedade...” 

 

As falas das mulheres foram carregadas de forte componente emocional, 

demonstrando a percepção do impacto da Hanseníase para a sua estrutura física e psicológica. 

Uma portadora revelou o desejo de quebrar todos os espelhos da casa por estes lembrarem-na 

a todo instante a sua atual aparência. 

“E02 - (Mulher, 35 anos) ...eu não me olhava no espelho...eu tive vontade de 

quebrar todos os espelhos da casa, porque eles me mostravam como eu estava...eu 

me sentia um monstro...cabelo ressecado, olhos amarelos, pele 

escura...horrível...para uma mulher, não é fácil.” 

 
Outra entrevistada manifestou percepções semelhantes quando à sua aparência. 

E08 -( Mulher, 46 anos)– recuperando-se de momento de choro- “ ...eu vi que meu 

corpo tava todo manchado, seco, envelhecido. (...). Minha pernas, os braços, minha 

orelha tá a coisa mais horrível, feia.”  

 

As mulheres também demonstraram o enfrentamento de situações 

constrangedoras provocadas pelo estilo de roupa que usavam, pois deixavam visíveis as 

sequelas físicas da doença. Por outro lado, optar por roupas que escondem as marcas 

identificadoras da doença impõem o sacrifício do padrão estético desejado, acentuando o 

sentimento de vergonha e o desejo de recolhimento e isolamento social. 

E08 -(Mulher, 46 anos)“Ela olhou pras minhas pernas... eu não visto comprido, né? 

Não uso comprido, né? (referindo-se à sua opção por roupas curtas) Ela olhou pras 

minhas pernas, olhou pros meus braços mirou assim, olhou assim tudo pra mim e 

falou assim: Que é isso? 
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E13 – (Mulher, 38 anos) “. E fora também assim...na minha vestimenta, né? Porque 

eu procurava esconder o máximo possível a minha pele. É isso.(...) Eu me 

envergonhava. Eu me envergonhava um pouquinho das manchas.” 

 

Autopreconceito de indivíduos portadores da Hanseníase 
 
 

Os portadores de Hanseníase apresentam fragilização emocional, que se 

manifesta com mais intensidade na fase inicial da doença. Eles enfrentam autopreconceito, 

com uma negação de sua doença para si mesmo, com o medo de sofrerem algum estigma ou 

preconceito por parte dos seus pares. Os relatos expressam essa atitude nas interações sociais 

com forte repercussão no âmbito da intimidade.  

E3 - (homem, 41 anos) “o problema máximo é... me... me reservar a esse 

respeito,né? eu mesmo tive preconceito comigo mesmo, de não divulgar  isso  pra 

ninguém... manter em sigilo (...) pra que as pessoas não  me desprezasse de alguma 

forma, né?  porque o preconceito, partiu de mim mesmo, né?até hoje, eu..não 

consigo falar normalmente  a respeito disso pra outras pessoas, né? ...é 

desconfortável, né? (pausa) é...é...é desconfortável....até tocar nesse assunto...pra 

outras pessoas, né? 

 

E13- (mulher, 38 anos) “depois de muito tempo...assim, de uns 4 (quatro) a 5 

(cinco) meses,é,  eu já me acostumei... assim, um pouquinho, falar sobre o assunto... 

no início eu tentava me proteger um pouquim” 

 

E8 - (mulher, 46 anos)“ eu  mesmo senti preconceito... de mim mesma!” 
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Os relatos em destaque evidenciam o impacto causado pelo diagnóstico de 

Hanseníase nesses portadores, apontam para um conhecimento rudimentar sobre a doença, 

além do estigma ainda presente em torno dela. Os conflitos internos exercem bloqueios 

verbais sobre o tema, por sentirem-se envergonhados, estigmatizados.  

 

A influência da Hanseníase no relacionamento conjugal  

Na medida em que interfere na sexualidade, a Hanseníase faz emergir 

episódios de vergonha e silêncios, ou ainda culminar com situações não incomuns de 

afastamento ou abandono pelo parceiro. O relato seguinte sugere que a doença desencadeou 

uma sucessão de barreiras nas relações conjugais: 

E 09 - ( Homem, 34 anos), “Mas assim, eu não sabia da reação da Hanseníase, e 

nem ela, entendeu? A gente foi convivendo e descobrindo que...eu descobrindo, né? 

Que eu não estava mais como era, entendeu? Não tinha aquela vida ativa mais, 

assim , agente foi conversando, né? E tudo foi se resolvendo... Hoje eu sou 

separado. Me divorciei, entendeu? Ela assim, eu entendo o lado dela. Ela tem uma 

vida muito ativa, entendeu?” 

“Então eu...pra mim não sofrer muito, passei por uma avaliação psicológica, 

entendeu”?  

Observa-se que o apoio psicológico relatado foi ofertado pelo serviço como 

uma alternativa de minimizar o impacto da separação, não ocorrendo durante o período de 

tratamento, como intervenção sistemática e preventiva de suporte emocional ao portador.  

A Hanseníase também influencia negativamente a vida conjugal quando a 

mulher é portadora. Além das limitações naturais impostas pela doença, na intimidade do 

contexto conjugal emergem situações de descaso e desinteresse. Tais relações devem ser 

melhor investigadas em estudos de gênero. 

 Questionada sobre a reação do esposo ao fato de ser portadora de Hanseníase, 

a resposta sugere um desabafo: 
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E08 - (Mulher, 46 anos). Teve. “Por mim “ (expressão do parceiro, que revela 

descaso, desinteresse) a resposta dele foi essa. Por que valor ele dava pra mim, no 

tempo que era  sadia. Aí, eu falei com ele que .... depois que terminar esse 

tratamento....nós vamos ter uma conversa muito séria. De separação, né?...Eu 

vou...pegar meus filhos, meus dois filhos...e vou pra Ilha Bela...Eu to pensando, né? 

Não quero saber mais, não. 

 
Por outro lado, a maioria dos entrevistados neste estudo relatou ter recebido 

apoio de amigos, familiares e cônjuges. Passados os momentos iniciais do tratamento, 

marcados por dúvidas, medos, conhecimento rudimentar e estigma, este apoio se manifestou 

em atitudes concretas de cuidado, como: preocupação no cumprimento sistemático do 

tratamento, o cuidado em relação às orientações de hábitos potencialmente prejudiciais, 

principalmente à exposição solar e motivação no sentido de vislumbrar a real possibilidade de 

cura doença.  

E-4 Homem, 71anos)- Qualquer hora que eu chegar em casa ela ( a esposa) ou eu 

que saio...é a mesma coisa. O mesmo carinho de  sempre(...) cuidando..do que eu 

não posso fazer. Isso sempre ela reclama: -Oh!não pode tomar sol, não pode sair no 

sereno, não faz isso, aquilo...até sarar. O caso dela é isso. 

 
A influência da Hanseníase sobre a atividade sexual do indivíduo afetado. 

A sexualidade humana engloba um conjunto de situações envolvidas na relação 

com o outro, ultrapassando o limite do nosso para o corpo alheio, mesclando sentimentos de 

agrados e desagrados, esperanças, medos e sonhos reais e imaginários.(43) Nesse sentido, a 

resposta do entrevistado E03, homem, 41 anos, revela a insegurança inicial, por ser portador 

da Hanseníase e os possíveis efeitos na sua sexualidade:  

E-3( Homem, 41 anos) “A princípio eu tinha receio de causar algum tipo de 

impotência, né? Na área sexual,  né?.” 
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Quanto ao efeito da Hanseníase na atividade sexual, relatos atribuíram o 

desempenho sexual insatisfatório ao fato de estar doente. 

E11 - (Homem, 43 anos) “É ...pra mim num ficou muito bom não, num ficou como 

era não. Ficou mais fraco.Ficou como era não... antes não.” 

Outro entrevistado comentou que um dos fatores que desencadearam o 

processo do seu divórcio foi o fato da Hanseníase impactar sua performance no ato  sexual.  

 E 09 - ( Homem, 34 anos) “A Hanseníase marcou mais a minha vida (...) e, minha 

vida ativa sexual foi decaindo, entendeu? Então, isso me deixou muito abalado”.  

 
Ao admitir que a Hanseníase exerceu impacto negativo no seu desempenho 

sexual, outro participante sugeriu que esses efeitos estavam sendo intensificados pelo 

aumento da idade. Emerge então outra abordagem temática: ser idoso, portador de Hanseníase 

e as implicações na sexualidade.  

E07 - (Homem, 58 anos)    “Ficou meio atrofiado um pouco, mais depois foi 

acostumando, sabe? É porque muda...porque o remédio...ele atinge a parte 

nervosa....atinge demais, viu? E na idade que eu to..58 anos, né?” 

Este fragmento expõe a dúvida que perpassa a experiência do portador, não 

ficando definido, na sua percepção, a origem do comprometimento no seu desempenho 

sexual. Ele sugere situar na doença em si, no efeito dos remédios ou ainda os dois fatores, 

associados à sua idade.   

Embora não se trate de uma abordagem de gênero, este estudo evidencia um 

sentido dramático empregado nos relatos femininos sobre os efeitos da Hanseníase na 

sexualidade. Respondendo à indagação “como tem sido pra você a vivência da sua 

sexualidade?” 

E08 - (Mulher, 46 anos)  “Mudou, porque daí acabou tudo. Daí pra cá acabou 

tudo...eu não quis nem saber mais, né? Tem hora que eu faço até brincadeira, né? 

Algumas pessoas vai lá em casa, né? Depois da doença...aí fala aquelas 
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“bestajadas”...eu falo assim : -Não. Entreguei pra Deus, agora entreguei pra 

Deus...assim, brincadeira, né? Mais num....cabô, cabô, cabô.” 

-“ Eu num sei...porque....eu acho que pra mim tudo acabou! À partir do dia que eu 

fiquei sabendo dessa doença,pra mim tudo acabou.” (pausa, cabeça baixa) 

 
O depoimento expõe alguns elementos consideráveis na proposta analítica adotada 

(42), onde a produção do discurso é marcada por repetições de palavras, denotando a 

importância dada ao tema em questão, indicativo de como é percebido pela pessoa, o efeito da 

doença na sua sexualidade. Da mesma forma recorre ao recurso de “lugares-comuns,” numa 

alusão a possível necessidade de explicar a sua postura de aparente desinteresse diante do 

tema sexualidade. Possivelmente, uma justificativa inconsciente para uma situação imposta 

pela doença (40).  

 

Discussão 

 

A história pessoal de cada indivíduo, considerando-se as abordagens biológica, 

psicológica e social, repercute no seu estado geral (43, 44). Deste modo, como descrito por 

Eidt (45) estabelece-se uma desigualdade, onde o sujeito opta pelo silêncio, afastamento, 

isolamento, em função da sua condição de inferioridade, construída por suas concepções 

pessoais a respeito da sua condição. Para melhor compreender o conflito existencial 

vivenciado pelo portador da Hanseníase, deve-se refletir sobre o significado do corpo na vida 

das pessoas. A auto-imagem corporal faz parte do complexo do ego, exercendo função 

importante na estrutura do sujeito (18, 46). Em pesquisa de gênero, Oliveira e Romanelli (17, 

35, 36) observaram a baixa auto-estima em relatos de sentimentos de vergonha pela 

manifestação dos sinais externos da doença. Esse argumento repercute com mais intensidade 

no gênero feminino, onde a sexualidade é sempre associada ao corpo como um todo, não 

somente restrito a função do ato sexual. Deste modo, suscitam a indisponibilidade sexual nas 
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portadoras (47). Situação semelhante é relatada por Dreyer (1997), onde mulheres casadas 

com portadores da Filariose (32) denunciam o uso da estratégia de silêncio em relação à 

doença, adotadas por familiares e portadores, por razões de estética e aparência. Quando 

reveladas após o casamento e devido às condições sócio-culturais, impõem limitações físicas 

e afetivas no relacionamento conjugal e sexual de portadores e seus cônjuges. 

As doenças crônicas em geral, podem contribuir para o término de um relacionamento 

conjugal. Estudos apontam que a Hanseníase, embora nem sempre represente o componente 

principal, contribuiu significativamente para a ocorrência da separação em algumas famílias. 

Em geral isto ocorre onde já existe algum indício de desavença, quando num momento de 

crise os problemas acentuam-se, culminado com a separação (33). Estudo de White (48) com 

portadores da Hanseníase no Rio de Janeiro sublinharam que a condição de fragilidade sócio-

histórico-cultural e afetiva impõem dificuldades maiores ao sexo feminino. O enfrentamento 

de adversidades é administrado ou assimilado por falta de alternativas sociais, econômicas e 

afetivas (48, 49). Estes resultados foram também encontrados em estudo realizado com 

portadores de Filariose (31) e os efeitos nos relacionamentos conjugais dos seus portadores. 

Shona Wynd et al. (2007) retrataram situação semelhante em trabalho encomendado pela 

OMS, (34), onde sugerem a realização de um estudo com abordagem qualitativa para buscar 

compreender aspectos socioculturais envolvidos no curso da Filariose, vivida por seus 

portadores. Minuzzo (33) por sua vez investigou e descreveu as dificuldades encontradas 

pelos hansenianos, tanto homens quanto mulheres, sobre a vivência integral da sua dimensão 

social. No âmbito das relações mais íntimas, revelaram implicações significativas no aspecto 

afetivo, conjugal e na sexualidade. 

Compreende-se a que a aparência, tal como percebida pelo portador, é fator 

estruturante para o indivíduo sendo que conforme o significado por ele atribuído é que 

organizará a sua vida, inclusive as atitudes em relação à saúde (46). Nesse sentido, a 
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aparência é pilar da relação conjugal por envolver o conjunto de avatares da auto-estima 

ligados à capacidade relacional nas interações afetivas dos indivíduos (43). Nesse aspecto, as 

consequências envolvem em primeiro lugar as relações familiares e conjugais, mais próximas 

e íntimas. A Hanseníase por ser uma doença predominantemente de pele e nervos periféricos, 

pode exercer influencia na sexualidade do ser humano. Nesse caso, além do seu caráter 

estigmatizante, impacta a sexualidade do homem no que refere ao comprometimento 

testicular (35, 50), além dos relatos de associação aos remédios “fortes”. Em pesquisa 

realizada com portadores de Hanseníase em Ribeirão Preto, Oliveira & Romanelli (35) 

encontraram resultados semelhantes, onde entrevistados relataram que a Hanseníase atingiu 

diretamente o desejo e o desempenho sexual. 

As associações ao uso dos remédios e os efeitos na sexualidade podem revelar a 

maneira como o portador absorve as informações sobre a doença, suas implicações e seus 

efeitos. Em pesquisa com portadores da Hanseníase no Rio de Janeiro, a antropóloga 

Cassandra White (51) apontou situações semelhantes como resultados de ações iatrogênicas. 

Por outro lado, Korfage et al.(30), em entrevista qualitativa sobre a percepção de pacientes 

quanto aos efeitos colaterais no tratamento de câncer de próstata e suas implicações na 

qualidade de vida, observou que alguns pacientes banalizaram as disfunções sexuais, 

atribuindo-as simplesmente à idade, não considerando como aspecto referente à sua saúde. 

Entendendo-se que a questão de gênero refere-se a atributos e funções socialmente 

construídas, (52) associados a outros conceitos de masculinidade culturalmente mediados, 

percebe-se a disposição masculina de focar a sexualidade no ato, no órgão, na ereção (29, 36). 

Além desses aspectos, outros relacionados à doença, como seu estigma incapacitante, 

mutilante e atrofiador, são elementos que associados compõem os sentimentos que se 

manifestam no medo da impotência sexual(50). Ademais, a sexualidade é importante 

componente na qualidade de vida, por fazer parte da vida de todo o ser humano, constituindo-
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se em importante aspecto da personalidade do indivíduo em todo o curso da sua 

existência(33). 

A Hanseníase é hoje uma doença curável em todas as suas formas clínicas (39), 

portanto, os tratamentos não tem contemplado o aspecto psicossocial do portador, focando-se 

exclusivamente na sua causa biológica. Situações emocionais, psicológicas e da sexualidade 

(17, 18) são temas silenciosos nas consultas, porém reais e presentes no curso da doença e 

após o tratamento (53). Estudo realizado por Visschedijk et. al (54) sugeriu a integração dos 

vários serviços de saúde, como estratégia utilizada no plano internacional para enfrentamento 

da diversidade de situações de saúde e doença no cotidiano do portador da Hanseníase.  

 

Considerações finais 

 

A Hanseníase vem sendo discutida em varias áreas do conhecimento ao longo 

dos anos. Avanços significativos nas áreas biológicas motivaram evolução no diagnóstico e 

tratamento da doença. Recentemente, o interesse tem-se voltado também para a compreensão 

de aspectos psicossociais que envolvem o portador nas suas interações sociais. Os dados 

analisados revelaram que a Hanseníase acomete as pessoas no aspecto emocional, afetivo e 

sexual. Ambos os sexos demonstraram percepções semelhantes quantos aos efeitos da doença 

na autopercepção da aparência física, com repercussões negativas nas relações sócio-afetivas. 

Adicionalmente surgiram situações de isolamento, silêncios, afastamento. A doença impacta 

às vezes decisivamente o cotidiano das relações conjugais, podendo culminar em dificuldades 

físicas e psicológicas repercutindo no desempenho físico e afetivo da sexualidade. 

Associados,  desdobram-se em situações de abandono e divórcios.  

Deste modo, sugere-se que, no âmbito da atenção primária à saúde, sejam 

desenvolvidas ações através do acompanhamento do portador, de modo integral e sistemático 
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durante e após o tratamento, com a utilização de equipes multiprofissionais no âmbito da 

Estratégia de Saúde da Família, além de uma articulação integrativa entre os vários setores da 

saúde para amparar o portador da Hanseníase de modo integral, considerando suas 

necessidades emocionais e psicológicas, dando suporte às demandas tanto no campo da 

orientação, quanto da vivência da sexualidade. 
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5 Considerações finais 

 

A Hanseníase vem sendo discutida em varias áreas do conhecimento ao longo dos 

anos. Avanços nas pesquisas científicas nas áreas biológicas resultaram na evolução do 

tratamento, ancorado por esquemas terapêuticos mais eficazes e com reduzido tempo de 

duração. Contudo, grande interesse tem-se voltado também para a compreensão de aspectos 

psicossociais relacionados ao cotidiano do indivíduo portador da Hanseníase e os efeitos nas 

suas interações sociais.  

Os dados analisados desta pesquisa revelaram que a Hanseníase pode exercer 

influência negativa para as pessoas, no aspecto emocional, afetivo e sexual. Homens e 

mulheres demonstraram percepções semelhantes quanto aos efeitos da doença na 

autopercepção da aparência física, com repercussões negativas nas relações sócio-afetivas. 

Ademais, surgiram situações de isolamento, silêncios e afastamento. A doença e seus efeitos 

impactam por vezes decisivamente o cotidiano das relações conjugais, podendo culminar em 

dificuldades físicas e psicológicas, repercutindo no desempenho físico e afetivo da 

sexualidade. Associados, resultam em situações de desinteresse, abandonos e divórcios.  

Deste modo, sugere-se que, sejam desenvolvidas estratégias operacionais que visem 

dar suporte integral ao portador da Hanseníase. Sugere-se que, no âmbito da atenção primária 

à saúde, sejam desenvolvidas ações através do acompanhamento do portador, de modo 

integral e sistemático durante e após o tratamento. A utilização de equipes multiprofissionais, 

no âmbito da Estratégia de Saúde da Família, além de uma articulação integrativa entre os 

vários setores da saúde, pode amparar o portador da Hanseníase de modo integral, 

considerando-se suas necessidades emocionais e psicológicas, dando suporte às demandas 

tanto no campo da orientação, quanto da vivência da sexualidade (54). 
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APÊNDICE B- Roteiro de Entrevista 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS DA SAÚDE – CCBS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO EM CUIDADOS PRIMÁRIOS EM SAÚDE 
 
 
 

Entrevista:No   ___________________________________________ 

Local:__________________________________________________ 

Cidade e Data:________________________,____/_____/_________ 

Início;_______:_______Hs /  Término:________Hs._____________ 

Duração em minutos:_____________________________________ 

 

ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA/ QUESTÕES ABERTAS 

 

01-  Como foi sua reação quando foi comunicado que estava com Hanseníase? 

 

02- O que mudou na sua vida com este diagnóstico? O que significou para você saber que 

estava com Hanseníase? 

 

03) Como tem sido a sua relação com seu trabalho, com a  Hanseníase? 

 

04) Como ficou a sua relação com seus amigos, parentes, vizinhos? Eles sabem que você está 

com Hanseníase? 

 

05) Como tem sido o seu convívio com a sua família? Você contou a eles do seu diagnóstico? 

 

06) Como tem sido pra você, a vivência da sua sexualidade?  

 

07) Como você acha que seu parceiro reage ao fato de você estar com Hanseníase?  

- Ele (a) mudou com você? 
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APÊNDICE C- Termo De Consentimento Livre e Esclarecido para Participação em Pesquisa 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM PESQUISA 
 

Título da pesquisa: Impacto da Hanseníase nas Relações Afetivas e Conjugais 
Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes/MG 
Mestrando:  Ednardo de Souza Nascimento,  
Coordenador: Prof. Dr. Silvio Fernando Guimarães de Carvalho  
Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda a seguinte 
explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, benefícios, riscos, 
desconfortos e precauções do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis a 
você e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre 
os resultados do estudo. 
1 Objetivo: Compreender o impacto da Hanseníase nas relações afetivas e conjugais. 
2 Metodologia/procedimentos: Será realizada uma entrevista, tipo conversação do dia a dia, e você somente 
responderá se quiser ou souber, uma vez que não existem respostas certas ou erradas. Esta entrevista será 
gravada com auxilio de um gravador. Posteriormente a gravação será transcrita e a fita gravada será destruída. 
Esta entrevista não tomará mais de 20 minutos do seu tempo e poderá ocorrer na Unidade de Saúde ou em seu 
domicilio, no horário em que melhor lhe convier. 
3 Justificativa: Potencializar a criação de estratégias direcionadas para uma melhor qualidade de vida física e 
emocional do hanseniano e de qualquer estigma social associado essa doença, além de contribuir com a 
elaboração de políticas públicas de saúde relacionadas á Hanseníase. 
4 Benefícios: As informações obtidas serão importantes para subsidiar políticas públicas de combate a qualquer 
estigma social porventura existentes, através de divulgação de mais informações sobre a doenças, 
tratamento e formas de transmissão. 
5 Desconfortos e riscos: A sua participação não acarretará prejuízo a você ou outra pessoa, pois não causará 
nenhum tipo de risco, dano físico ou mesmo constrangimento moral ou ético. Você só participará e responderá as 
perguntas se quiser e se sentir-se confortável para isso. Caso sinta-se incomodado ou constrangido, você tem o 
direito de interromper a entrevista a qualquer momento, sem menhuma penalização o prejuízo. Os dados 
coletados serão usados somente para fins científicos, sendo que seu nome não será revelado em nenhum 
momento na nossa pesquisa. Você tem o direito de receber qualquer esclarecimento sobre esta pesquisa  
6 Danos: É garantida a manutenção da integridade física, psíquica e social dos participantes, ficando estes 
isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo. 
7 Confidencialidade das informações: Após a entrevista, as informações coletadas serão usadas no nosso 
trabalho apenas para fins de pesquisa, mas a sua identidade será preservada, garantindo sua total privacidade. 
8 Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não se aplica. 
9 Compensação/indenização:. Não se aplica, pois todos os seus direitos serão respeitados e você é livre para 
decidir se aceita ou não participar. 
10 Outras informações pertinentes: Você não receberá nenhuma quantia em dinheiro ou de outra natureza caso 
concorde em partuicipar. Essa pesquisa também não lhe custará nada, ou seja, você não terá nenhum gasto 
adicional caso aceite participar. 
11 Consentimento: Li e entendi as informações acima. Este formulário está sendo assinado voluntariamente por 
mim, indicando meu consentimento para contribuir nesta pesquisa. Receberei uma cópia assinada deste 
consentimento. 

 
__________________________________ 

Nome do Participante 

 
___________________________________ 

Assinatura do Participante 

 
___/___/_____ 

Data 
 

__________________________________ 
Nome da Testemunha 

 
___________________________________ 

Assinatura da Testemunha 

 
___/___/_____ 

Data 
 

Dr. Silvio Fernando Guimarães de Carvalho 
Coordenador da Pesquisa 

 
___________________________________ 

Assinatura do Coordenador da Pesquisa 

 
___/___/_____ 

Data 
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ANEXOS 

 

ANEXO- A- Tabela com Dados Epidemiológicos da Hanseníase-2011. 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINAN/SVS/MS. 
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ANEXO B- - Gráfico- Situação Epidemiológica da Hanseníase- 2010. 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SVS- Secretaria de Vigilância à Saúde 
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ANEXO C – Parecer do COEP- Projeto de Pesquisa Central 
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