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Percepcao do paciente com hanseniase no contexto da saude mental
Perception of the patient with leprosy in the context of mental health

Percepcion del paciente con lepra en el contexto de la salud mental

Hellen Ravenna Oliveira Silva !, Janyelle Barroso da Silva', Laurimary Caminha Veloso'.

RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos biopsicossociais referentes as limitagdes vivenciadas, a qualidade de vida e
ao bem-estar psicolégico de pessoas acometidas pela hanseniase. Métodos: Trata-se de um estudo
qualitativo, desenvolvido em uma instituicdo filantrépica de referéncia, em Teresina-Pl, no cuidado a
pessoas com hanseniase, no periodo de abril a junho de 2025. A amostra foi composta por 23 participantes,
selecionados por conveniéncia, sendo os dados coletados por meio de entrevistas e questionarios abertos,
posteriormente gravados, transcritos e submetidos a analise interpretativa. Resultados: Os sentimentos
que permeiam as falas dos individuos que convivem com a hanseniase, sdo marcadas por diversas
emocdes, como tristeza, medo, vergonha, exclusao e isolamento, tanto dos danos fisicos decorrentes da
doenga, quanto do preconceito social, tornando evidente o estigma social, cultural e estrutural que
acompanham a doenga historicamente, que inclusive potencializa o processo de adoecimento. Conclusao:
Os relatos evidenciaram a ocorréncia de afastamento social, discriminagao e autoisolamento, tornando
evidente o estigma social, cultural e estrutural que acompanham a doenca historicamente, que inclusive
potencializa o processo de adoecimento.

Palavras-chave: Saude mental, Hanseniase, Estigma.

ABSTRACT

Objective: To analyze the biopsychosocial aspects related to the limitations experienced, quality of life, and
psychological well-being of people affected by leprosy. Methods: This is a qualitative study conducted in a
philanthropic reference institution in Teresina, Piaui, dedicated to the care of people with leprosy, from April
to June 2025. The sample consisted of 23 participants selected by convenience sampling. Data were
collected through interviews and open-ended questionnaires, which were recorded, transcribed, and
submitted to interpretative analysis. Results: The feelings expressed by individuals living with leprosy are
marked by various emotions such as sadness, fear, shame, exclusion, and isolation, resulting both from the
physical damage caused by the disease and from social prejudice. This highlights the social, cultural, and
structural stigma historically associated with the disease, which further intensifies the illness process.
Conclusion: The reports revealed the occurrence of social withdrawal, discrimination, and self-isolation,
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highlighting the social, cultural, and structural stigma that has historically accompanied the disease, which
further exacerbates the process of illness.

Keywords: Mental health, Leprosy, Stigma.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos biopsicosociales relacionados con las limitaciones vivenciadas, la calidad de
vida y el bienestar psicolégico de personas afectadas por la lepra. Métodos: Se trata de un estudio
cualitativo desarrollado en una institucién filantrépica de referencia en Teresina, Piaui, dedicada al cuidado
de personas con lepra, durante el periodo de abril a junio de 2025. La muestra estuvo compuesta por 23
participantes seleccionados por conveniencia. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas y
cuestionarios abiertos, posteriormente grabados, transcritos y sometidos a analisis interpretativo.
Resultados: Los sentimientos presentes en los relatos de las personas que viven con lepra estan marcados
por diversas emociones, como tristeza, miedo, verglenza, exclusién y aislamiento, tanto por los dafos
fisicos derivados de la enfermedad como por el prejuicio social. Esto evidencia el estigma social, cultural y
estructural histéricamente asociado a la enfermedad, que incluso intensifica el proceso de enfermar.
Conclusioén: Los relatos evidenciaron la ocurrencia de aislamiento social, discriminacion y autoaislamiento,
poniendo de manifiesto el estigma social, cultural y estructural que histéricamente ha acompafiado a la
enfermedad, lo cual incluso intensifica el proceso de enfermedad.

Palabras clave: Salud metal, Lepra, Estigma.

INTRODUGCAO

A hanseniase é uma patologia infectocontagiosa causada pela Mycobacterium leprae, caracterizada por
evolugao lenta e cronica, afetando principalmente a pele e os nervos periféricos. Sua transmissao ocorre
pelo contato direto entre pessoas, sendo favorecida pela convivéncia préxima entre individuos susceptiveis
e doentes que ainda n&o iniciaram tratamento (BRASIL, 2022).

Historicamente, a doenga foi associada a ideia de pecado ou punicdo divina, sendo atribuida aos
“impuros”. O estigma que a envolve resulta de um processo social marcado por rotulagdes e esteredtipos,
que conduzem a perda de status social e a discriminagdo dos individuos acometidos. Embora se trate de
uma das enfermidades mais antigas da humanidade, ainda no século XXI foram registrados, somente em
2022, aproximadamente 174.087 novos casos (LEITE SCC, et al., 2014).

O Brasil mantém a segunda posi¢gédo no ranking mundial de detecgédo de casos novos (BRASIL, 2024),
evidenciando que a hanseniase continua a constituir um importante problema de saude publica. Sua
ocorréncia esta fortemente associada a contextos de vulnerabilidade socioecondmica, como condigoes
precarias de moradia, saneamento, educagao e acesso aos servigos de saude (PEREIRA BTA, et al., 2025).

As manifestagdes clinicas incluem formigamentos, manchas cutaneas, alteragbes da sensibilidade
térmica, nédulos subcutaneos, entre outras. Tais sinais e sintomas podem gerar impactos que ultrapassam
os danos fisicos, como deformidades e incapacidades decorrentes da doenca (PEREIRA BTA, et al., 2025).

Além disso, envolvem dimensdes psicossociais relacionadas ao sofrimento emocional, incertezas,
ansiedade, baixa autoestima, redugédo da qualidade de vida e exclusdo social, frequentemente agravadas
pelo estigma (MARTINS TD, et al., 2021).

Diante desse cenario, considerando que o processo de adoecimento pode resultar em deformidades
fisicas, discriminagéo, exclusdo social e comprometimento da saude mental, este estudo teve como objetivo
analisar os aspectos biopsicossociais referentes as limitagdes vivenciadas, a qualidade de vida e ao bem-
estar psicolégico de pessoas acometidas pela hanseniase. Ao abordar essas dimensdes, busca-se
proporcionar uma compreensdo mais ampla do impacto da enfermidade na vida dos pacientes,
contemplando de que modo o estigma e as complicagdes fisicas contribuem para o surgimento de
transtornos mentais e repercutem sobre o bem-estar geral dos individuos.
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METODOS

Trata de um estudo qualitativo, no qual foi realizada a coleta de dados com o objetivo de avaliar os
impactos do diagnostico e da convivéncia do paciente com hanseniase como possivel causador de
transtornos mentais. Em razado da natureza qualitativa, o método foi desenvolvido por meio de entrevistas e
questionarios abertos, exigindo interpretagdo e analise reflexiva por parte dos pesquisadores, de modo a
possibilitar uma compreensido ampla e aprofundada sobre os efeitos da doenga na saude mental (PEREIRA
A, etal., 2018).

A pesquisa foi realizada em instituicao filantrépica de referéncia no diagnéstico, tratamento, prevencéo e
reabilitacdo de pessoas com hanseniase. A escolha do cenario ocorreu por conveniéncia, em razao de seu
papel central no cuidado aos pacientes e pelo interesse dos pesquisadores na tematica estudada.

A coleta de dados foi conduzida pelos académicos, sob supervisdo do docente responsavel,
assegurando a fidedignidade e auséncia de interferéncias nos dados obtidos e foi realizada nos meses de
abril a junho de 2025.

A amostra foi composta por pacientes assistidos pela instituicio que aceitaram participar da pesquisa.
Foi aplicado um questionario destinado a avaliagdo de possiveis impactos psicolégicos decorrentes do
diagnodstico e da convivéncia com a hanseniase. A coleta ocorreu apés leitura, explicagdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo total esclarecimento sobre a pesquisa e
reforcando o carater voluntario da participagao.

As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, com duracdo meédia de trinta minutos,
assegurando confidencialidade e privacidade. Estimou-se inicialmente a participagdo de 30 pacientes,
entretanto, devido as limitagbes ocorridas durante a fase de coleta de dados, como faltas as consultas,
recusas de participagédo e indisponibilidade de alguns pacientes no periodo previsto, foram obtidas apenas
23 entrevistas. Todas as entrevistas realizadas foram gravadas, transcritas na integra e analisadas
detalhadamente para a interpretagéo dos resultados.

Em relacdo aos aspectos éticos e legais, o estudo observou as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. O protocolo de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA),
acompanhado da devida autorizagdo institucional.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil por meio do Certificado de Apresentagdo para Apreciagao
Etica (CAAE) n° 86034025.0.0000.5602, nimero do parecer: 7.439.028. Aos participantes foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo-lhes uma via assinada. Os resultados foram
utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos, preservando o anonimato dos participantes,
em conformidade com as diretrizes éticas e com a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD). Os
dados serdo armazenados por até cinco anos. Para garantir o anonimato, foram utilizados cddigos
sequenciais (A1, A2, A3...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 23 participantes, com idade entre 30 e 78 anos, sendo 56,5% do sexo feminino
(n=13) e 43,5% do sexo masculino (n=10). No que se refere ao grau de escolaridade, observou-se que 10
participantes eram analfabetos, 4 cursaram o Ensino Fundamental incompleto, 2 concluiram o Ensino
Fundamental, 4 apresentavam Ensino Médio completo, 2 cursaram o Ensino Superior incompleto e apenas
1 possuia Ensino Superior completo.

A analise do estado civil evidenciou a predominancia de individuos solteiros, que representaram
aproximadamente 47,8% da amostra. Em seguida, identificou-se que 34,8% eram casados, enquanto 13,0%
eram divorciados e 4,3% se declararam vilvos. Quanto a variavel raga/cor, verificou-se que a maioria dos
participantes se autodeclarou parda (52,2%), seguida por pretos (43,5%) e brancos, que corresponderam a
4,3% do total (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes da pesquisa = 23.

Sexo N° %
Feminino 13 56,5
Masculino 10 43,5

Estado civil N° %
Casada/o 8 34,8
Solteira/o 11 47,8
divorciada/o 3 13,0
Vidva/o 1 4,3

Cor/raga N° %
Parda 11 52,2
Preto 10 43,5

Branco 1 4,3

Escolaridade N° %
Ensino Superior completo 1 4,3
Ensino Superior incompleto 2 8,7
Ensino Médio completo 4 17,4
Ensino Fundamental 2 8,7
Ensino Fundamental incompleto 4 17,4
Analfabetos 10 43,5

Fonte: Silva HRO, et al., 2026.

Apds a obtengao dos dados sociodemograficos, realizou-se a aplicagdo de um roteiro composto por dez
perguntas abertas e subjetivas, elaborado com o propésito de explorar a percepgéo dos participantes com
hanseniase no contexto da saude mental (Tabela 2).

Tabela 2 - Questionario utilizado na coleta de dados.
O que vocé sentiu em decorréncia do diagnéstico de hanseniase?
Como vocé avalia seu nivel de ansiedade desde o diagnéstico?
O diagnéstico de hanseniase afetou sua autoestima? De que forma?
Em algum momento, vocé evitou falar sobre a doenga com outras pessoas?
Vocé evita olhar ou tocar nas areas afetadas pelo tratamento ou pela doenga?
Vocé ja sofreu preconceito ou discriminacdo por causa da hanseniase?
Como vocé se sente em relagdo a sua aparéncia fisica atualmente?
Vocé percebe mudancgas no seu relacionamento com amigos, familiares ou colegas de trabalho?
. | Vocé ja evitou participar de eventos sociais por causa da hanseniase?
10. | Vocé recebeu algum tipo de apoio psicolégico apds o diagndstico?
Fonte: Silva HRO, et al., 2026.

OP NS P W =

A partir do aprofundamento das narrativas, esses achados foram ampliados e reorganizados em 03
grandes eixos de discussdo: (1) os impactos emocionais decorrentes do diagnéstico; (2) o estigma, o
preconceito e o falar sobre a doenca e (3) a rede de apoio e 0 acompanhamento psicoldgico recebido.

Impactos emocionais decorrentes do diagnéstico

A hanseniase € uma das patologias mais comuns no Brasil, vista como um grave problema de saude
publica, ela ainda é marcada por desinformacgéo e carregada de estigmas. De acordo com Pegaiane KNA, et
al. (2023), uma das razdes da existéncia desse estigma se deve a visdes religiosas vigentes ao longo da
histéria, que associava a hanseniase como um castigo dos deuses pelos pecados cometidos pela
sociedade.

Assim, essa abordagem incorreta resultou na apari¢gdo de leprosarios ou hospitais coldénias, em que os
individuos acometidos pela doenga eram excluidos do convivio social pela familia e amigos, sendo
condenados ao isolamento compulsério nesses lugares (PEGAIANE KNA, et al., 2023; PEREIRA BTA, et
al., 2025).
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Tais estigmas perduram até os dias de hoje, contribuindo para que o seu diagndstico venha
acompanhado de implicagdes sociais e danos psicologicos devido sua estigmatizacdo (OLIVEIRA SVS, et
al.,, 2022). No caso da hanseniase, em razido de situagdes de preconceito, medo, exclusdo, estigma e
abandono, os problemas psicossociais e os impactos emocionais sdo potencializados (MIRANDA AVB, et
al., 2020).

O individuo ao receber o diagnéstico de hanseniase apresenta reagdes emocionais tdo importantes
quanto as reagdes e sintomas fisicos. Em decorréncia de seu histoérico, esse diagnostico tende a apresentar
diversas emocgbes conflitantes, como: diminuicdo da autoestima e autoimagem, raiva, angustia, tristeza,
ansiedade, medo, aversdo a doenga e até mesmo aceitacdo como forma de protecdo (OLIVEIRA SVS, et
al,, 2022), relatos que ficaram evidentes nas falas coletadas, ao serem questionados sobre seus
sentimentos ao receberem o diagndstico de hanseniase.

“O mundo fugiu dos meus pés, do chéo, de tudo. Ai eu me lembro [...] ali foi um
choque grande” (A1).

“Muito contrariada. Foi, muito mesmo. Chorei muito” (A7).
“A descoberta foi muito tarde e, como eu falei, acelerou muito a ansiedade” (A19).
“[...] pelo amor de Deus, eu pensei que ndo ia nem escapar” (A20).

“A gente ndo sabe que doencga vai pegar no final da vida. Quando aparece isso, a
gente tem que aceitar” (A17).

Os sentimentos diversos vivenciados no momento da descoberta da doenga, como discorre Palmeira LP,
et al. (2013), se relacionam com o significado que é atribuido a ela, e isso se relaciona a experiéncias
passadas, processos culturais, 0 meio que os individuos estao inseridos e a falta ou néo, de informagéo e
conhecimento.

Para os autores, as representagdes sociais da hanseniase se atrelam ao estigma, uma vez que vivenciar
a doenca é relacionar-se de modo conflitante com o social, ou seja, o diagnéstico pode resgatar memoérias e
ideias antigas e preconceituosas, que ainda estdo presentes na sociedade.

“O problema maior que eu senti foi a rejeicdo da sociedade, até das pessoas que
a gente trabalha mesmo.” (A8)

“[...] Nao, eu ndo vou ndo. Que eu nédo estou com hanseniase, que eu nao estou
com a lepra (Fala atribuida a outra pessoa pela entrevistada, ao aconselhar a
investigar um mancha no corpo).” (A1)

“Eu senti assim foi recuo das pessoas... Principalmente dos vizinhos, foram se
afastando devido o meu problema...” (A4)

Esses sentimentos negativos se materializam pelo medo e tristeza, contribuindo para o rebaixamento da
autoestima, que pode ser um fator que contribui para o desenvolvimento de um processo depressivo. Nesse
aspecto, o estigma é potencializado em razdo de se sentirem “diferentes” das demais pessoas, conforme os
seguintes discursos:

“[...] meu rosto ficava escuro, por causa do sol [...] e era piada dos vizinhos.” (A11)
“A gente mesmo se isola. Ai a gente fica se excluindo, se escondendo.” (A1)
“As pessoas comegaram a se esconder de mim.” (A2)

De acordo com Miranda AVB, et al. (2020), os sentimentos de tristeza, auto isolamento e sensagao de
aversao relatados, coadunam com a vulnerabilidade psicolégica das pessoas que vivem com a hanseniase,
nao so6 por seu aspecto incapacitante, mas, porque acarreta alteragdes de imagem corporal que repercutem
de maneira negativa na autoestima e identidade do sujeito.
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“Foi ai que eu comecei a ndo me olhar no espelho. Eu ndo me via bonito, eu ndo
me sentia bonito mais. Pra mim, eu tava vendo outra pessoa. Eu néo aceitava. Eu
passei dois anos sem me olhar no espelho, porque eu ndo aceitava o reflexo atual.
Isso é uma coisa que eu tive que trazer para a Sala da psicbloga, porque era uma
coisa que mexia muito comigo mesmo. ” (A11)

“Néo, ndo me sinto muito confortavel. Com outras pessoas, ndo.” (A15)

“Dentro de casa eu ando vestindo short, mas na rua eu ndo ando porque eu tenho
vergonha das pernas.” (A18)

O preconceito que é vivenciado por eles, segundo OLIVEIRA SVS, et al., (2022), é principalmente devido
a desinformagao acerca da doenca, bem como os mitos e tabus em torno dela, como a forma de
transmisséo e existéncia de cura. O estigma social e cultural, associado ao desconhecimento reafirmam o
medo nas pessoas, 0 que resulta na exclusao social do individuo e também de seus familiares, que também
sofrem o impacto da discriminagao.

Os depoimentos revelam um sofrimento emocional vivenciado pelos sentimentos de excluséo,
isolamento e repulsa enraizado social e historicamente. Essa realidade demonstra os impactos emocionais
vividos pelos individuos acometidos pela hanseniase. O enfrentamento da doenca requer prevencao,
tratamento, reabilitagdo, mas também iniciativas para a quebra do preconceito e estigma relacionados a ela.

O estigma, o preconceito e o falar sobre a doenca

A hanseniase historicamente encontra-se associada a processos de estigmatizagdo, os quais
permanecem presentes na sociedade atual. Apesar dos avancgos cientificos e da ampla divulgagéo acerca
do tratamento e da cura da doencga, ainda predomina uma percepgao influenciada por concepgdes de
periodos histéricos e religiosos, o que dificulta a construgdo de um novo olhar social sobre a enfermidade.
Nesse cenario, observa-se que, embora no admbito familiar o tema possa ser abordado de forma mais
aberta, no contexto social mais amplo persistem atitudes de afastamento e preconceito, que contribuem
para a excluséo dos individuos acometidos (PEREIRA BTA, et al., 2025).

“Os vizinhos se afastaram da minha casa... é assim mesmo, né?” (A3)

“Quem andava la em casa, quando soube que eu estava com essa doencga, ai ndo
andou mais. Os vizinhos, minhas amigas que dizem que eram amigas, ndo pisaram
mais nenhuma la em casa.” (A23)

Entretanto, no ambito familiar, foram identificados relatos tanto positivos quanto negativos. Observa-se
que as experiéncias vivenciadas pela pessoa acometida por hanseniase variam de acordo com o contexto
familiar no qual esta inserida, influenciando diretamente a forma como a doencga é percebida e enfrentada.
Nesse sentido, alguns relatos evidenciam atitudes de acolhimento, apoio e compreensao, enquanto outros
revelam situacbes marcadas por resisténcia, preconceito e fragilidade nas rela¢cdes. Essas diferencas
tornam-se perceptiveis nos depoimentos apresentados a seguir.

“Eu disse, “minha filha, ndo pega nao?”, ela disse, “‘ndo, mas nem que pegue, eu
né&o posso separar da senhora” (A14).

“Como é que pode eu e minha irm&, um ano de diferenga, uma pessoa formada
em enfermagem, e ela permitir e ser uma das pessoas que me trataram diferente? A
minha irmé& foi a unica pessoa na minha vida que me chamou de leproso” (A11).

Pessoas com hanseniase frequentemente manifestam sentimentos como medo, tristeza e inferioridade,
0s quais estdo diretamente relacionados as experiéncias de discriminagao e silenciamento social. Essas
vivéncias repercutem negativamente nas relagbes interpessoais, favorecendo o isolamento e
comprometendo a busca por informacgbes e apoio. Ademais, familiares e pessoas préximas também sao
impactados por esse processo, vivenciando o distanciamento do enfermo e o aumento do sofrimento
emocional. Dessa forma, além das limita¢des fisicas decorrentes da doenga, evidencia-se o agravamento
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dos aspectos psicologicos, reforgando o isolamento social e a preferéncia, por parte do individuo, por evitar
interagdes sociais (OLIVEIRA JSB, et al., 2020).

“Néo vou, eu fico com medo, sei la, se mais alguém aparecer doente, vao dizer
que foi de mim” (A1).

“Evitei falar sobre a doenca com outras pessoas, devido a rejeicdo, né, que a
gente se sente rejeitado” (A4).

“Depois que eu fui acometido eu ficava de blusa, eu digo: "ndo, eu ndo vou para a
piscina porque vao ver e com certeza vdo condenar" (A13).

“Eu ndo me sentia bem e eu tinha certeza que o povo ia ficar olhando para mim, ia
fazer perguntas. Entdo, se era para eu estar naquele local, o povo eu sei que iam
fazer perguntas a mim sobre isso ai, mais antes me isolar em casa, ficava em casa,
néo saia” (A23).

“Eu s6 nao gosto de andar mostrando, busco andar de calga. Tem pessoa que vé
e fica com um preconceito” (A16).

Além disso, o individuo estigmatizado tende a vivenciar sentimentos de inseguranga quanto a forma
como sera percebido e aceito pelas pessoas consideradas saudaveis. Nesse contexto, surgem incertezas
relacionadas a maneira como sera identificado, classificado e inserido socialmente, bem como quanto a sua
aceitacdo nos diferentes espagos sociais. Esse processo pode estar associado ao auto estigma,
caracterizado pela internalizagdo de concepgdes negativas e pelo medo de sofrer preconceito, o que leva o
individuo, muitas vezes, a adotar comportamentos de isolamento social como forma de evitar possiveis
situagdes de discriminagao e rejeicao (TAVARES ES, et al., 2023).

“Olha, se eu falar para vocés, vocés vao dar as contas para mim, vocés nao vao
querer mais ficar perto de mim” (A1).

“Essa coisa de separar copo, de separar prato, eu mesmo que fiz Ia em casa. Eu
mesmo que fiz e nos locais que eu ando eu evitava ter o maximo de contato” (A6).

“No comego da doenga, eu tive, assim, um... eu quis separar, melhor dizer, um
sabonete, essas coisas, até prato eu quis separar, mas ai depois, eu evitava de
chegar perto dos meninos” (A10).

“Eu me recolhi para o tratamento, eu nunca compartilhei isso com ninguém, nédo”
(A15).

O preconceito e o estigma associados a hanseniase também estéo relacionados a falta de informacgao e
ao desconhecimento da populagéo acerca das formas de transmissao, tratamento e cura da doenga. Essa
desinformacao contribui para a constru¢do de ideias equivocadas, reforcando o medo do contagio e
favorecendo atitudes discriminatérias e de exclusdo social (SILVA TMA, et al., 2024). Nesse contexto,
pessoas acometidas pela hanseniase podem vivenciar isolamento, sofrimento emocional e dificuldades no
convivio social, o que impacta diretamente sua saude mental e qualidade de vida. Estudos recentes
destacam que o estigma permanece como uma das principais barreiras para o diagndstico precoce e a
adesao ao tratamento, evidenciando a necessidade de agbes educativas e de conscientizagdo social
(BATISTA SO, et al., 2023).

“Quando as pessoas comegaram a se esconder de mim... elas comegaram a ver
eu dar entrevista, né, as televisées vinham pra ca, ai eu contava minha histéria... e
alguém la do bairro que eu moro, comegou a ver... ai ele viu que o negdcio néo era
assim tdo... o que eles estavam pensando. E ai quando eu ia passando ele: “rapaz,
eu vi vocé falando na televisdo” ... e ai eles comegaram a se chegar devagarzinho...”
(A2).
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“O conhecimento que me fez desabrochar a fala, porque eu s6 sabia o0 que era
dor, sé isso” (A11).

“Infelizmente, tem pessoas que ainda ndo sabem o que é hanseniase. Tanta
divulgagédo que tem, a pessoa néo sabe o que é hanseniase” (A5).

A hanseniase vai muito além da doencga em si, pois carrega marcas sociais que ferem e isolam. Romper
com o preconceito e ampliar a informagao sdo passos essenciais para que as pessoas acometidas se
sintam acolhidas, respeitadas e seguras para viver e se cuidar (DANTAS MM, et al., 2020).

A partir dos relatos obtidos nas entrevistas, percebe-se que tais atitudes repercutem diretamente nas
relagbes sociais desses individuos, manifestando-se, por exemplo, no distanciamento de amigos, na
reducdo das interagdes sociais e, em alguns casos, no enfraquecimento de vinculos familiares. Esses
aspectos evidenciam que o estigma associado a condi¢cdo ndo se limita ao ambito individual, mas também
interfere na forma como essas pessoas sao percebidas e acolhidas em seus circulos de convivéncia,
podendo intensificar sentimentos de isolamento, inseguranca e sofrimento emocional.

Embora a doencga, por si s6, ndo justifique o distanciamento social em relacdo a pessoa acometida,
observa-se que, na pratica, a propria sociedade tende a se afastar do individuo diagnosticado, muitas vezes
levando-o a acreditar que representa um risco para a saude daqueles que o cercam. Esse processo €&
frequentemente alimentado por percepgdes equivocadas sobre a forma de transmissdo da doenca e pela
permanéncia de estigmas historicamente construidos (LEAO E SILVA LO, et al., 2019).

“Uma vez, uma amiga foi questionada por uma vizinha se ela ndo tinha medo de ta
no mesmo espacgo que eu tava” (A12).

Nesse sentido, as falas analisadas evidenciam que a hanseniase ainda & socialmente compreendida
como algo que foge ao padrdao de normalidade, sendo associada a ideias de perigo ou anormalidade. Tais
fatores contribuem para o afastamento de pessoas do convivio cotidiano do paciente, gerando situacdes de
isolamento, constrangimento e fragilizacao.

Rede de apoio e 0 acompanhamento psicologico

A partir da analise das entrevistas e dos relatos dos pacientes, retomando o tépico referente a rede de
apoio e ao acompanhamento psicolégico, identificaram-se duas categorias distintas: pacientes que
receberam apoio psicolégico e aqueles que nao tiveram acesso a esse suporte. Verificou-se que 17
participantes receberam acompanhamento psicoldgico, correspondendo a aproximadamente 73,9% da
amostra, enquanto 6 pacientes (26,1%) n&o relataram esse tipo de assisténcia.

Observa-se, portanto, uma diferencga significativa entre os grupos, evidenciando que o apoio psicolégico
esteve presente na maioria dos casos. Esse achado sugere uma maior insergao de estratégias de cuidado
voltadas a saude mental no contexto analisado, o que pode contribuir para o enfrentamento das condigbes
vivenciadas pelos pacientes.

Os relatos evidenciam que a maior parte do apoio foi ofertada pela instituicdo de referéncia onde o
estudo foi realizado, destacando-se como principal fonte de suporte aos participantes. Observa-se que
todos os depoimentos relacionados a esse apoio apresentaram carater positivo, ressaltando a qualidade da
assisténcia prestada e a relevancia do acompanhamento oferecido.

“Aqui é a casa de apoio da gente, aqui é nossa casa” (A14).

“Eu encontrei apoio aqui no CMI. Aqui nés temos um tratamento que a pessoa
vem pela primeira vez e gosta. Aqui tem uns 6timos profissionais, eles ndo olham
para a gente assim como um coitadinho, como um paciente, eles tratam a gente
assim com uma pessoa normal” (A15).

“Sim, principalmente na casa. A psicéloga da casa é muito humana, ndo é s6 uma
profissional, € uma humana” (A19).
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“Aqui é minha segunda casa, aqui todo mundo me acolhe bem” (A21).

“Aqui na casa se vocé bate na porta e tem um profissional dentro, ele ja atende o
maximo que ele puder. Aqui é a minha segunda casa” (A22).

“Ja, aqui mesmo, aqui pra mim é tudo. O povo aqui, os médicos, tudo me
receberam” (A23).

Segundo Nascimento ES, et al. (2020), o momento do diagnéstico de hanseniase ainda se configura
como um momento delicado, que resulta em impactos psicossociais, fazendo emergir sentimentos
associados a tristeza, exclusdo e medo, exigindo sensibilidade e preparo por parte dos profissionais de
saude responsaveis pelo cuidado. Nesse contexto, torna-se fundamental que esses profissionais estejam
aptos a esclarecer duvidas e acolher, com o objetivo de minimizar o impacto das mudangas vivenciadas
pelos pacientes.

Tal perspectiva mostra-se convergente com os resultados encontrados no presente estudo, uma vez que
os relatos evidenciam a importancia do suporte oferecido pelos servicos de saude, sobretudo no que diz
respeito ao acolhimento, a orientacao e a reducédo de incertezas frente ao diagndstico.

“A gente conversa, vai manejando, vai aliviando as situagbes, acertando essas
coisas. E preciso, na correria da vida, se aliviar um pouco assim” (A6).

“Pela psicéloga, quando eu estava com as minhas crises, eu ia chorar la. Na hora
que eu entrava na sala dela eu ja chorava. E ela perguntava: "O que é que tu tem
hoje?" Eu néo sei, porque tipo assim, ficava aquela coisa dentro de mim, aquele
fechado, e eu queria chorar. Ai eu nem falava, s6 chorava. Ndo sei por qué, acho que
€ no comecgo, que a gente fica tdo sentimental, tdo insegura” (A9).

Além disso, os relatos também evidenciaram a presenga de apoio psicolégico ofertado pelos familiares,
configurando-se como um importante componente da rede de apoio dos pacientes. Esse suporte,
frequentemente associado ao acolhimento, a escuta e ao incentivo emocional, contribui de forma
significativa para o enfrentamento do diagnéstico e das mudangas decorrentes da doencga, especialmente
em condigbes marcadas por estigma social, como a hanseniase (ZANUTO TS, et al., 2024).

4

“Da minha familia recebi sim... e fago acompanhamento aqui com a doutora...’
(A2).

“Somente da familia, os mais chegados... eles que cuidavam de mim” (A4).

Observa-se que o apoio familiar atua como um elemento complementar a assisténcia institucional,
fortalecendo o bem-estar psicolégico e favorecendo a adaptacdo dos individuos a sua condi¢do de saude.
Nesse sentido, o suporte psicossocial, que envolve tanto profissionais quanto familiares, possibilita ao
paciente compreender e lidar melhor com sentimentos, emo¢des e desafios relacionados a doenga,
promovendo maior autonomia e qualidade de vida (BRASIL, 2022).

Dessa forma, reforca-se a importancia de considerar a familia como parte integrante do cuidado em
saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade. A literatura aponta que a hanseniase esta
fortemente associada a fatores sociais e ao estigma, o que torna o apoio familiar essencial para reduzir o
isolamento, fortalecer vinculos e favorecer a adesao ao tratamento, contribuindo para melhores desfechos
no cuidado (JESUS ILR, et al., 2023).

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar que os sentimentos que permeiam as falas dos individuos que convivem com
a hanseniase, sdo marcadas por diversas emog¢des, como tristeza, medo, vergonha, exclusao e isolamento,
tanto dos danos fisicos decorrentes da doencga, quanto do preconceito social, tornando evidente o estigma
social, cultural e estrutural que acompanham a doenca historicamente, que inclusive potencializa o processo
de adoecimento. Observou-se que o estigma, o preconceito e o silenciamento social constituem elementos
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centrais na experiéncia de viver com hanseniase. Os relatos evidenciaram a ocorréncia de afastamento
social, discriminacdo e autoisolamento, muitas vezes motivados pela desinformacgao acerca das formas de
transmissao, tratamento e cura da doenca. Além disso, a assisténcia oferecida pela instituicdo de referéncia
mostrou-se essencial para o acolhimento, a escuta qualificada e a redugdo das incertezas relacionadas ao
diagnéstico, contribuindo para o fortalecimento emocional dos participantes. Paralelamente, o apoio familiar
destacou-se como componente complementar indispensavel, favorecendo a adaptacdo a condigdo de
saude, a adesdo ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida. Dessa forma, o cuidado as pessoas
acometidas pela hanseniase deve ser compreendido de maneira integral, contemplando ndo apenas o
tratamento clinico, mas também intervengdes voltadas a saude mental, ao fortalecimento da rede de apoio e
a promogéo de agbes educativas que visem reduzir o estigma social. A ampliacdo de estratégias de
conscientizacao e informacgao torna-se imprescindivel para a desconstrugao de preconceitos historicamente
estabelecidos, promovendo maior inclusdo, acolhimento e dignidade as pessoas que vivem com a doenca.
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