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RESUMO 
 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa de evolução lenta, causada pelo 
Mycobacterium leprae, e que acomete o sistema dermatoneurológico. Além disso, é 
uma doença caracterizada por apresentar alta infectividade e baixa patogenicidade. 

É uma patologia crônica, que possui um tratamento prolongado e que expõe a um 
estigma fortalecido pelo seu contexto histórico, que somado a outros fatores,podem 

ocasionar sofrimentos diversos à pessoa acometida, entre eles, o sofrimento 
psíquico.Sendo assim, objetivou-se avaliar o sofrimento mental em pessoas que 
fizeram tratamento para hanseníase a partir da análise de indicadores específicos. 

Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal. Nesse estudo foi aplicado o 
SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20), que avalia: a qualidade de vida, 

aspirações, valores, prazeres e preocupações do indivíduo. A população foi 
constituída por 139 pessoas e a amostra por 80, com média de idade de 20 a 59 
anos, sendo que 52,50% eram mulheres. Com relação às outras variáveis: 58,75% 

se declaram pardos,52,5% eram casados,26,25% estudaram até o 5º ano 
incompleto e 50% possuíam renda de até 2 salários mínimos. Quanto à escala 

SRQ20,observou-se a prevalência do sexo masculino com (33,33%), onde (34,38%) 
possuíam idade acima de 60 anos, (38,46%) se declaram brancos, (36,84) eram 
separados/viúvos, (66,67%) estudaram até o 5º ano do ensino fundamental e (40%) 

possuíam renda de até 1 salário mínimo. Sendo assim, o suporte aos profissionais 
de saúde, principalmente ao enfermeiro, que possui contato diário com a população, 

tem um grande valor, pois será através deste que serão realizadas tarefas que estão 
ligadas aos planejamentos e intervenções com a população. Portanto, esse estudo 
tornou-se de extrema importância para uma conscientização tantos dos 

profissionais, quanto para a população que já foi acometida pela hanseníase, 
buscando um melhor atendimento em relação a doença/população, além da 

necessidade de oferecer um acompanhamento psicológico na pós-alta. 

 

Palavras-chave: Hanseníase.Preconceito. Depressão.SaúdePública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

Leprosy is an infectious disease of slow evolution, which affects the 

dermatoneurological system, where its bacillus has high infectivity and low 
pathogenicity. Adding the chronic course of leprosy to prolonged treatment time, the 

stigma attached to illness can cause psychic suffering, as it directly reflects social 
interaction, work performance and daily life activities. Thus, we aimed to evaluate the 
intensity of indicators of mental distress in individuals after leprosy treatment. It is a 

descriptive and transversal research. In this study, SELF-REPORTING 
QUESTIONNAIRE (SRQ-20) was applied, which evaluates the quality of life, 

aspirations, values, pleasures and concerns of the individual. The sample had a 
population of 139 people and a sample of 80, with a mean age of 20 to 59 years, 
52.50% women, 58.75% brown, 52.5% married, 26.25% studied until the 5th year 

Incomplete, 50% received up to 2 minimum wages. Regarding the SRQ20 scale, 
which evaluates the mental suffering, the male sex prevailed with 33.33%, where 

34.38% were over 60 years old, 38.46% were white, 36.84 were separated / 
widowed, and 66 , 67% studied until the 5th full year and 40% received up to 1 
minimum wage. Through this study, it could be observed that the lack of knowledge 

and training, be they of the population or health professionals, are factors that directly 
influence the stigmatization and neglect of the disease. Therefore, it is extremely 

important to raise the awareness of the population and professionals about leprosy, 
to perform from primary prevention, to a good post-treatment result, be it physical 
and / or psychological. 

Keywords: Leprosy. Preconception.Depression.Public health. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Brasil é o segundo país no mundo em número absoluto de casos de 

Hanseníase, apresentando ainda, índices de detecção considerados elevados pelo 

Ministério da Saúde Brasileiro (ARAÚJO, 2003). Segundo Pinto (2011), na região 

das Américas ocorreu uma elevação do número de casos novos, onde o Brasil 

apresenta uma situação epidemiológica heterogênea, justificado pelas variações dos 

coeficientes de prevalência regionais. 

De acordo com Araújo, Andrade e Madeira (2011), o coeficiente de 

detecção da Hanseníase no Brasil foi de 20,5/100.000 habitantes em sua população. 

Especificamente no Estado do Piauí, esse coeficiente foi de 57,1/100.000 

habitantes, mais que o dobro da média nacional, pontuando a situação como 

hiperendêmica no Estado e endêmica na sua capital, Teresina. Complementando, 

Pereira et al.(2011), afirmam que o Estado ocupa a segunda posição no Nordeste 

em casos por 100.000 habitantes. Outro agravante citado pelo mesmo autor refere-

se ao diagnóstico tardio da enfermidade, o que torna os tratamentos mais longos e 

dispendiosos para os pacientes. 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa de evolução lenta, 

causada pelo Mycobacterium leprae, e que acomete o sistema dermatoneurológico. 

Além disso, é uma doença caracterizada por apresentar alta infectividade e baixa 

patogenicidade. Sua transmissão se dá pelo ar, por fluídos ou secreções das vias 

aéreas superiores de uma pessoa doente multibacilar sem tratamento, pelo contato 

direto e prolongado em ambiente fechado e ausência de luz solar (LEÃO et al. 

2011). 

As drogas utilizadas nos esquemas padronizados pela OMS são a 

Rifampcina, a Dapsona e a Clofazimina. Os esquemas poliquimioterápicos têm como 

princípio a associação das drogas, e o fornecimento da medicação ocorrem de 

forma gratuita em todo o país (ARAÚJO, 2003).   

Segundo Pinto et al. (2011), quando não diagnosticada e tratada 

precocemente, a hanseníase pode evoluir com deformidades e incapacidades que 

potencialmente proporcionam não somente transtornos físicos, mas também 

psicológicos.  

De acordo com Baialardi (2007), na hanseníase o estigma é um 

fenômeno real que afeta a vida das pessoas acometidas nos seus aspectos físicos, 
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psicológicos, sociais e econômicos, e representa um conjunto de fatores como: 

crenças, medos, preconceitos, sentimento de exclusão que atinge os portadores da 

patologia. Segundo Corrêa et al. (2014), identificar o predomínio de sintomas 

depressivos em pacientes com doenças físicas é uma tarefa difícil e exige cautela 

dos profissionais de saúde, uma vez que muitos sinais e sintomas importantes da 

depressão podem ser confundidos com as características da própria doença física. 

Para Côrrea et al.(2014), somando o curso crônico da hanseníase ao tempo 

prolongado de tratamento, o estigma atrelado a doença pode ocasionar sofrimento 

psíquico, uma vez que reflete diretamente no convívio social, no desempenho do 

trabalho e das atividades de vida diárias. No entanto, após o tratamento, esses 

indivíduos passam por um período de readaptação que possivelmente proporciona 

um melhor perfil de saúde psíquica.  

Dessa maneira julga-se necessário um maior entendimento sobre a saúde 

mental de pessoas que fizeram o tratamento para hanseníase. Sendo assim surge o 

seguinte questionamento: pacientes que foram submetidos ao tratamento para 

hanseníase, possuem indicadores de sofrimento mental? 

Portanto ao considerar a cura da saúde física como um fator positivo na vida 

de pessoas que tiveram hanseníase, esse estudo pretendeavaliar indicadores de 

sofrimento mental em indivíduos que fizeram tratamento para hanseníase. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

 Avaliar indicadores de sofrimento mental em indivíduos que fizeram 

tratamento para hanseníase. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Descrever as características sociodemográficas dos participantes; 

 Relacionar os escores de sofrimento mental com as variáveis 

sociodemogáficas. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

A hanseníase é uma doença dermatoneurológica conhecida há milhares 

de anos como Lepra ou Mal de Hansen. Segundo Araújo (2003), a Hanseníase tem 

característica infecciosa crônica, causada pelo Mycobacterium leprae. Sua 

predileção pela pele e nervos periféricos confere características peculiares a esta 

moléstia, tornando o seu diagnóstico simples na maioria dos casos. 

De acordo com Ribeiro et al. (2013), a doença apresenta período de 

incubação de dois a sete anos e variadas formas clínicas de apresentação, que são 

determinadas por diferentes níveis de respostas imunes celulares ao Mycobacterium 

leprae.O M.Leprae ataca as fibras do sistema nervoso periférico sensitivo, motor e 

autônomo. O início da doença ocorre, na maioria das vezes, com sensações 

parestésicas de extremidades e/ou por manchas hipocrômicas ou eritemato-

hipocrômicas, com alterações de sensibilidade (térmica, dolorosa e táctil) 

(BAIALARDI, 2007). 

O convívio com pacientes contaminados e sem tratamento propicia a forma 

mais comum de contágio que é a transmissão por se dá pelas vias aéreas 

superiores, solução de continuidade da pele e secreções contendo o bacilo (PINTO, 

2010). 

A transmissão da hanseníase se dá por meio de uma pessoa doente, sem 

tratamento, que pelas vias áreas superiores (mucosa nasal e orofaringe) elimina o 

bacilo para o meio exterior, infectando outras pessoas susceptíveis. Estima-se que 

somente uma parcela da população que entra em contato com a bactéria manifeste 

a doença, que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo 

manifestar-se de forma sistêmica, comprometendo articulações, olhos, testículos, 

gânglios e outros órgãos. (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011). 

A classificação operacional para o tratamento da Hanseníase no Brasil 

segue a classificação de Madri, adotada pelo Ministério da Saúde, onde considera o 

grau de acometimento da doença sobre a pele e o sistema nervoso (ARAÚJO, 

2003). Budel et al., (2010), descreveram que as formas Paucibacilares (PB) 

possuem imunidade celular preservada, baciloscopia negativa, teste de Mitsuda 

positivo, com menos de 5 lesões cutâneas e um tronco nervoso comprometido 

(incluídas as formas Indeterminada e Tuberculóide). Enquanto as formas 

Multibacilares (MB) tem imunidade específica ao bacilo reduzida ou ausente, 
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baciloscopia positiva, com mais de 5 lesões cutâneas e/ou mais de um tronco 

nervoso comprometido (formas Virchowiana e Dimorfa). 

Nunes, Oliveira e Vieira (2008), defendem que o tratamento específico da 

Hanseníase, indicado pelo Ministério da Saúde, é a poliquimioterapia que consiste 

em um conjunto de medicamentos associados e padronizados pela Organização 

Mundial de Saúde(OMS). Entre estes estão a Rifampcina, a Dapsona e a 

Clofazimina.   

A hanseníase, quando não tratada ou diagnosticada tardiamente, pode 

evoluir para deficiências físicas, levando à diminuição da capacidade de trabalho e 

limitação da vida social. (CÔRREA et al., 2014). A realização de tarefas simples 

como abotoar a roupa, calçar sapato ou assinar o próprio nome são afetadas 

quando os doentes perdem a sensibilidade das mãos ou apresentam seus dedos 

deformados. O simples ato de caminhar ou dirigir um automóvel também fica 

prejudicado, quando os pés e as pernas são atingidos pelas seqüelas físicas da 

hanseníase (EIDT, 2004). 

São constatados avanços significativos no que concerne ao diagnóstico, 

controle e tratamento da hanseníase, porém, ainda trata-se de uma doença 

estigmatizante que está relacionada, principalmente, ao preconceito e isolamento 

social que essas pessoas sofreram durante séculos (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 

2008). 

O isolamento compulsório do passado, ao qual o doente era arremetido, 

muito contribuiu para reforçar o conceito de marginalidade existente nos dias atuais. 

Segundo Eidt (2004), outros sentimentos foram evidenciados entre os portadores de 

hanseníase, entre eles: tristeza, inconformismo por ter adoecido, ansiedade, 

sentimento de inutilidade, vergonha, culpa, raiva, angústia, constrangimento e 

desespero, inclusive com surgimento de depressão e ideias de suicídio. 

A depressão é a terceira principal causa de anos de vida perdidos por 

incapacidade em todo o mundo, e em 2004 ocupava a primeira posição dentre as 

causas de anos vividos com incapacidades, atingindo mais mulheres que homens. 

(BOING et al., 2012).  

 

A avaliação adequada dos sintomas depressivos em pacientes com 

condições médicas associadas é dificultada pela superposição dos sintomas da 

patologia clínica, bem como, de condições associadas à internação e á percepção 
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das consequências adversas das doenças. Critérios intuitivos como a intensidade de 

sintomas desproporcional ao esperado pelo quadro clínico e a relação temporal 

entre o início dos sintomas depressivos e da patologia clínica, podem induzir a erros, 

como a possibilidade de postergar o diagnóstico de depressão. (TENG; HUMES; 

DEMETRIO, 2005). 

Segundo Corrêa et al. (2014), a tristeza, a sensação de impotência, a 

baixa auto estima e isolamento social são sentimentos e comportamentos comuns 

em pessoas afetadas pela hanseníase. Essas reações características, em maior 

intensidade, podem representar sintomas depressivos. 

Sendo assim Nunes, Oliveira e Vieira (2008), acreditam que compreender 

e conhecer as percepções das pessoas que realizam o tratamento para hanseníase 

é imprescindível para a melhoria da assistência prestada nos serviços de saúde a 

essa população, pois por meio dessa conduta é possível contribuir para uma melhor 

qualidade de vida dessas pessoas. 

Dessa forma, algumas estratégias foram criadas e utilizadas como 

instrumentos de rastreamento psiquiátrico, sempre visando o baixo custo e a fácil 

aplicação. Segundo Gonçalves, Stein e Kapczinski (2008), o SRQ está 

recomendado pela OMS para estudos comunitários e utilização em atenção básica à 

saúde, principalmente, nos países em desenvolvimento, por preencher os critérios 

citados acima, em termos de facilidade e custo reduzido. 

Pensando nisto, torna-se de extrema importância o cuidado para com as 

pessoas com hanseníase, a respeito das suas limitações físicas e psicológicas. A 

equipe multidisciplinar será responsável por esse cuidado, além da detecção de 

sinais depressivos durante e após o tratamento da patologia, visando minimizar os 

sofrimentos causados pela hanseníase e suas possíveis sequelas. 
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4 METODOLOGIA 

O presente estudo está inserido em um projeto de pesquisa operacional 

da Universidade Federal do Piauí, denominado INTEGRAHANS Piauí: Abordagem 

integrada de aspectos clínicos, epidemiológicos, operacionais e psicossociais da 

Hanseníase em municípios piauienses de alta endemicidade. 

 

4.1 Tipo e natureza do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Segundo Gil (2008) a 

pesquisa descritiva caracteriza-se por descrever as características de determinadas 

populações ou fenômenos. Uma de suas peculiaridades está na utilização de 

técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionário e a observação 

sistemática. 

 

4.2Local e período de realização do estudo 

O estudo foi desenvolvido entre o período de Agosto de 2015 à Fevereiro 

de 2016, que correspondeu a primeira fase da pesquisa, onde foi realizada em cinco 

bairros da cidade de Picos – Piauí que possuem a maior concentração de casos de 

hanseníase no município, dentre eles estão: os bairros São José, São Vicente, 

Aerolândia, Morada do Sol e Belo Norte. 

 

4.3População e amostra 

A população estudada constituiu-se de 139 pessoas diagnosticadas com 

hanseníase entre os anos de 2001 e 2014, residentes nos bairros São José, São 

Vicente, Aerolândia, Morada do Sol e Belo Norte, que foram notificados pelo Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

A amostra foi constituída por 80 participantes que atenderam aos critérios de 

elegibilidade, que consistiam em: ter sido portador de hanseníase, estar cadastrado 

no SINAN, ser encontrado no território e ter interesse em participar do estudo 

incluindo todas as etapas da pesquisa. 

A área da população, ora estudada, representou 19,9% do total de casos 

registrados no período analisado. 
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4.4Coleta de dados 

Antecedendo a coleta de dados foi realizada uma busca no SINAN estadual, 

com os nomes das pessoas que haviam sido diagnosticadas nos últimos treze anos 

com hanseníase em Picos – Piauí. Após essa busca houve uma organização dos 

dados por bairros do município citado, onde em seguida foi realizada uma procura 

pelas enfermeiras das Estratégias de Saúde da Família (ESF) de cada bairro, para 

deixá-las a par sobre a realização do projeto, além de comunicar às Agentes 

Comunitárias de Saúde (ACS) de cada área sobre as ações futuras, que incluirão as 

visitas domiciliares e os convites aos interessados a participarem do projeto. 

A coleta de dados se deu entre os meses de Setembro à Novembro de 2015, 

onde foi realizada ao lado da Unidade Básica de Saúde (UBS) Belinha Nunes, em 

um prédio denominado por Vicentinos. As etapas da pesquisa se deram em salas 

reservadas para cada finalidade e em horários estabelecidos entre os participantes e 

pesquisadores. Foram utilizados questionários de fácil compreensão, dentre eles o 

SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) (ANEXO A), versão em português, 

que analisou como o participante se sentia em relação a sua qualidade de vida, sua 

saúde e seu dia à dia, levando em consideração suas aspirações, valores, prazeres 

e preocupações. 

 

4.5 Análise dos dados 

Os dados foram digitados através do programa Epiinfo, e sua freqüência foi 

calculada através do programa Stata. 

A análise dos dados foi confrontada com a literatura pertinente e os 

resultados foram apresentados em forma de tabelas, onde foi realizada uma 

descrição detalhada sobre os dados obtidos durante o estudo. 

 

4.6 Aspectos Éticos 

O projeto foi submetido à apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí (UFPI) sob o parecer 1.115. 818 

conforme os preceitos éticos e legais da resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS). 

Aqueles que concordaram em participar da pesquisa, assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A), sendo confeccionados e 

assinados duas vias deste termo, na qual uma ficava com o participante e a outra 

com o pesquisador.  
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Aos menores de 18 anos foi oferecido o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido – TALE (APÊNDICE B),sendo as duas vias assinadas pelos pais ou 

responsáveis do menor de idade, representando a autorização para participar da 

pesquisa. 

Ambos os termos garantiram aos participantes: anonimato, sigilo e o direito de 

liberdade de recusar ou retirar seu consentimento independentemente da fase da 

pesquisa, sem prejuízo algum do mesmo. Apenas os pesquisadores tiveram acesso 

aos formulários, garantindo assim ética de sigilo e privacidade aos entrevistados. 

Em relação aos riscos de constrangimento, devido algumas perguntas serem 

de cunho pessoal, os entrevistados encontravam-se sozinhos em salas individuais, 

para que se sentissem mais confortáveis e confiantes para responder aos 

questionamentos. 

Os entrevistados foram informados quanto à importância de sua colaboração 

para com a pesquisa, assim como, sobre os dados coletados que são utilizados 

somente para fins científicos. 
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5 RESULTADOS 

A avaliação contou com a participação de 80 pessoas, das quais 52,5% eram 

do sexo feminino, houve uma diferença numérica reduzida entre homens e mulheres 

neste estudo. A idade variou entre 10 e 60 anos (ou mais), onde a maior amostra 

compreendeu-se na faixa etária de 20 a 59 anos (55%). Quanto à raça, a parda foi a 

predominante, correspondendo a 58,75% dos entrevistados. 

Acerca da situação conjugal 52,5% declararam serem casados. Em relação 

ao grau de escolaridade 26,25% afirmaram ter cursado apenas do 1º ao 5º ano 

incompleto, seguido pelo médio completo com 17,5%. 

A respeito da renda familiar, 50% dos entrevistados afirmaram receber de 1 a 

2 salários mínimos(TABELA01). 

TABELA 01– Perfil Sociodemográficode pessoas acometidas por hanseníase do município 

de Picos-PI, 2001-2014 (dados preliminares). Picos, 2016 (n=80). 

Sexo N % 

Feminino 

Masculino 

42 

38 

52,50 

47,50 

Idade   

10-19 anos 

20-59 anos 

60 anos ou mais 

4 

44 

32 

5 

55 

40 

Raça   

Branca 

Parda 

Negra 

Amarela 

Outra 

13 

47 

14 

5 

1 

16,25 

58,75 

17,5 

6,25 

1,25 

Estado civil   

Solteiro 

Casado 

Separado/Viúvo 

19 

42 

19 

23,75 

52,5 

23,75 

Escolaridade   

Analfabeto 
1° até o 5° ano incompleto 

5° ano completo 

6° ao 9° ano incompleto 
Fundamental completo 

Médio incompleto 
Médio completo 

Superior completo 

Superior incompleto 
Não sabe / Não quer responder 

13 
21 
9 

5 
4 

3 
14 
5 

2 
4 

16.25 
26.25 
11.25 

6.25 
5 

3,75 
17,5 
6.25 

2,5 
5 
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Renda   

Até 1 salário mínimo 

De 1 a 2 salários mínimos 

De 2 a 4 salários mínimos 

Acima de 4 salários mínimos 

25 

40 

14 

1 

31.25 

50.00 

17.50 

1,25 

Fonte:Integrahans-Pi, 2016. 

Com base no exposto na TABELA 02, constatou-se que 33,33% possuem 

sofrimento mental e são do sexo masculino, não havendo grande diferença numérica 

entre homens e mulheres neste estudo. 

TABELA 02 –Classificação da Escala SRQ20 em pessoas acometidas por hanseníase no 
município de Picos-PI, entre 2001 e 2014, distribuídas por sexo (dados preliminares). (n=80) 

Sexo Sem Sofrimento mental Com Sofrimento mental 

 N % N % 

Masculino 

Feminino 

28 

26 

66,67 

68,42 

14 

12 

33,33 

31,58 
Total 54 67,5 26 32,5 

Fonte:Integrahans-Pi, 2016.     P= 0,867 

Em relação a idade e sofrimento mental, a maior amostra compreendeu-se na 

faixa etária de 60 anos (ou mais) com 34,38% (TABELA 03). 

TABELA 03 – Faixa Etária x SRQ20. (n=80) 

Faixa Etária Sem Sofrimento mental Com Sofrimento mental 

 N % N % 

10-19 anos 

20-59 anos 
60 anos ou mais 

3 

30 
21 

75 

68.18 
65.63 

1 

14 
11 

25 

31.82 
34.38 

Total 54 67,5 26 32,5 
Fonte:Integrahans-Pi, 2016     Fisher's exact = 1.000 

Quanto à raça, a branca foi predominante com 38,46% dos entrevistados que 

possuem sofrimento mental, como mostra a TABELA 04. 

 
TABELA 04 – Raça x SRQ20. (n=80) 

Raça Sem Sofrimento mental Com Sofrimento mental 

 N % N % 

Branca 
Parda 

Negra 
Amarela 

Outra 

8 
35 

9 
2 

0 

61.54 
74.47 

64.29 
40 

0 

5 
12 

5 
3 

1 

38.46 
25.53 

35.71 
60 

100 
Total 54 67,5 26 32,5 

Fonte:Integrahans-Pi, 2016      Fisher's exact=0,254 
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Quanto ao estado civil, 36,84% dos separados/viúvos possuíam sofrimento 

mental(TABELA 05). 

TABELA 05 – Estado Civil x SRQ20. (n=80) 

Estado Civil Sem Sofrimento mental Com Sofrimento mental 

 N % N % 

Solteiro 
Casado 

Separado/Viúvo 

13 
29 
12 

68,42 
69,05 
63,16 

6 
13 
7 

31,58 
30,95 
36,84 

Total 54 67,5 26 32,5 
Fonte:Integrahans-Pi, 2016      Fisher's exact=0,949 

Em relação ao grau de escolaridade, 66,67% das pessoas com o 5º ano 

completo apresentavam alguma morbidade mental (TABELA 06). 

TABELA 06 – Escolaridade x SRQ20. (n=80) 

Escolaridade Sem Sofrimento 

mental 

Com Sofrimento 

mental 

 N % N % 

Analfabeto 

1° até o 5° ano incompleto 
5° ano completo 

6° ao 9° ano incompleto 

Fundamental completo 
Médio incompleto 

Médio completo 
Superior completo 

Superior incompleto 

Não sabe / Não quer responder 

8 

15 
3 
4 

1 
3 

11 
5 
1 

3 

61,54 

71.43 
33.33 

80 

25 
100 

78,57 
100 
50 

75 

5 

6 
6 
1 

3 
0 

3 
0 
1 

1 

38,46 

28.57 
66.67 

20 

75 
0 

21.43 
0 
50 

25 
Total 54 67,5 26 32,5 

Fonte:Integrahans-Pi, 2016     Fisher's exact=0,133 

A respeito da renda familiar, 40% dos que recebiam até 1 salário mínimo por 

mêsapresentavam sofrimento mentalcomo mostra a TABELA 07. 

TABELA 07 – Renda per capita x SRQ20. (n=80) 

Renda Sem Sofrimento 

mental 

Com Sofrimento 

mental 

 N % N % 

Até 1 salário mínimo 
De 1 a 2 salários mínimos 

De 2 a 4 salários mínimos 
Acima de 4 salários mínimos 

15 
26 

13 
0 

60 
65 

92.86 
0 

10 
14 

1 
1 

40 
35 

7.14 
100 

Total 54 67,5 26 32,5 
Fonte:Integrahans-Pi, 2016    Fisher's exact=0,048  
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6 DISCUSSÃO 

O achado deste estudo não é consolidado pela literatura em relação ao 

predomínio do gênero feminino (52,5%), onde em outras pesquisas de delineamento 

metodológico semelhante há a predominância do gênero masculino, como nos 

estudos de Araújo et al. (2016), com 54,3%, Gaudenci et al. (2015), com 59,4%, 

Corrêa et al. (2014), com 64,6%, Moura (2010), com 57,1%, Pelarigo et al. (2014), 

com 75,6% e Lima et al. (2010), com predomínio de 51% de sua amostra.  

Constatou-se na literatura que as pessoas com hanseníase mais propensas à 

depressão são as mulheres adultas, na população em geral, com baixo nível de 

escolaridade e com condição socioeconômica desfavorável (CORRÊA et al., 

2014).No estudo de Cunha (2014), a questão do gênero foi significativa, onde 

apesar da amostra ser composta em sua maioria por homens, a maior prevalência 

de transtornos mentais comuns foi em mulheres, representando uma chance sete 

vezes maior de ocorrência no sexo feminino. Entretanto, neste estudo, os sintomas 

de sofrimento mental foram identificados em 33,33% dos homens e 31,58% nas 

mulheres, representando uma diferença percentual mínima. 

A idade dos entrevistados está de acordo com as faixas etárias de estudos 

prévios publicados, onde Gaudenciet al. (2015), encontraram uma faixa etária 

predominante de 20 a 60 anos em 81,2% dos casos e Lima et al. (2010), uma faixa 

etária de 16 a 59 anos em 56,8%, o que pode ser justificado pelo envelhecimento da 

população brasileira, que propicia uma maior suscetibilidade ao acometimento de 

doenças infectocontagiosas.Segundo Araújo et al. (2016), à medida que a idade 

aumenta, a qualidade de vida relacionada à capacidade funcional e saúde mental 

diminui. Neste caso, infere-se que devido à idade está relacionado à qualidade de 

vida, quanto maior a idade das pessoas acometidas maior a probabilidade delas 

apresentarem problemas relacionados à saúde mental.  

Em relação aos achados de cor da pele, são semelhantes à literatura, 

levando em consideração a miscigenação étnica brasileira, uma vez que não existe 

a predisposição à infecção pelo bacilo da hanseníase relacionado à cor da pele. Os 

estudos de Gaudenci et al. (2015) e Moura (2010), demonstraram que a prevalência 

de indivíduos pardos foi de 46,9% e 50%, respectivamente. 

No perfil traçado pelo estudo de Lustosa (2011), com 107 participantes 

em tratamento para hanseníase entre maio e setembro de 2010, houve um 

predomínio de 45,9% de pessoas casadas, 56% com baixa escolaridade e baixa 
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renda familiar 76,3%, apontando uma lógica de que a baixa escolaridade está 

diretamente relacionada com a baixa renda familiar, o que implica em precárias 

condições de moradia, higiene e alimentação, que por sua vez, favorecem o 

contágio e proliferação do bacilo de Hansen em indivíduos geneticamente 

vulneráveis.No estudo de Cunha (2014), a maior prevalência de transtornos mentais 

comuns também se deu entre as parcelas da amostra que se declararam casadas e 

com baixo nível de escolaridade. Neste sentido, os achados avigoram os resultados 

encontrados neste estudo acerca das mesmas variáveis. 

Na pesquisa de Sousa et al. (2011), com 100 indivíduos com hanseníase, 

27% dos entrevistados classificaram sua saúde mental de ruim a muito ruim e 36% 

classificaram seus aspectos emocionais muito ruim, achado equivalente aos 

resultados presente estudo que apresenta em geral, estatísticas semelhantes no que 

diz respeito ao sofrimento mental destas pessoas. 

O estudo de Cunha (2014) também apresentou grande porcentagem de 

pacientes com baixa autoestima e sofrimento emocional, indicando que as 

consequências do estigma afetam os indivíduos em suas relações interpessoais, 

casamento, emprego, atividades de lazer e participação em eventos sociais, 

mostrando que o estado depressivo em pessoas com hanseníase é maior que na 

população em geral.  

Para Lana et al. (2014), o afastamento na relação entre os pacientes que 

realizaram o acompanhamento do tratamento de hanseníase pode decorrer do medo 

da discriminação e de que o diagnóstico seja revelado a outras pessoas. Esta 

atitude confirma que a hanseníase deixa profundas cicatrizes no ser humano e que o 

estigma permanece em seu corpo, em sua mente e em sua alma. 

A referência a sentimentos de sofrimento, medo e vergonha foi marcante na 

maioria dos relatos do estudo de Batista e Paula (2014), podendo compreender-se 

que a hanseníase gerou cicatrizes profundas nos entrevistados, pois o estigma 

permaneceu no corpo e na mente daquelas pessoas. As transformações corporais, a 

rejeição e o abandono da família e dos amigos, a perda do emprego e da saúde, 

decorrentes da ameaça constante da reação hansênica, foram situações advindas 

da doença e que integraram o cotidiano de cada um.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através desse estudo, foi possível verificar resultados que permitiram 

conhecer de maneira abrangente o perfil epidemiológico da população de Picos – 

Piauí, com a avaliação da amostra em relação ao sexo, idade, raça, estado civil, 

escolaridade e renda familiar. Além da aquisição de conhecimento a respeito das 

alterações das condições de vida alteradas, visando que a doença é na maioria das 

vezes tratada com negligência e preconceito, fazendo com que assim, seja tratada 

com um maior suporte emocional, social e físico. 

Por se tratar de uma doença negligenciada, torna-se necessário que 

sejam oferecidas, com uma maior freqüência, capacitações aos profissionais de 

saúde, além de uma melhoria nas estruturas das Estratégias de Saúde da Família 

(ESF) e dos Centros de Referência em Hanseníase, para que possa ser oferecido 

um melhor suporte tanto físico, quanto psicológico, já que a identificação de 

sintomas depressivos  é uma tarefa difícil, podendo estes sinais serem confundidos 

com características da doença física, além de um rápido diagnóstico e tratamento 

para toda população que está acometida por essa doença. 

O suporte aos profissionais de saúde, principalmente ao enfermeiro, que 

possui um contato diário com a população, tem um grande valor, pois será através 

deste que serão realizadas tarefas que estão ligadas aos planejamentos e 

intervenções com a população e dentro das suas áreas de convivência, amenizando 

assim os problemas de saúde pública, e buscando uma melhoria na qualidade de 

vida destes. 

As dificuldades encontradas estão relacionadas à busca e abordagem dos 

participantes na pesquisa, pois por ser uma doença estigmatizada, esses passos 

foram realizadas com extrema cautela, a fim de não expor a identidade dos 

participantes. Sendo assim, toda pesquisa foi realizada com sigilo e anonimato, para 

garantir conforto e respostas fidedignas aos questionários aplicados, já que uma boa 

parte dos participantes não queria expor sua identidade e a história da doença. 

Portanto, esse estudo tornou-se de extrema importância para uma 

conscientização tanto dos profissionais de saúde, quanto para a população que já foi 

acometida pela hanseníase em si, buscando um melhor atendimento em relação a 

doença, assim como uma prevenção da mesma, já que a prevenção é a chave para 

a resolução de problemáticas dentro da saúde pública. Além da necessidade de 

oferecer um acompanhamento psicológico na pós-alta, já que os ex-portadores de 
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hanseníase costumam ter suas rotinas de vidas alteradas durante o tratamento da 

doença e podem ter dificuldades de retorná-las com facilidade, devido ao estigma da 

mesma. 
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ANEXO A: SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) 
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