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RESUMO 

A Hanseníase é uma doença infecto-contagiosa de evolução crônica que se manifesta, 

principalmente, por lesões cutâneas com diminuição de sensibilidade térmica, dolorosa e 

tátil de origem socioeconômica e cultural, é também marcada pela repercussão 

psicológica gerada pelas deformidades e incapacidades físicas decorrentes do processo 

de adoecimento. Este artigo tem como objetivo analisar a prevalência de sintomas 

depressivos em pacientes em tratamento de hanseníase. Trata-se de uma pesquisa de 

caráter exploratório, descritivo, documental com característica transversal, abordagem 

quantitativa e pesquisa de campo, com pacientes em tratamentos ativos ou que já 

concluíram poliquimioterápicos e/ou em episódios reacionais atendido no serviço de 

referência de um município da Amazônia Legal. A amostra foi por conveniência, sendo 

as coletas de dados realizadas com pacientes que aguardavam na sala de espera para 

atendimento medico, aplicando o Inventário de Depressão de Beck e análise de 

prontuários. Ao término do desenvolvimento do projeto observou-se dentro das condições 

sociodemográficas prevalece o sexo masculino, maiores de 35 anos de idade com ensino 

fundamental incompleto, aposentados. A pesquisa explicíta que 76% dos pacientes 

entrevistados apresentam reação hansênica, com sintomas depressivos associados. Pôde-

se observar nessa pesquisa que não há só cicatrizes dos bacilos 

íntegros/fragmentados/mortos em um exame laboratorial descrito nos prontuários, foram 

encontradas também cicatrizes e feridas psicológicas deixadas por uma doença que tem 

tratamento e cura, mas que continua deixando sua lembrança marcada na pele com 

tristeza, em grande parte dos pacientes entrevistados. Causando inegável prejuízo à 

qualidade de vida de tais pacientes. 

 

Palavras-chave: Hanseníase, depressão. 

 

ABSTRACT 

Hansen’s disease is an infectious-contagious disease of chronic evolution that is 

manifested mainly by skin lesions with reduced thermal, painful and tactile sensitivity of 

socioeconomic and cultural origin, it is also marked by the psychological repercussion 

generated by deformities and physical disabilities resulting from the process of illness. 

This article aims to analyze the prevalence of depressive symptoms in patients undergoing 

leprosy treatment. This is an exploratory, descriptive, documentary research with a cross-

sectional characteristic, quantitative approach and field research, with patients in active 

treatments or who have already completed multidrug therapy and/or in reactional 

episodes attended at the reference service of a municipality in the Amazon. The sample 

was for convenience, with data collection performed with patients who were waiting in 

the waiting room for medical care, applying the Beck Depression Inventory and analysis 

of medical records. At the end of the project's development, it was observed within the 

sociodemographic conditions the male sex prevails, over 35 years of age with incomplete 

elementary education, retired. The research explains that 76% of the patients interviewed 

have a leprosy reaction, with associated depressive symptoms. It was possible to observe 

in this research that there are not only scars of intact/fragmented/dead bacilli in a 

laboratory test described in the medical records, there were also scars and psychological 

wounds left by a disease that has treatment and cure, but that continues to leave its 

memory marked on skin with sadness, in most of the patients interviewed, causing 

undeniable damage to the quality of life of such patients. 

 

Keywords: Hansen’s disease, depression. 
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1 INTRODUÇÃO 

A hanseníase, conhecida desde os tempos bíblicos como “lepra” (BÍBLIA 

SAGRADA, 2004), segundo Brasil (2002) o presidente Fernando Henrique Cardoso 

sancionou  onde o termo "lepra" e seus derivados não poderão ser utilizados na linguagem 

empregada em documentos oficiais da Administração centralizada e descentralizada da 

União e dos Estados-membros. 

A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa de evolução crônica, que se 

manifesta, em geral, por lesões cutâneas com diminuição de sensibilidade térmica, 

dolorosa e tátil. Tais manifestações são resultantes da predileção do Mycobacterium 

leprae (M. leprae), agente causador da doença de Hansen em acometer células cutâneas e 

nervosas periféricas. Identificado em 1873 pelo médico norueguês Gerhard Armauer 

Hansen, notável pesquisador do tema, tal bacilo como causador da lepra, a qual teve seu 

nome alterado para hanseníase em homenagem ao seu descobridor (EIDT, 2004). 

Segundo Brasil (2017), se não tratada em fase inicial, a doença quase sempre 

evolui, tornando-se transmissível e atingindo pessoas de qualquer gênero ou idade, 

inclusive crianças e idosos. Essa evolução ocorre, em geral, de forma lenta e progressiva. 

A hanseníase representa ainda um grave problema de saúde pública no Brasil. 

Além de ser uma doença com agravantes inerentes às doenças de origem socioeconômica 

e cultural, é também marcada pela repercussão psicológica gerada pelas deformidades e 

incapacidades físicas decorrentes do processo de adoecimento. São essas mudanças uma 

das causas do estigma e do isolamento da pessoa na sociedade. Assim, ao lado da ênfase 

no tratamento quimioterápico, faz-se necessário ressaltar a importância de técnicas de 

prevenção, de controle e de tratamento das incapacidades e deformidades, como atenção 

integral à pessoa com hanseníase. A avaliação neurológica, a classificação do grau de 

incapacidade e a aplicação de técnicas básicas de prevenção, controle e tratamento são 

procedimentos que precisam ser realizados nas unidades de saúde, espaços onde o 

paciente encontra uma equipe que o acolhe e é responsável pela assistência integral a sua 

saúde (BRASIL, 2008).  

Somado às deficiências, ao curso crônico da doença e ao tempo prolongado do 

tratamento, o estigma atrelado à hanseníase pode ocasionar sofrimento psíquico 

importante, uma vez que se reflete diretamente no convívio social, no desempenho laboral 

e das atividades de vida diária. Na literatura, entre os sentimentos negativos identificados 

no relato de pacientes com hanseníase, 85,9% referem-se a alterações de humor, perda de 

prazer em atividades que antes eram prazerosas, sensação de desamparo e queda da 
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autoestima (típicos de transtorno de humor depressivo), além de sintomas ansiosos, como 

inquietação e sensação de desespero ou medo excessivo. Mesmo quando se compara a 

hanseníase com outras demartoses, como a tinea visicolor, a literatura aponta que o 

transtorno depressivo é a doença psiquiátrica mais comum entre os pacientes com esta 

doença (CORRÊA, 2013). 

O BDI (Inventário de Depressão de Beck) foi desenvolvido por Beck e 

colaboradores (1961), para avaliar a intensidade do transtorno depressivo e facilitar seu 

diagnóstico. Seus itens foram derivados de observações clínicas de pacientes deprimidos 

em psicoterapia e posteriormente foram selecionados aqueles sintomas que pareceram ser 

especificos da depressão e que encontravam ressonância com critério e diagnóstico do 

DSM-III e da literature sobre depressão. Preliminarmente a validade de sustentação dos 

dados é conviniente para ser usados em populações psiquiatricas, como um critério e 

como resultado de medida. Assim, a escala fornece a pesquisadores e clínicos um 

conjuntos de critérios seguros que podem ser usados para ajudar a diferenciar entre 

ansiedade e depressão, e para esclarecer resultados de pesquisa e investigações téoricas 

de suas síndromes (MALUF, 2002).  

Em 2016, a Organização Mundial de Saúde (OMS), lançou a Estratégia Global 

2016-2030, com o propósito de priorizar a detecção precoce da hanseníase e o tratamento 

imediato, de modo a evitar as incapacidades e reduzir a transmissão. A estratégia também 

propicia maior visibilidade e relevância aos aspectos humanos e sociais. Ressalta a 

necessidade de redução do estigma e a promoção da inclusão social, fatores que afetam o 

controle da doença, principalmente em áreas essenciais de intervenção (SANTOS, 2018). 

 

2 OBJETIVO 

Analisar a prevalência de sintomas depressivos em pacientes em tratamento de 

hanseníase. Bem como descrever as variáveis sociodemográficas e clínicas,  avaliar os 

sintomas depressivos mais comuns em pacientes tratando hanseníase, analisar a 

propensão de sintomas depressivos nesses pacientes, quantificar e comparar sintomas,  

uso de medicamentos antidepressivos em pacientes ativos que estão em tratamento 

poliquimioterápico e/ou reacionais que já concluíram o esquema tratamento 

poliquimioterápico, apresentar manejo e conduta médica dos pacientes em fase ativa ou 

reacional de hanseníase com sintomas depressivos. 
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3 METODOLOGIA  

O município de Cacoal localizado no Estado de Rondônia na Amazônia Legal, 

com população estimada de 85.893 habitantes,  com 11 Unidades Básicas de Saúde, 17 

Equipes de Saúde da Família, 17 enfermeiros e 23 médicos e uma  cobertura de 61,97% 

por Agentes Comunitários de Saúde (ACS). O coeficiente de detecção geral da doença 

em 2020 é de 18,63/100.000 habitantes,  com  alta endemicidade para Hanseníase. 

Esta pesquisa é de caráter exploratório, descritivo, documental com característica 

transversal, abordagem quali-quantitativa de dados em pesquisa de campo, realizada no 

serviço de referência do município de Cacoal, após autorização do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Unifacimed com parecer consubstanciado de 

aprovado nº 5.322.059, em observância às diretrizes da Resolução 466/12 da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde, mediante a 

assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido).  

A eticidade da pesquisa levada em consideração nos termos da resolução após 

aprovação do projeto, com inicio da coleta de dados. Dentre os pacientes entrevistados 

não houve recusa ou abandono da pesquisa.  O questionário foi   respondido de modo 

privado e no momento e local de escolha do úsuario.   

Este estudo buscou analisar a prevalência de sintomas depressivos em pacientes 

em tratamento de hanseníase. Foram incluídos nesta pesquisa pacientes com diagnóstico 

de Hanseníase que estão em tratamento poliquimioterápicos ativo Paucibacilar, 

Multibacilar, e/ou pacientes que já concluíram tratamento poliquimioterápico se 

encontram com reação tipo I e Tipo II. Os critérios de exclusão foram de pacientes que 

possuem algum grau de deficiência cognitiva e menores de 18 anos de idade, dados 

ilegíveis, incompletos, divergência de informações, inviabilidade de logística para 

entrevistas por parte dos pesquisadores ou que não  atendiam os critérios de inclusão. 

Posto isto, foram entrevistados 26 pacientes em tratamentos ativos e que já concluíram 

poliquimioterápicos e/ou em episódios reacionais no Ambulatório Especializado de 

Hanseníase no município de Cacoal.  

A amostra foi por conveniência, realizadas com pacientes que aguardavam na sala 

de espera para atendimento médico no Centro Especializado para Hanseníase durante o 

período de 19 de Abril de 2022 a 19 de Maio 2022, com aplicabilidade da Escala Beck 

composta pelo Inventário de Depressão (BDI).  

A escala é composta de 21 itens descritivos de atitudes e sintomas, sendo cada um 

uma manifestação comportamental específica da depressão (Beck, 1961). Portanto, é 
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considerada uma escala sintomática. As alternativas de resposta, a cada item indicam 

níveis de gravidade crescente de depressão. Desta maneira, a soma dos escores dos itens 

individuais é considerada medida da intensidade da depressão que, segundo normas 

americanas, pode ser classificada como mínima, leve, moderada ou grave (GOMES, et al 

2012). 

Momento subsequente a análise em prontuários médicos após o atendimento, 

conforme roteiro elaborado pelos autores contendo as seguintes variáveis: aspectos 

sociodemográficos, clínicos e reação de hanseníase tipo I e tipo II, sinais e sintomas 

depressivos relatados em consultas, medicações em uso, encaminhamento para 

especialista psicólogo e psiquiatra. Este estudo e análise dos dados foram compilados em 

planilha do Excel Microsoft Office, analisado por meio de estátistica descritiva simples 

conforme abaixo no fluxograma 1.  

 

Fluxograma 1 

 
Fontes: Elaborada pelos autores. 

 

4 RESULTADO  

Para este estudo foram entrevistados 26 pacientes, 17 (17,65%) eram do sexo 

masculino e 9 (35%) do sexo feminino.  

 

Tabela 1. Distribuição dos casos de hanseníase segundo características sociodemográficas. 

Características sócio demográfica N % 

Sexo Masculino 17 65 

 Feminino 9 35 

Faixa etária Menor 18 anos 0 0 

 18 a 35 anos 2 8 

 Maior 35 anos 24 92 

Escolaridade Analfabeto 3 11 

 Ensino Fundamental 19 73 

 Ensino Médio Completo 3 12 
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 Ensino Superior complete 1 4 

 Ensino Superior Incompleto 0 0 

Profissão Aposentado 11 50 

 Subsídio Governo 2 8 

 Trabalho carteira registrada 2 8 

 Outros 8 34 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

No fator sociodemográfico idade corresponderam 2 (8%) de 18-35 anos e 24 

(92%) maiores de 35 anos. Segundo Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde essa 

predominância foi observada na maioria das faixas etárias. Com maior frenquência nos 

individuos de 50 a 59 anos.  

Verificamos que a escolaridade obteve um maior predominio no ensino 

fundamental, sendo esse independente de sua conclusão, correspondendo a 73% dos 

entrevistados. 

Com relação a profissão  (50%) dos pacientes são aposentados, (8%) recebem pela 

previdência social, (8%) tem carteira de trabalho registrada, (34%) foram informadas 

outras profissões: pescador, agricultor, dona de casa, serviços gerais, autônomos e 

operador de máquinas.  

De acordo com Quadro 1 percebemos maior prevalência no diagnóstico clínico de 

hanseníase 25 dos pacientes (96%) possuem forma clínica multibacilar, durante o período 

de pesquisa não foram entrevistados pacientes com diagnóstico paucibacilar, e obtevemos 

1 (4%) pacientes que não soube informar sua história clínica conforme análise em 

prontuário, pois concluiu tratamento em 1995, há 27 anos.  

Observervamos que durante a pesquisa houve maior porcentagem para 

diagnóstico nas formas clínicas de Mal de Hansen Dimorfa com 84% e 16% na forma 

Virchowiana das análise em prontuários. 

 

Quadro 1. Classificação das formas clínicas de hanseníase 

Classificação das formas clínica de hanseníase 

 N %  N % 

Paucibacilar 0 0 Indeterminada 0 0 

   Tuberculóide 0 0 

Multibacilar 25 96 Dimorfa 22 84 

   Virchowiana 4 16 

Branco 1 4    

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Os pacientes em fase ativa de poliquimioterapia para Hanseníase correspodem a 

23% e 77% estão em tratamento reacional. 
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Gráfico 1. Pacientes em tratamento ativo e reacional para hanseníase 

 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Conforme o gráfico 2 os  tipos de reações hansênicas nos pacientes entrevistados, 

11 ( 20,53%) apresentaram reação tipo 1, 11 (29%) apresentaram reação tipo 2 e  7 (18%) 

apresentaram reação tipo 1 e tipo 2. Percebemos que os paciente durante período de 

tratamento ativo e ou reacional, pode apresentar Tipo 1 ou reação reversa (RR) e Tipo 

2 ou eritema nodoso hansênico (ENH). 

 

Gráfico 2. Tipos de reações manifestas em pacientes que tem ou tiveram hanseníase 

 
Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Notoriamente a um índice elevado para estado reacional durante fase de 

poliquimioterapicos, 69% dos entrevistados  apresentaram algum tipo de reação, 31%  

reação após alta do tratamento para hanseníase, entretanto,  na amostra de 26 

entrevistados 8 (30,76%) dentre esses 8 pacientes apresentaram reação tipo 1 e  2 paciente 

apresentaram os dois tipos reacional 1 e 2 após 3º ano de alta.  

De acordo com análise dos prontuários 100% dos pacientes não consta história de 

depressão antes da adesão ao tratamento para hanseníase. Mas, foram descritos pelo 

profisisonais que realizaram atendimentos os sintomas depressivos após diagnóstico de 

hanseníase conforme tabela 2.  

  

23%

77%

Tratamento Ativo

Tratamento Reacional

53%

29%

18%

Tipo de Reação Tipo 1

Tipo de Reação Tipo 2

Tipo de Reação Tipo 1 e tipo 2
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Tabela 2. Sintomas  depressivos registrados em prontuários 

Sintomas  depressivos comuns N % 

Tristeza 3 12 

Isolamento 0  

Baixa auto estima 0  

Ansiedade 0  

Impotência 0  

Anedonia 0  

Ideação suicida 0  

Outros 23 88 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Em consulta os pacientes informaram também outros sintomas característicos de 

episódios depressivos como: confusão mental, anorexia, insônia, astenia, preocupação 

excessiva, oscilações de humor, desmotivação com o futuro, choro fácil, revolta, irritação, 

desânimo, fadiga, diminuição do limiar de estresse, agitação, sintomas psicossomáticos 

(como tremores e lentificação psicomotora, por exemplo).  

Em análise através da pesquisa que somente 4 (15%) pacientes foram 

encaminhados ao psiquiatra 22 (85%) não foram encaminhados mesmo relatando  

sintomas depressivos. Salientamos que somente 3 (12%) pacientes obtiveram diagnóstico 

e acompanhamento com médico psiquiatra conforme descrito nos prontuários. Os 

pacientes encaminhados com queixas de sintomas depressivos apresentam diagnóstico na 

forma clínica multibacilar e dimorfa, e 3 dos pacientes tratam reação tipo 1 e 1 reação 

tipo 1 e 2.   

 

Gráfico 3. Pacientes com diagnóstico de depressão após adesão ao tratamento 

 
Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Foram encaminhados 6 (23%) desses pacientes a psicoterapia, 20 (77%) não 

foram encaminhados, somente 3 dos pacientes (12%) foi descrito em prontúario que 

realizaram psicoterapia. 
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Gráfico 4. Pacientes que foram encaminhados ao psicólogo 

 
Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Dentre os pacientes que fazem uso de medicamentos para sintomas depressivos, a 

mais prelavente foi amitriptilina com 33% conforme gráfico 5. Contudo não se pode 

afirmar que estes pacientes fazem uso de medicações para sintomas depressivos e ou para 

alívio da dor, pois esses dados não são especificados no prontuário do paciente.  

 

Gráfico 5. Medicamentos prescrito sintomas depressivos 

 
Fonte: Elaborada pelos autores 

 

De acordo com os 26 entrevistados com o BDI, pôde-se observar que 21 desses 

apresentam sintomas depressivos conforme Tabela 3 que correspondem a (81%), sendo 

que, dentre eles, 5 (19%) pacientes apresentaram score mínimo, 8 (31%) sintomas leve, 

11 (42%) sintomas moderados e (8%) grave para depressão. 
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Tabela 3.  Resultado dos níveis de depressão 

Protocolo BDI 

Nível Scores Indivíduos % 

Mínimo 0 -11 5 19% 

Leve 12 – 19 8 31% 

Moderado 20 -35 11 42% 

Grave 36 – 63 2 8% 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

5 DISCUSSÃO 

Através deste estudo a maior prevalência de casos encontra-se no sexo masculino, 

em idades maiores que 35 anos, com menor nível de escolaridade, e condição 

socioeconômica menos favorável, visto que, dentre os entrevistados houve grande 

percentual de aposentados em decorrência ao grau de acometimento e incapacidade que 

a hanseníase causa como sequelas reacionais.  

Os resultados obtidos nesse estudo indica que 96% dos entrevistados foram 

diagnósticado multibacilares na forma clínica prevalente Mal de Hansen Dimorfa, com 

maior percercentual em tratamento reacional do tipo 1.  

Segundo Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde (2022), no Brasil foram 

registrados 155.359 casos novos de Hanseníase, sendo desses 86.225 ocorreram no sexo 

feminino que correspodem a 55,5% do total. Conforme dados epidemiologicos Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, notificações e investigações de 

agravos do munícipio de cacoal em 2021 apresenta 17 pacientes em tratamento de 

hanseníase, 15 do sexo masculino e 2 sexo feminino, e 17 estão acima de 35 anos de 

idade. 

Para Gomes (2018) os homens são mais afetados que as mulheres por questões 

como: a dificuldade em procurar o serviço de saúde, diagnóstico tardio, e o temor de 

perder o emprego em virtude do estigma da doença. As idades variam de 42 e 57 anos 

para os homens e entre as mulheres as faixa etária se deu entre os 29 e 33 anos (GOMES, 

2018). 

Na variável escolaridade, houve predomínio dos casos novos de hanseníase em 

indivíduos com ensino fundamental incompleto (40,9%), seguidos por aqueles com 

ensino médio completo e ensino superior incompleto (15,1%) (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2022). 

Enfatiza-se que, a patologia traz como consequência grave, a diminuição de força 

muscular e a ocorrência de dores crônicas, podendo interferir diretamente na força de 
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trabalho, e consequentemente, no desempenho adequado das atividades laborais da 

pessoa afetada (GOMES, 2018).   

Segundo Lanza  et al (2012) o fato da maior proporção dos casos notificados serem 

multibacilares e a baixa proporção de casos na forma indeterminada (10,5%) indica a 

ocorrência do diagnóstico tardio e o alto risco de transmissibilidade da doença, visto que 

apenas os casos multibacilares são fontes de infecção. A demora no diagnóstico de 

hanseníase também pode influenciar negativamente no desfecho da doença, aumentando 

o risco de dano neural e, consequentemente, a instalação de deformidades físicas. 

De acordo com Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde (2022) no Brasil, 

a proporção de casos novos multibacilares foi de 61,0% em 2011 e de 80,1% em 2020, 

apresentando aumento de 31,3%. Em concordância com estudo Lanza et al (2012) as 

formas clínicas dimorfa e virchowiana predominaram com 60,5% (75) do total de casos. 

Reações Tipo1 – ocorrem em pacientes com algum grau de imunidade celular, 

como os tuberculoides e dimorfos;  

 Realções Tipo 2 – reações mediadas por anticorpos, que ocorrem nos 

Virchowianos e também em alguns dimorfos. A manifestação clínica mais frequente da 

reação tipo 2 é o eritema nodoso hansênico. As reações do tipo 1, também denominadas 

reações reversas, são causa frequente de incapacidades, o que torna de suma importância 

as avaliações periódicas dos pacientes em tratamento, mesmo na ausência de qualquer 

queixa (PACHECO, 2012). 

Conforme em estudo Queiroz et al (2015) no que diz respeito ao aparecimento da 

reação hansênica, identificou-se que 65,57% dos pacientes estudados, manifestaram 

durante o tratamento com poliquimioterapia (PQT), seguidos pelos que apresentaram 

antes do tratamento (26,23%) e após o término do tratamento (8,20%).  

Na hanseníase, o estigma é um fenômeno real, que afeta a vida dos indivíduos nos 

seus aspectos físicos, psicológicos, sociais e econômicos. O conjunto de fatores em que 

se apresentam o estigma são: crenças equivocadas a respeito do contagio, medo do 

tratamento, preconceitos, sentimento de exclusão, que atingem grande parte dos 

portadores da moléstia. O estigma e o preconceito associados à doença ameaçadora e fatal 

do passado permanecem no imaginário da sociedade remetendo os indivíduos ao tabu da 

morte e mutilação, trazendo grande sofrimento psíquico aos seus portadores com sérias 

repercussões em sua vida pessoal e profissional (BAILARDI, 2007). E segundo Silva 

(2020) os estigmatizações acontecem por conta das deformidades e incapacidades 

resultantes da hanseníase, da sua transmissibilidade, seu caráter crônico e sua constante  
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associação  com  a  pobreza,  de  modo  que  a  doença  ainda  seja  estigmatizada  na 

atualidade.  

Além disso, os resultados a partir da análise dos prontuários é que nenhum dos 26 

entevistados relataram quadros depressivos antes da adesão ao tratamento para 

hanseníase, mas foram informados em consultas sinais e sintomas depressivos, tais como 

os anteriormente citados. Em suma, mesmo os pacientes relando sinais e sintomas 

depressivos, somente 4 pacientes foram encaminhados para avaliação com o profissional 

psiquiatra, e desses , somente 3 obtiveram diagnóstico de depressão conforme descrito 

em prontuario, houve um maior índice de encaminhamentos para psicólogo, mas dos 6 

somente 3 constavam dados de psicoterapia.  

A abordagem do atendimento deve ser voltado para a medicina centrada no 

paciente, respeitando seus sentimentos, idealizações quanto a doença, dúvidas, anseios, 

avaliando-o como um todo, abordando sua doença, e ambos na relação médico-paciente, 

compartilham em conjunto suas decisões e responsabilidades quanto a doença. 

Segundo Sobrinho et al (2021) foram realizado um estudo para identificar  

mudanças  ocorridas  em sujeitos acometidos pela hanseníase após o diagnóstico. De 

acordo com os autores, 92% dos 24 participantes relataram sentimentos de solidão, 

tristeza, medo, angústia e raiva após a descoberta da doença. Á avaliação da qualidade de  

vida  de  pacientes  durante  o  tratamento  contra  hanseníase,  apontou  que  em  uma  

amostra composta por oito participantes, 62,5% referiram sentimentos negativos 

prevalentes, tais como ansiedade, depressão, mau humor e desespero. Sentimentos  e  

comportamentos  de  medo, tristeza,  ansiedade,  vergonha,  culpa,  depressão,  rejeição,  

impotência,  alterações  da  imagem corporal, isolamento e discriminação social fazem 

parte do cotidiano dos pacientes com hanseníase, gerando-lhes grande sofrimento 

psíquico. Contudo, sabe-se que a ocorrência de transtornos mentais em pessoas 

acometidas pela hanseníase  está  relacionada  ao  estigma,  ao  preconceito  e  à  

discriminação  social  que  estas enfrentam, além das deformidades físicas e dos 

sentimentos de medo, culpa, rejeição, tristeza e vergonha provocados pela doença.  

Os pacientes em tratamento reacional queixam-se de insônia e dores neuropáticas, 

nesse estudo os psicofármacos antidepressivos tricíclicos, anticonvulsivantes foram 

prescritos para esta finalidade, e não para sintomas depressivos.  

Segundo a portaria do Ministério da Saúde (2009) para pacientes com dor 

persistente e quadro sensitivo e motor normal ou sem piora, poderão ser utilizados 

antidepressivos tricíclicos (Amitriptilina, Nortriptilina, Imipramina, Clomipramina) ou 
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fenotiazínicos (Clorpromazina, Levomepromazina) ou anticonvulsivantes 

(Carbamazepina, Oxicarbamazepina, Gabapentina, Topiramato).  

Considerando que as síndromes depressivas figuram como incapacitantes e causas 

de morte tanto no Brasil como no mundo, esforços em apurar o diagnóstico e tratamento 

dessas problemáticas são imperativos (SILVA, 2018). 

Indivíduos com depressão, de acordo com Beck (1997) apresentam a tríade 

cognitiva; tendência a avaliar negativamente a si mesmos, o mundo e o seu futuro 

(GODOY, 2013). 

O BDI descrevem manifestações comportamentais cognitivas afetivas e somáticas 

da depressão. São elas: humor, pessimismo, sentimentos de fracasso, insatisfação, 

sentimentos de culpa, sentimentos de punição, autodepreciação, auto-acusação, desejo de 

autopunição, crises de choro, irritabilidade, isolamento social, indecisão, inibição no 

trabalho, distúrbios do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupação 

somática e perda da libido (MALUF, 2002). 

Segundo Maluf (2002) obtendo-se 21 pontos ou mais pode-se considerar a 

existência de depressão clinicamente significativa. A utilização de um ponto de corte mais 

alto implicará em maior especificidade do diagnóstico de depressão.  

Segundo Dias et al (2021) em o perfil sociodemografico e prevalencia de 

ansiedade e depressão em pessoas com hanseníase obteve os resultados relacionados aos 

Inventários de Beck de Depressão (BDI) indicando que 48% dos participantes atingiram 

níveis mínimos. Os níveis leves foram apresentados por 28% dos pesquisados, níveis 

moderados por 19% e somente 05% corresponderam a níveis graves. 

 

6 CONCLUSÃO  

A hanseníase ainda é um problema de saúde pública, mesmo com avanços nas 

políticas públicas voltadas a esses pacientes, ainda assim, encontram-se desafios no 

diagnóstico precoce ao tratamento, devido aos estigmas que ainda que cingem os dias 

atuais. Por ser uma doença limitante e incapacitante, o diagnóstico e tratamento tardios 

podem levar a marcantes deformidades e incapacidades fisicas e psicológicas.  

Ademais, dentro das condições sociodemográficas prevalece o sexo masculino, 

maiores de 35 anos de idade com ensino fundamental incompleto, aposentados. A 

pesquisa explicíta que 76% dos pacientes entrevistados apresentam reação hansênica, 

com sintomas depressivos associados. 
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Dos resultados obtidos é possível concluir que houve uma prevalência dos 

sintomas depressivos como alterações de humor (como tristeza e angústia por exemplo) 

e perda de prazer em atividades antes prazerosas, entre outras queixas, conforme descrito 

no presente estudo. O que permite salientar a importância da aplicabilidade do Inventario 

de Depressão de Beck nos pacientes diagnosticados com Hanseníase ou em tratamento 

reacional, pois os sintomas depressivos conseguem  subsidiar as condições psiquicas 

desses pacientes em conjunto com a historia clínica, e diagnosticar um quadro de 

depressão conjunto. É recomendável que seja realizada triagem desses pacientes e a 

inclusão destes no cronograma de atendimento do serviço psicossocial dentro da rede do 

SUS. 

Em suma, esta pesquisa mostra o quanto se faz necessário a presença de uma 

equipe multidiciplinar, agregando ao programa de Hanseníase, a devida relevância ao 

atendimento voltado a saúde mental. Assim como, faz necessário educação permanente, 

dentro desta tematica, aos profissionais que estão inseridos na assistência especializada.  

Contudo, observa-se ainda o quanto tem-se a evoluir, principalmente no que se 

refere ao grande estigma envolto nessa patologia. Pôde-se observar nessa pesquisa que 

não há só cicatrizes dos bacilos íntegros/fragmentados/mortos em um exame laboratorial 

descrito nos prontuários, foram encontradas também cicatrizes e feridas psicológicas 

deixadas por uma doença que tem tratamento e cura, mas que continua deixando sua 

lembrança marcada na pele com tristeza, em grande parte dos pacientes entrevistados. 

Causando inegável prejuízo à qualidade de vida de tais pacientes. 
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