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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, de caráter crônico e 

incapacitante. Os principais sinais e sintomas incluem manchas hipocrômicas, 

acastanhadas ou avermelhadas com alteração de sensibilidade, além de parestesias em 

membros e pele infiltrada.  Ela também pode gerar incapacidades e algum grau de 

limitação da vida social o que impacta negativamente a qualidade de vida dos pacientes 

que a possuem, afetando sua autoestima e, por consequência, sua saúde mental. 

OBJETIVO: analisar a frequência de sintomas depressivos em pacientes acometidos por 

Hanseníase atendidos em um centro de referência. MÉTODO: estudo descritivo, 

observacional e unicêntrico com 30 pacientes diagnosticados com hanseníase, atendidos 

no Ambulatório de Dermatologia da Universidade do Estado do Pará, em 2022, a fim de 

avaliar sintomas depressivos através da escala de depressão de Beck e correlaciona-los 

com dados clínicos. LIMITAÇÕES DO ESTUDO: preenchimento incompleto dos 

formulários utilizados para a coleta dos dados.  CONCLUSÃO: conclui-se que os 

pacientes tinham distribuição igual entre os sexos, estavam predominantemente na faixa 

etária acima de 50 anos e apresentavam forma clínica dimorfa. 16,67% apresentaram 

sintomas depressivos moderados a graves. 

 

Palavras-chave: Hanseníase, Depressão. 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Leprosy is a chronic and disabling infectious disease. The main signs 

and symptoms include hypochromic, brownish or reddish spots with altered sensitivity, 

in addition to paresthesias in the limbs and infiltrated skin. It can also generate capabilities 

and some degree of limitation of social life, which negatively impacts the quality of life 

of patients who have it, affecting their self-esteem and, consequently, their mental health. 

OBJECTIVE: to analyze the frequency of depressive symptoms in patients with leprosy 

treated at a reference center. METHODS: descriptive, observational, single-center study 

with 30 patients diagnosed with leprosy, treated at the Dermatology Outpatient Clinic of 
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the State University of Pará, in 2022, in order to assess depressive symptoms using the 

Beck depression scale. STUDY LIMITATIONS: uncompleted forms used for data 

collection and reduced sample of patients CONCLUSION: it is concluded that the 

patients had equal distribution in between genders, were predominantly in the age group 

above 50 years and had a borderline clinical form. 16.67% had moderate to severe 

depressive symptoms. 

 

Keywords: Leprosy, Depression. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, de caráter crônico e incapacitante. 

É causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo que tem tropismo pelos nervos 

periféricos, alta infectividade e período de incubação variável. Essa doença tem 

manifestações clínicas variadas de acordo com resposta imunológica do hospedeiro e 

evolui de forma lenta e progressiva, podendo ser transmitida de pessoa para pessoa 

através do contato com pacientes sem tratamento e/ou portadores de suas formas 

contagiosas (DIAS et al, 2021). 

  O diagnóstico da hanseníase é essencialmente clínico e epidemiológico, que tem 

nos seus pilares a anamnese e o exame dermato-neurológico. Os principais sinais e 

sintomas incluem manchas hipocrômicas, acastanhadas ou avermelhadas com alteração 

de sensibilidade, parestesias em membros e pele infiltrada (CALIAMONTE, 2022). 

Atualmente há uma tendência de redução da detecção de casos novos e da 

prevalência da doença em quase todas as regiões, o que se deve à introdução do 

tratamento poliquimioterápico. Em 2016, o Pará registrou a quinta maior taxa de detecção 

de casos novos de hanseníase, cerca de 30 casos/100.000 habitantes e 7% dos doentes 

portadores de incapacidade física classificada em grau I. Em Belém, a incidência da 

hanseníase tem se mantido elevada nos últimos oito anos, com taxa média de detecção de 

26 casos/100.000 habitantes (LIMA et al, 2022). 

A Hanseníase é também uma doença historicamente carregada de estigmas e 

preconceitos. Por gerar incapacidades e algum grau de limitação da vida social, pode 

impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes que a possuem, afetando sua 

autoestima e, por consequência, sua saúde mental. A depressão é um transtorno 

psiquiátrico frequente nestes pacientes. (CARVALHO et al, 2022) 

O   Inventário   de   Depressão   de   Beck – IDB foi   desenvolvido por Beck e 

colaboradores (1961), para avaliar a intensidade do transtorno depressivo e facilitar seu 
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diagnóstico. Ele fornece critérios seguros que podem ser usados para ajudar a diferenciar 

entre ansiedade e depressão (DIAS et al, 2021). Neste sentido, o presente estudo tem por 

objetivo avaliar a presença de sintomas depressivos nos pacientes atendidos no 

Ambulatório de Dermatologia da Universidade do Estado do Pará, um centro de 

referência em atendimento da hanseníase na capital do estado. 

 

2 MÉTODO  

2.1 ASPÉCTOS ÉTICOS E DESENHO DE ESTUDO 

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, unicêntrico com 30 pacientes 

diagnosticados com hanseníase, atendidos no Ambulatório de Dermatologia da 

Universidade do Estado do Pará, em Belém, Pará, referência na atenção secundária para 

doenças dermatológicas tropicais. Foram incluídos pacientes de ambos os sexos e idade 

acima de 18 anos que fazem acompanhamento neste Ambulatório. Foram excluídos da 

pesquisa os pacientes impossibilitados de responder o questionário aplicado e aqueles que 

se recusaram a participar do estudo.  

A amostra foi avaliada por estatística descritiva, considerando medidas de 

tendência central (média aritmética), variância (desvio padrão) e frequências absoluta e 

relativa. Para avaliação categórica geral foi utilizado o teste do Qui-quadrado de aderência 

e para avaliação considerando a classificação no IDB sobre variáveis clínicas foi utilizado 

o teste G. Para avaliação geral de pontuação foi utilizado o teste t de Student. Por fim, foi 

realizada correlação entre pontuação no IDB e idade, utilizando o teste de Correlação 

Linear de Pearson. Toda a inferência estatística foi realizada nos softwares BioEstat 5.4 

e GraphpPad Prism 6.0, considerando p-valor significativo ≤0.05 

A pesquisa foi realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade, parecer nº 4.252.559, e autorização da coordenação do Serviço de 

Dermatologia da Universidade do Estado do Pará, em observância às diretrizes da 

Resolução 466/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho 

Nacional de Saúde e mediante a assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e 

esclarecido). 

 

2.2 CAUÍSTICA 

Trata-se de uma amostragem de conveniência e composta por pacientes atendidos 

nos anos de 2022 com diagnostico clínico e/ou por exame anatomopatológico.  
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2.3 COLETA DE DADOS 

Foi feita a aplicação do Inventário de Depressão de Beck (IDB), o qual apresenta 

uma versão validada em português para reconhecer a presença de sintomas depressivos. 

A escala apresenta 21 itens, cada um variando sua pontuação entre 0-3, e pode ser dividida 

em duas subescalas: a primeira denominada cognitiva (itens 1-13) e a segunda 

denominada somática (itens 14-21). Os itens da escala referem-se a tristeza, pessimismo, 

sensação de fracasso, falta de satisfação, sensação de culpa, sensação de punição, 

autodepreciação, autoacusações, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retração 

social, indecisão, distorção da imagem corporal, inibição para o trabalho, distúrbio do 

sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupação somática e diminuição de 

libido. Os pontos de cortes foram propostos por Beck e são classificados em: menor que 

10 = sintomas depressivos ausentes ou mínimos; de 10 a 18 = sintomas depressivos de 

leves a moderados; de 19 a 29 = sintomas depressivos de moderados a graves; de 30 a 63 

= sintomas depressivos graves.  

 

3 RESULTADOS 

Foram entrevistados 30 pacientes. A amostra foi caracterizada por pacientes com 

distribuição equivalente quanto ao sexo. Já com relação à faixa etária eram pacientes 

predominantemente acima de 50 anos, de forma clínica dimorfa em sua maioria, com 

tratamento em andamento e em ausência de estado reacional (p<.0.05). Quando avaliados 

pelo IDB, 60% foram identificados com sintomas de depressão ausentes ou mínimos 

(p<0.0001), conforme visto a seguir (tabela 1, figuras 1 a 5). 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas e clínicas de pacientes de hanseníase atendidos em 

ambulatório de dermatologia, Belém – Pará, 2023. 

Características n % p-valor 

Sexo    

Masculino 15 50,00 Qui-quadrado 

Feminino 15 50,00 1.0000 

Faixa etária (anos)    

20 a 29 3 10,00 Qui-quadrado 

30 a 39 5 16,67 0.2548 

40 a 49 4 13,33  

50 a 59 9 30,00  

60 ou mais 9 30,00  

Forma clínica    

Dimorfa 20 66,67 Qui-quadrado 

Tuberculoide 1 3,33 0.0001 

Virchowiana 9 30,00  

Reação hansênica    

Tipo 1 2 6,67 Qui-quadrado 
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Tipo 2 6 20,00 <0.0001 

Ausente 22 73,33  

Situação de tratamento    

Em andamento 11 36,67 Qui-quadrado 

Finalizado 19 63,33 0.2012 

Classificação IDB    

Ausente ou mínimo 18 60,00 Qui-quadrado 

Leves a moderado 7 23,33 <0.0001 

Moderado a grave 3 10,00  

Grave 2 6,67  

Total 30 100,00  

Fonte: protocolo de pesquisa 

 

Tabela 2: Classificação do Inventário de Depressão de Beck segundo a forma clínica pela Classificação 

de Madri em pacientes de hanseníase atendidos em ambulatório de dermatologia, Belém – Pará, 2023. 

Classificação 
Dimorfa Tuberculoide Virchowiana 

p-valor 
n % n % n % 

Ausente ou mínimo 14 70,00 1 100,00 3 33,33 Teste G 

Leve a moderado 4 20,00 - - 3 33,33 0.8611 

Moderado a grave 1 5,00 - - 2 22,22  

Grave 1 5,00 - - 1 11,12  

Total 20 100,00 1 100,00 9 100,00  

Fonte: protocolo de pesquisa 

 

Figura 1: Pontuação do Inventário de Depressão de Beck segundo a forma clínica pela Classificação de 

Madri em pacientes de hanseníase atendidos em ambulatório de dermatologia, Belém – Pará, 2023. 
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Figura 2: Pontuação do Inventário de Depressão de Beck segundo a presença de reação hansênica em 

pacientes de hanseníase atendidos em ambulatório de dermatologia, Belém – Pará, 2023. 
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Fonte: protocolo de pesquisa 

 

Figura 3: Pontuação do Inventário de Depressão de Beck segundo a situação de tratamento por 

poliquimioterapia em pacientes de hanseníase atendidos em ambulatório de dermatologia, Belém – Pará, 

2023. 
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Fonte: protocolo de pesquisa 
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Figura 4: Correlação do Inventário de Depressão de Beck e idade em pacientes de hanseníase atendidos 

em ambulatório de dermatologia, Belém – Pará, 2023. 
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Fonte: protocolo de pesquisa 

 

Figura 5: Classificação do Inventário de Depressão de Beck segundo o sexo em pacientes de hanseníase 

atendidos em ambulatório de dermatologia, Belém – Pará, 2023. 

 
 

4 DISCUSSÃO 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa com evolução lenta e de natureza 

crônica, causando impacto no cotidiano dos pacientes, como sofrimento, abandono, 

deformidades físicas e problemas psicossociais (GAUDENCI et al, 2015). A depressão é 

o transtorno psiquiátrico mais comum na hanseníase e com alto índice de sintomas 

depressivos (CORREA et al, 2013). O Interrogatório de Depressão de Beck (IDB) 

descreve manifestações comportamentais cognitivas afetivas e somáticas da depressão.  
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A obtenção de 21 pontos ou mais pode considerar a existência de depressão clinicamente 

significativa (MALUF, 2002). 

Este estudo demonstrou uma distribuição equivalente entre os gêneros de seus 

participantes, o que pode indicar que o sexo não está ligado ao desfecho da Hanseníase 

(Tabela 1). Resultados que concordam com o que foi publicado no Boletim 

Epidemiológico do Ministério da Saúde (2022) que mostrou que no Brasil foram 

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

feminino - uma distribuição equivalente entre os gêneros. 

A faixa etária também não pareceu ter influencia sobre o desfecho da população 

estudada. Tão pouco houve correlação entre a pontuação de sintomas depressivos e a 

idade. Mas foi perceptível que quanto mais a idade aumentava, mais a pontuação do IDB 

baixava. O que significaria então que quanto mais velho o paciente menor seria a 

frequência de sintomas depressivos. A hipótese aqui formulada é que as deformidades 

estéticas e os estigmas da doença afetem mais psicologicamente os jovens, com vida 

social ativa do que os idosos.  Pontes e Ximenes Neto (2005), em um estudo que avaliou 

adolescentes com hanseníase, apontou que a doença introduzia mudanças no convívio 

social dos adolescentes estudados, interferindo assim na sua saúde mental.  

Santos, Bragança e Santos Filho (2020), desenvolveram uma pesquisa para 

analisar a qualidade de vida e a frequência de ansiedade e depressão em hansenianos, a 

fim de associá-las às   diversas   variáveis   clínicas   e   sociodemográficas   dos   

participantes. Dentre   os   100 entrevistados, 48% demonstraram níveis de ansiedade e 

35%, de depressão. No presente estudo, todavia, encontrou-se a maior parte dos pacientes 

sem ou com sintomas depressivos leves na classificação IDB (cerca de 73%), o que pode 

estar relacionado ao fato do serviço estudado ter ambulatório voltado para hanseníase 

com projetos de extensão e orientação aos pacientes, minimizando os estigmas e duvidas 

em relação à doença. 

Gregório et al (2008) realizaram um estudo para identificar mudanças ocorridas 

em sujeitos acometidos pela hanseníase após o diagnóstico. De acordo com os autores, 

92% dos participantes relataram sentimentos de solidão, tristeza, medo, angústia e raiva 

após a descoberta da doença. 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. 
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As formas clinicas dimorfa e virchowiana foram as mais prevalentes neste estudo 

em concordância aos estudos de Lanza et al (2012) e Medeiros et al (2022). Não foram 

identificadas relações de sintomas depressivos quanto à forma clínica, a presença de 

reações hansênicas e situação de tratamento. Contudo, considerando a pontuação 

individual dos pacientes, houve média maior em virchowianos com sintomas depressivos 

quando comparados com dimorfos. Esse achado pode estar relacionado a uma maior 

correlação de pacientes virchowianos a presença de comorbidades, incapacidades e 

presença de reações hansênicas. 

Dentre as afirmações do interrogatório notou-se que as mais pontuadas eram as 

relacionadas a não aparentar mais fisicamente o mesmo de antes/parecer feio e também 

não conseguir exercer as mesmas atividades que exercia antes ou mesmo não trabalhar 

mais. Percebe-se, portanto, um importante impacto na qualidade de vida destes pacientes, 

o que lhes predispõe ao isolamento e consequentemente à depressão. Segundo Correa et 

al (2014), o estigma atrelado à hanseníase pode ocasionar sofrimento psíquico, uma vez 

que se reflete diretamente no convívio social, no desempenho do trabalho e das atividades 

de vida diária. 

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, que pioram sintomas depressivos. 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 casos multibacilares são 

fontes de infecção.  Portanto nota-se a importância de estratégias de saúde que façam 

diagnostico precoce interromper este ciclo de pacientes hansênicos graves, multibacilares 

e que evoluem com sintomas depressivos. 

 

5 CONCLUSÃO 

 Os dados revelados nesta pesquisa mostram valores iguais de pacientes de sexo 

masculino e feminino, de faixa etária predominantemente maior que 50 anos e de forma 

clinica dimorfa em sua maioria. Quanto aos sintomas depressivos, encontrou-se 16% dos 

pacientes com sintomas moderados a graves. Estes dados contribuem para elaboração de 

ações preventivas, intervenções clínicas e psicoterápicas a fim de impedir desfechos 

desfavoráveis nestes pacientes. Percebe-se ainda que a Hanseníase ainda persiste sendo 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

11888 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 11878-11890, mar., 2023 

 

 jan. 2021 

uma doença bastante estigmatizante e que mais estudos que abordem este tema são 

necessários. 
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