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APRESENTAÇÃO

Um dos termos mais utilizados para descrever o capitalismo e a sua estruturação 
no mundo é a globalização, que nada mais é do que a integração entre culturas/atividades 
de localidades distintas e consequentemente uma maior instrumentalização proporcionada 
pelos sistemas de comunicação principalmente. É preciso salientar que esse conceito 
é amplo e não se refere simplesmente a um acontecimento, mas a um processo como 
um todo. Nessa perspectiva, a medicina mais do que nunca se torna protagonista de um 
processo cada vez mais tecnológico e necessário ao desenvolvimento humano.

A globalização, de certo modo, pode trazer para a saúde vantagens quando nos 
referimos à integração de conhecimento, partilha metodológica, desenvolvimento de práticas, 
equipamentos e distribuição de insumos e medicamentos. Todavia doenças derivadas de 
práticas ou de processos inadequados acabam se tornando globais, aumentando o risco 
das comunidades e exigindo mais ainda uma evolução e uma dinâmica da medicina.

A obra “A medicina imersa em um mundo globalizado em rápida evolução – Volume 
2” que aqui apresentamos trata-se de mais um trabalho dedicado ao valor dos estudos 
científicos e sua influência na resolução das diversas problemáticas relacionadas à saúde 
de um mundo totalmente globalizado. A evolução do conhecimento sempre está relacionada 
com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados 
acadêmicos, o aumento das pesquisas clínicas e consequentemente a disponibilização 
destes dados favorece o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a 
importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica. 

Deste modo, temos o prazer de oferecer ao leitor, nesses dois volumes iniciais da 
obra, um conteúdo fundamentado e alinhado com a evolução no contexto da saúde que 
exige cada vez mais dos profissionais da área médica. Reforçamos mais uma vez que a 
divulgação científica é fundamental essa evolução, por isso mais uma vez parabenizamos a 
Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para que pesquisadores, 
docentes e acadêmicos divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma agradável leitura!
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RESUMO: No Brasil a doença é um problema 
relevante de saúde pública, segundo o Ministério 
da Saúde (1999), “em todas as unidades 
federadas, com exceção dos estados do Rio 
Grande do Sul e Santa Catarina, as taxas de 
prevalência são consideradas como de alta e média 
endemicidade, com um preocupante incremento 
na taxa de detecção nos últimos 10 anos”, no 
entanto, além dos obstáculos enfrentados pela 
doença, o indivíduo com o quadro de hanseníase 
ainda é alvo de preconceito e discriminação da 
sociedade, dos profissionais de saúde, da família 
e de si próprio, e o principal motivo é devido à 
falta de informação sobre a doença e sobre os 
direitos humanos. Por meio da observação e 
embasamento teórico, este relato de experiência 
vem contemplar que o acolhimento pode ser uma 
boa pratica em quadros clínicos percursores de 
preconceitos, começando em primeiro lugar, pelo 
profissional da saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase, preconceito, 
direitos humanos.

LEPROSY: THE RECEPTION AS GOOD 
PRACTICE IN CLINICAL PICTURE 
PRECURSORS OF PREJUDICE

ABSTRACT: In Brazil, the disease is a relevant 
public health problem, according to the Ministry of 
Health (1999), “in all the federated units, except 
for the states of Rio Grande do Sul and Santa 
Catarina, as prevalence rates are considered 
high and the average of endemicity, with a special 
weight in the detection rate in the last 10 years 
“, however, in addition to the obstacles faced by 
disease, the individual with the background, is a 
target of prejudice and discrimination of society, 
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health, family and good, the main reason and lack of information about a disease and about 
human rights. Through the observation and theoretical basis, this experience report comes to 
contemplate that the reception can be a good practice in preconceived clinical frames, starting 
first, by the health professional.
KEYWORDS: Leprosy, preconception, human rights.

1 | 	INTRODUÇÃO
No Brasil a doença é um problema relevante de saúde pública, segundo o Ministério 

da Saúde (1999), “em todas as unidades federadas, com exceção dos estados do Rio 
Grande do Sul e Santa Catarina, as taxas de prevalência são consideradas como de alta e 
média endemicidade, com um preocupante incremento na taxa de detecção nos últimos 10 
anos”, no entanto, além dos obstáculos enfrentados pela doença, o indivíduo com o quadro 
de hanseníase ainda é alvo de preconceito e discriminação da sociedade, dos profissionais 
de saúde, da família e de si próprio, e o principal motivo é devido à falta de informação 
sobre a doença e sobre os direitos humanos. Por meio da observação e embasamento 
teórico, este relato de experiência vem contemplar que o acolhimento pode ser uma boa 
pratica em quadros clínicos percursores de preconceitos, começando em primeiro lugar, 
pelo profissional da saúde. 

Após a leitura de COURA (2013), pode-se dizer que hanseníase é uma doença 
sistêmica infectocontagiosa crônica, causada pelo Mycobacterium leprae, parasito 
intracelular obrigatório, com tropismo pelos filetes nervosos periféricos. Afeta a pele, os 
nervos periféricos, as mucosas das vias respiratórias superiores, os olhos, as vísceras 
abdominais, linfonodos, medula óssea, testículos e ovários. Apesar de ser conhecida desde 
as antigas civilizações, China, Egito e Índia, das referências do acometimento dos nervos 
periféricos desde 1847 e de ser seu agente etiológico o primeiro patógeno associado a 
uma doença no ser humano, persiste até os dias atuais com inúmeros questionamentos e 
desafios em muitas áreas das ciências biomédicas. A inexistência de meio de cultura para 
o M. leprae é, sem dúvida, responsável por muitos destes questionamentos.

“A doença afeta indistintamente ambos os sexos e a faixa etária mais acometida é 
o adulto jovem. O período de incubação é longo, em média de 3 a 1 anos, e a transmissão 
ocorre somente entre os seres humanos. Admite-se que o contágio se realize pelo aparelho 
respiratório” diz COURA (2013), p.1411.

A partir da leitura de CID (2012), o modelo da descentralização da gestão da 
assistência à saúde da população, atualmente em vigência no Brasil, integra as atividades 
de diagnóstico e tratamento da hanseníase nas demais ações da Atenção Básica. Esta 
política é resultante de uma das mais importantes estratégias para alcançar a meta da 
eliminação (taxa de prevalência de 1 paciente para 10.000 habitantes) prevista para a 
próxima década. Para alcançar esta meta são fundamentais o diagnóstico precoce e 
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a utilização dos esquemas poliquimioterápicos com duração fixa preconizados pela 
Organização Mundial de Saúde.

1.1	 Situação Epidemiológica
No Brasil, no ano de 2003, foi diagnosticado um total 49.026 casos novos de 

hanseníase, com taxa de detecção de 2,77 pacientes para 10.000 habitantes. Embora o 
Brasil, como um todo, seja endêmico, a distribuição dos casos é diferente nas macrorregiões 
e entre os estados. A taxa de detecção varia de 0,22 pacientes para 10.000 habitantes no 
Rio Grande do Sul a 12,02 pacientes para 10.000 habitantes no Mato Grosso. COURA, 
2017, p. 1411.

Após a leitura no MINISTERIO DA SAUDE (2003), pode-se dizer que a taxa de 
prevalência no Brasil é de 4,52 pacientes para 10.000 habitantes. Estes números colocam 
o Brasil em primeiro lugar do mundo em taxa de prevalência e em segundo em número de 
casos novos (Ministério da Saúde, 2003). Além disto, entre os casos novos diagnosticados, 
5% apresentavam incapacidades, 49% foram classificados como MB (multibacilares) e 8% 
dos pacientes tinham menos de 15 anos de idade. Estudos de coortes apontam para um 
percentual significativo de abandono de tratamento, 26%, sendo 15% destes classificados 
como MB.
1.2	 Dados de Imperatriz – Maranhão

No ano de 2015, FIGUEIREDO (2017), p.45, diz que “foram notificados 186 casos 
de hanseníase, sendo (57%) masculino e (43%) feminino, quanto a faixa etária, indivíduos 
com idade entre 20 e 24 anos apresentaram maior percentual, sendo (29,5%), em relação a 
cura das duas categorias o percentual corresponde a (70%)”. FIGUEIREDO (2017), conclui-
se que existe uma predominância da alta taxa de detecção de casos de hanseníase no 
município de Imperatriz. Esses dados correlacionam-se com a taxa de detecção nacional, 
no qual o Maranhão está entre um dos estados com maior prevalência de casos, à medida 
que aumenta a taxa de detecção nacional consequentemente aumenta no Maranhão.

2 | 	OBJETIVOS
O objetivo do relato de experiência foi compreender e discutir sobre o preconceito 

enraizado que envolve a hanseníase a partir da visão do acadêmico de Medicina, além de 
trabalhar o acolhimento como uma ferramenta de cura em quadros clínicos precursores de 
preconceito, exercendo o papel do médico humanizado;

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
A presente pesquisa foi realizada através de metodologia bibliográfica, documental 

e descritiva.
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A metodologia bibliográfica foi feita através de pesquisas em livros e textos, pelo 
qual foi obtido dados importantes, assim como a pesquisa documental, visto que a fonte de 
coleta de dados está restrita a documentos, escritos ou não. Quanto a análise descritiva, 
o ambiente natural é a própria fonte para coleta de dados, relacionados ao relato de 
experiência.

Foi realizado um estudo bibliográfico a partir da observação, em acompanhamento 
de consultas, onde a equipe de estudantes de medicina teve a oportunidade de participar 
com questionamentos e perguntas direto com o paciente.

A partir da observação, pois é possível observar os fatos em tempo real, reconhecer 
um problema e formular perguntas. Já o estudo bibliográfico, permite à equipe reunir o 
máximo de informações sobre o tema, o que causa uma boa discussão. 

Os dados foram coletados em duas datas diferentes, caracterizadas como consultas 
e com duração aproximada de 40 minutos cada.

Os recursos utilizados foram: recursos humanos (a preceptora, os alunos de 
graduação, o paciente JVS e a equipe de apoio da Unidade Básica de Saúde UBS), 
recursos visuais (observação) e recursos materiais (anotações, acesso a ficha do paciente, 
Unidade Básica de Atendimento).

4 | 	RELATO DE EXPERIENCIA

4.1	 Eixos
O seguinte relato de experiência, feito pelos discentes do curso de Medicina, 

contempla uma integração do Eixo de Humanidades Médicas (HM), o Eixo de Iniciação 
Cientifica (IC) e o Eixo Integração Ensino, Serviço, Comunidade e Gestão (IESCG).

4.2	 Caracterização do Campo
A área de atuação dos alunos do curso de Medicina, acontece no bairro de Santa 

Inês, na cidade de Imperatriz, Maranhão, o qual se localiza a Unidade Básica de Saúde.
A UBS é dividida em 7 micro áreas. Tendo 650 famílias cadastradas e 3200 pessoas 

sob a responsabilidade de uma equipe composta por 01 (um) Médico, 01 (um) Odontólogo, 
01 (uma) enfermeira, 07 (sete) Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e 01 (uma) Técnica 
de Enfermagem.
4.3	 Descrição da Experiência

Inicialmente, após o interesse da equipe com o tema, realizou-se uma reunião para 
levantar os principais problemas quanto ao quadro clinico do paciente. 

No dia 23 de agosto de 2017, um paciente identificado como JVS, portador de 
Hanseníase, foi recebido na Unidade Básica de Saúde (UBS) do bairro Santa Inês pelos 
alunos de Medicina e a preceptora que os acompanha, JVS veio em busca da 3° dose da 
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medicação do tratamento que estava submetido, tratamento, o qual se iniciou no dia 26 de 
junho de 2017, quando compareceu no posto de saúde encaminhado com diagnostico de 
hanseníase, apresentando manchas em placas em região lombar e escapular e também 
se queixa de coceiras em alguns locais. Após o atendimento foi feito acompanhamento da 
dose supervisionada e então JVS recebeu a primeira cartela com os medicamentos das 
doses a serem auto administradas em domicílio.

Esse retorno do paciente a cada 28 dias, se faz necessário pois segundo o 
MINISTERIO DE SAUDE (1999), “esta oportunidade deve ser aproveitada para avaliação 
do paciente, esclarecimento de dúvidas e orientações. Além disso, deve-se reforçar a 
importância do exame dos contatos e agendar o exame clínico e a vacinação do contato”. 
Os pacientes que não comparecerem à dose supervisionada, o MINISTERIO DA SAUDE 
(1999), afirma que estes “deverão ser visitados, dentro de no máximo 30 dias, em seus 
domicílios, buscando-se continuar o tratamento e evitar o abandono”.

Durante o atendimento JVS relatou ainda a equipe de alunos como era seu dia-a-
dia, mencionou que mora sozinho e sente dificuldade com certas tarefas como cozinhar, 
sente falta de companhia ao chegar do trabalho, trabalha em obras, com isso durante o dia 
veste blusas de manga comprida para se proteger contra o sol e também para evitar que as 
lesões fiquem visíveis, percebe-se um quadro depressivo, além de certo receio de JVS em 
compartilhar com outras pessoas seu quadro clinico, preferindo não se expor. 

“Na hanseníase, a depressão se destaca por ser o transtorno psiquiátrico mais 
comum entre os pacientes”, diz CORREA (2013), portando é fundamental um certo 
acolhimento ao se tratar de pacientes suscetíveis à depressão, principalmente quando o 
quadro envolve doenças contagiosas podendo gerar preconceito dentro da comunidade, 
dentro de casa, dentro do âmbito hospital e principalmente preconceito consigo mesmo.

No dia 20 de setembro de 2017, JVS comparece na UBS para sua 4° dose da 
medicação, chega de blusas de manga comprida novamente, cabisbaixo, relata as mesmas 
dificuldades, percebe-se um quadro mais depressivo quando ele diz que morar sozinho não 
era muito bom, pois ao chegar em casa não tem ninguém para conversar, que a sensação 
de estar sozinho, era ruim. 

Chegou apresentando tosse acompanhada de gripe, pele hidradata apesar de não 
fazer uso de protetor solar, o qual foi orientado o uso e não teve alteração de peso.

Após o atendimento foi feito acompanhamento da dose supervisionada e então JVS 
recebeu a quarta cartela com os medicamentos das doses a serem auto administradas em 
domicílio.

O comprometimento dos nervos periféricos é a característica principal da 
doença e lhe dá um grande potencial para provocar incapacidades físicas 
que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e 
deformidades podem acarretar alguns problemas, tais como diminuição da 
capacidade de trabalho, limitação da vida social e problemas psicológicos. 
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São responsáveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doença. 
MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.4

Diante do exposto, vale a pena ressaltar que é perceptível que o estigma e 
preconceito existe e não pode ser negligenciado, portanto, o acolhimento ao portador da 
hanseníase deve começar pelo profissional que o atende, seguido de orientações aos 
familiares e ao próprio paciente.

No dia 10 de outubro de 2017, JVS comparece na UBS para sua 5° dose da 
medicação, mais uma vez vestido com camisa de mangas longas, aparência normal apesar 
de não dar muita abertura para conversas, não se refere a queixas, porém ainda apresenta 
rachaduras no calcanhar direito e nas mãos, e por fim, foi orientado novamente quanto ao 
uso de protetor solar.

Após o atendimento foi feito acompanhamento da dose supervisionada e então JVS 
recebeu a quinta cartela com os medicamentos das doses a serem auto administradas em 
domicílio.

Até o momento JVS ainda não compareceu para sua 6° dose, a equipe se pergunta 
o motivo da demora, pois já se fazem 36 dias, sendo necessário uma visita domiciliar para 
averiguar o que está acontecendo.

5 | 	DISCUSSÃO
“A hanseníase é uma doença infecciosa bacteriana de evolução muito lenta, devido a 

isso é predominante no adulto”, diz BRÊTAS E GAMBAR, 2006, p. 202, que também afirma 
que “atinge a pele e os troncos nervosos, principalmente aqueles que têm inserção mais 
periférica, ou seja, passam mais próximos à pele. As incapacidades por lesões de nervos 
podem ocorrer nos olhos e nos membros superiores e inferiores”. É uma doença curável, o 
autor comenta, no entanto, quanto mais tardios forem o diagnóstico e o tratamento, maior 
o potencial incapacitante decorrente do comprometimento das fibras nervosas sensoriais, 
autonômicas e motoras.

O comprometimento dos nervos periféricos é a característica principal da 
doença e lhe dá um grande potencial para provocar incapacidades físicas 
que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e 
deformidades podem acarretar alguns problemas, tais como diminuição da 
capacidade de trabalho, limitação da vida social e problemas psicológicos. 
São responsáveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doença. 
MINISTERIO DA SAÚDE, 2001, p. 7.

Após a leitura de FILHO E GOMES (2014), vale a pena ressaltar que o estigma é 
um atributo que produz um descrédito amplo na vida de um indivíduo, estabelecendo uma 
relação com o outro impessoal, despersonalizante. Origina-se, geralmente, de situações 
fora dos padrões sociais aceitos como normais, sendo que um indivíduo estigmatizado 
costuma sofrer rejeição, levando inclusive à depressão.
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A hanseníase, carrega uma importante carga de preconceitos acumulados, 
que ocorrem a partir de construções sociais relacionadas com mitos e 
crendices tradicionais, originados na desinformação e no desconhecimento. 
O estigma é figura central do impacto social da hanseníase. Seu longo alcance 
leva à exclusão social do doente, à evasão dos serviços, à deterioração da 
saúde individual e do status socioeconômico, à redução da qualidade e 
da eficácia dos programas voltados ao seu controle. O estigma não é um 
fenômeno único, possui vários componentes: o autoestigma (vergonha, baixa 
autoestima pelo portador da doença), o estigma público (por exemplo, o 
preconceito do público em geral), que também está associado à restrição 
da participação social e da discriminação da pessoa infectada. FILHO E 
GOMES, 2014, p. 154

Segundo a leitura de FILHO E GOMES (2014), pode-se dizer que o autoestigma é 
ocasionado pelo caráter negativo da doença.

Tendo em vista que o termo “qualidade de vida” engloba componentes físicos, 
afetivos, cognitivos, comportamentais e circunstanciais e que a depressão é uma doença 
que afeta precisamente essas mesmas dimensões da vida do paciente, segundo DINIZ, 
2013, p. 154, “é possível compreender o que determina que indivíduos deprimidos tenham 
indicadores de qualidade de vida pior do que aqueles portadores de uma série de outras 
doenças clínicas”.

Particularmente danosa para o funcionamento global de qualquer pessoa, a 
depressão vem sendo apontada como um dos problemas de saúde que mais 
prejudicam a qualidade de vida dos indivíduos. Isso se deve não só à sua 
altíssima prevalência na atualidade, mas também ao fato de ser uma doença 
que acomete e distorce precisamente o modo como o doente se autoavalia e 
sua maneira de enxergar o mundo. DINIZ, 2013. p. 154.

Após a leitura de MASTROROSA (2014), pode-se dizer que os sintomas da 
depressão que estão relacionados aos episódios depressivos estão centrados na função 
psíquica da afetividade e do humor. Sendo assim, os prejuízos sofridos pelo paciente com 
depressão acabam afetando muito sua qualidade de vida, pois perdem a capacidade de 
experimentar o prazer e mostram-se profundamente tristes.

A partir da leitura de FILHO E GOMES (2014), a carência de conhecimentos 
e a persistência do preconceito em nível profissional que deveria deter informações 
em hanseníase e interagir de maneira não preconceituosa com o paciente, é grande. A 
desinformação e a desigualdade social alimentam o preconceito. O profissional de saúde 
deve estar consciente da importância do seu papel no processo de tratamento e cura da 
hanseníase, prestando assistência humanizada a esses usuários, para que possa ser 
oferecido tratamento de forma integral, garantindo cura e reabilitação, e encorajando a 
comunidade a participar de ações coletivas que visem ao esclarecimento acerca da doença.
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O preconceito existe principalmente devido à carência de conhecimento da 
população sobre a doença, tratamento e cura, e principalmente pelo estigma 
criado na antiguidade, pois era uma doença que causava total exclusão 
social, o portador deveria ser confinado em hospitais-colônia, em que era 
afastado completamente de familiares e amigos. A hanseníase tem uma 
terrível imagem na história e na memória das pessoas como uma doença 
muito contagiosa, mutilante e incurável, provocando uma atitude de rejeição 
ao doente, e originando sua exclusão da sociedade. CID, et al, 2011, p. 6.

Ainda discorrendo sobre a leitura de FILHO E GOMES (2014), os pacientes 
de hanseníase, em sua maioria, vêm dos estratos mais pobres da sociedade, parcelas 
populacionais de menor acesso ao sistema público de saúde. A isso são acrescidas 
as dificuldades da baixa escolaridade e do estigma, do acolhimento, tratamento, 
acompanhamento e reinserção social do hanseniano. O profissional de saúde, quando age 
de maneira preconceituosa e despreparada, contribui para a persistência de um agravo 
cuja existência é injustificável.

Por fim, vale a pena ressaltar após a leitura de FILHO E GOMES (2014), que 
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.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao longo do trabalho percebe-se a preocupação de alguns autores em relação 

ao modo de como lidar com pacientes com quadro de hanseníase, pois a ansiedade, a 
depressão e o preconceito gerado pelo paciente, em determinado momento se refletirá em 
seu comportamento. Dependendo do grau de ansiedade, esse efeito pode ser positivo ou 
negativo e o acolhimento aqui citado e insistido como prática durante o tratamento, implica 
na vivência e no grau de envolvimento do indivíduo com o mesmo.

Após a leitura de BRÊTAS E GAMBAR (2006), pode dizer que a educação em saúde 
deve ser inerente a todas as ações no controle da hanseníase, envolvendo profissionais, 
familiares, comunicantes, serviço de saúde e população. Deve, ainda, desenvolver busca 
ativa de casos, diagnóstico precoce, prevenção e tratamento de incapacidades físicas e 
manutenção do doente no convívio social.

Investigar e interagir com os comunicantes significa realizar a busca sistemática 
de novos casos entre as pessoas que convivem com o hanseniano, para 
adotar medidas de prevenção e educação em saúde: diagnóstico precoce 
(exame dermatoneurológico), informações sobre a doença, realização de 
grupos de discussão sobre a hanseníase e os cuidados para diminuir os 
danos aos doentes. BRÊTAS E GAMBAR, 2006. p. 212.
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Portanto, frente ao contexto, o profissional de saúde deve estar consciente da 
importância do seu papel no processo de tratamento e cura da hanseníase, prestando 
assistência humanizada a esses usuários, para que possa ser oferecido tratamento de 
forma integral, garantindo cura e reabilitação, e encorajando a comunidade a participar de 
ações coletivas que visem ao esclarecimento acerca da doença.

Diante do que foi exposto no relato de experiência, a equipe de alunos de Medicina 
teve a oportunidade de observar e vivenciar o processo de tratamento do paciente 
identificado como JVS, permitindo-se desde já uma futura pratica profissional, a qual se 
resguarda os direitos humanos.
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