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A cura no discurso do sujeito coletivo de  
pessoas em alta por cura de hanseníase

The cure in the collective subject discourse of 
people on hospital discharge for leprosy cure

Artigo Original

RESUMO | OBJETIVO: Analisar as representações sociais 
de cura em pessoas atingidas por hanseníase multibacilar 
que receberam alta por cura. MÉTODOS: Estudo de cará-
ter descritivo e qualitativo, desenvolvido no Ceará, Brasil, 
no período de janeiro a outubro de 2016. Os participantes 
foram dez indivíduos de ambos os sexos, maiores de 18 
anos, atingidos pela forma multibacilar de hanseníase, com 
alta por cura. A coleta de dados foi mediante a entrevista 
estruturada gravada, e a análise por meio do Discurso do 
Sujeito Coletivo. RESULTADOS: A totalidade dos participan-
tes não soube definir hanseníase, ou explicar o que seria a 
doença, assim como que a doença seria provocada por uma 
bactéria. Os discursos denotam que, em comparação com o 
tempo antes da doença, a vida está diferente, não é boa e 
normal. Com isso, observa-se o confronto: vida antes e de-
pois da doença. CONCLUSÃO: Em indivíduos com reações 
hansênicas e com grau de incapacidade elevado, foram en-
contradas, na maioria dos discursos, expressões chave que 
significaram ausência de cura. Além disso, as representa-
ções sociais de cura são complexas, dinâmicas e fortemente 
associadas à comparação antes e depois da doença, o antes 
funcionando como referência para a normalidade da vida.

DESCRITORES: Hanseníase. Comportamento social. Alta 
hospitalar. Estigma social. Determinantes Sociais de Saúde. 

ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the social 
representations of cure in people affected by multibacillary 
leprosy who were discharged due to cure. METHODS: This 
work is a descriptive and qualitative study, developed in 
Ceará, Brazil, from January to October 2016. Ten individuals 
were enrolled in this study, they were over 18 years old 
affected by the multibacillary form of leprosy and were 
discharged due to cure. Data collection was performed 
through a structured recorded interview and analyzed 
through the Collective Subject Discourse. RESULTS: All 
individuals did not know how to define leprosy, or explain 
what the disease would be, as well as how the disease would 
be caused by bacteria. Patients said that, in comparison with 
the time before the disease, life is different; it is not good 
and normal. Though, we observed the confrontation of life 
before and after the disease. CONCLUSION: We found key 
expressions that meant absence of cure in most of speeches 
from individuals with leprosy reactions and with a high 
degree of disability. Moreover, the social representations of 
healing are complex, dynamics and strongly associated with 
the comparison before and after the disease, the “before” 
functioning as a reference for the normality of life.
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Social stigma. Social Determinants of Health. 
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Introdução 

A hanseníase é caracterizada por lesões na pele e 
nervos periféricos provocadas pelo Mycobacteruim 
Leprae, bacilo transmitido através das vias aéreas de 
pessoas infectadas e não tratadas aos suscetíveis.1  

As incapacidades e deformidades físicas estabeleci-
das pela doença estão envoltas por um estigma que 
perdura junto da patologia: o medo do contágio, a 
presença ainda de resquícios do isolacionismo e do 
fator religioso de punição por pecados.2 

Em virtude disto, a hanseníase se encaixa na defini-
ção de doença-metáfora descrita por Sontag, pois 
representa uma enfermidade tanto médica quanto 
social pela sua construção histórica. Permanece a 
ideia de periculosidade que permeia entre avanços 
científicos e retrocessos tradicionalmente evoca-
dos pela cultura.3 A cura para a doença já é possível 
desde metade do século XX, com o surgimento da 
Sulfona, e a associação de antibióticos constituindo 
a Poliquiomioterapia (PQT), este coquetel medica-
mentoso recomendado pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) como tratamento para a doença.4  
O esquema de administração da dose supervisiona-
da deve ser o mais regular possível, de 28 em 28 dias. 
Caso não haja tal regularidade a cura é comprometi-
da e as incapacidades físicas são mais suscetíveis.1,4

De acordo com a classificação operacional do doen-
te em Pauci ou Multibacilar, existe um esquema-pa-
drão de tratamento que varia de 6 até 18 meses com 
doses mensais supervisionadas mais doses diárias 
do medicamento. Assim, considera-se uma pessoa 
de alta por cura aquela que completa o esquema de 
tratamento Poliquimioterápico nos prazos estabele-
cidos. As pessoas que já completaram o tratamento, 
segundo as normas técnicas, devem ser retiradas do 
registro ativo, e recebem alta por cura.1 

Mesmo depois de curados, os indivíduos podem 
apresentar Reações Hansênicas (RH), que são rea-
ções do sistema imunológico ao bacilo e recidivas; 
após completa a PQT, a pessoa curada desenvolve 
novos sinais e sintomas da doença.5 Tais episódios 
inflamatórios agudos e subagudos acometem tanto 
os casos Paucibacilares como os Multibacilares. As 
RH se apresentam como a principal causa de lesões 
dos nervos e de incapacidades provocadas pela han-
seníase, representando um grande problema no tra-
tamento dos portadores.6

A inatividade do bacilo como parâmetro para a alta 
por cura é questionada, visto que mesmo com o ba-
cilo inativo sequelas físicas e psíquicas permanecem 
provocando sofrimento, além da possibilidade de 
RH e recidivas da doença, o que gera desconfiança 
quanto à cura da hanseníase.7 Com a PQT, houve a 
necessidade de uma ressignificação da doença e de 
desmistificação sobre a forma de transmissão e tra-
tamento; no entanto, estas tarefas são dificultadas 
pelo estigma atrelado à hanseníase.8 

Brasil e Índia correspondem a 80% dos casos de 
hanseníase no mundo. No Brasil, as regiões Norte, 
Nordeste e Centro-oeste apresentam os maiores nú-
meros de casos.9 Diante da alta incidência e prevalên-
cia da hanseníase no país, observamos a necessidade 
de situar a pessoa curada de hanseníase dentro des-
te universo científico, pois sabe-se que as concepções 
de doença, saúde e cura são construídas e significa-
das por uma cadeia de percepções, opiniões e hábi-
tos apreendidos e ordenados numa lógica sequencial 
entendível pela sociedade, que vão do real ao ima-
ginário e constroem categorias sociais explicativas.10 

Esta significação é chamada de Representação Social 
(RS), definida como um conjunto organizado de co-
nhecimentos práticos do cotidiano, construídos co-
letivamente a partir de problemas e desafios diários 
que desafiam os sujeitos a tomar posicionamento e 
definir suas formas de interagir com o meio social.11 

Dessa forma, a RS é uma ferramenta para melho-
rar a compreensão do estigma e comportamento de 
pessoas atingidas por hanseníase.12 Tendo em vista 
o exposto, o objetivo do presente artigo foi analisar 
as representações sociais de cura em pessoas atin-
gidas por hanseníase multibacilar que receberam 
alta por cura da doença.

Método

O estudo caracterizou-se como exploratório, des-
critivo e qualitativo, delimitado ao contexto urbano 
do município de Sobral, Ceará, Brasil. Para delimi-
tar a população desta pesquisa, primeiro buscou- 
se informações no serviço de epidemiologia da 
Secretaria de Saúde do Município a respeito de 
pessoas que atendessem aos critérios de inclusão 
da pesquisa, a saber: homens e mulheres, maiores 
de 18 anos, residentes no município de Sobral/CE, 
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atingidos pela forma multibacilar da hanseníase, e que receberam alta por cura do tratamento no período de 
janeiro a outubro de 2016. Foram adotados como critérios de exclusão: as pessoas que não tiveram condi-
ções físicas ou cognitivas de interagir com os pesquisadores, bem como aqueles que não foram localizados 
para a entrevista. Todos os voluntários foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo, 
bem como foi solicitado permissão para a gravação da entrevista, confirmando sua participação mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os voluntários foram identificados com a 
letra E mais o número de ordem da entrevista, exemplo: E1 – entrevistado 1.

A coleta de dados foi realizada no Centro de Referência para Hanseníase da cidade de Sobral/CE através de 
entrevista estruturada, aplicada e elaborada pelos pesquisadores. O limite para a coleta de dados ocorreu por 
saturação de informações, quando os dados obtidos apresentaram, na avaliação dos pesquisadores, repetição, 
não sendo considerado relevante persistir na inclusão de novos participantes ao estudo.13 

No período estudado, 66 pessoas tiveram alta por cura de hanseníase no município de Sobral/CE, contudo 
33 indivíduos preencheram os critérios de inclusão da pesquisa e compuseram a amostra deste estudo. Um 
total de 10 entrevistas foram realizadas até que se observou a saturação dos dados, adotada como limite 
amostral para esta pesquisa. 

A técnica escolhida para a organização e a análise das entrevistas foi o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).14 
Partimos da transcrição bruta dos depoimentos extraídos das entrevistas, submetidos a um trabalho ana-
lítico inicial de decomposição que consistiu na identificação das principais Expressões-Chave (ECh) e Ideias 
Centrais (IC) e/ou Ancoragem (AC), presentes em cada um dos discursos individuais. Os indivíduos foram 
levados primeiramente a responder perguntas sobre como foi o tratamento da doença, para logo após con-
versar sobre o quesito cura. Os voluntários foram classificados quanto ao grau de incapacidade física, em 0,1 
e 2, mediante análise das suas ECh (1).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP 1.878.571) (CAAE 61828616.8.0000.5053) e cumpriu os 
princípios éticos contidos na Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12 e da Declaração de Helsinki de 2013.

Resultados 

Da primeira parte da entrevista, observou-se que a Unidade Básica de Saúde (UBS) se configura como fornece-
dora de medicamentos e norteadora do processo de cura, e desta análise gerou-se o DSC descrito no Quadro 1.

Quadro 1. DSC da amostra sobre como tratou a hanseníase (Sobral/CE)

Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressões-Chave.

DSC: Discurso do Sujeito Coletivo.

ECh DSC 

O posto de saúde é o provedor do 
tratamento para Hanseníase. 

“Eu só usei os remédios do posto: eu tomava 1, uma vez por mês lá e levava 
para casa para os outros dias (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10). Teve uma 

vez que eu precisei comprar porque não tinha no posto, mas era o mesmo 
que entregavam lá. ” 

 

Com a análise dos dados observou-se que a elaboração das RS de cura em hanseníase emerge direta ou indireta-
mente da comparação da vida antes e depois da doença. As células dos quadros foram sinalizadas em cor escura 
quando foi classificada como correspondente a RS de não cura e em cor clara quando foi classificada como RS de 
cura. As ECh que possibilitam tal comparação são apontadas no Quadro 2, a seguir.
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Quadro 2. ECh da amostra comparando a vida antes e depois da hanseníase (Sobral/CE)

Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressões-Chave.

Analisando o predomínio das ECh do confronto vida antes e depois da doença, estas puderam ser sintetizadas em 
“A vida antes da hanseníase era boa” e “Depois da doença, a vida piora”.

A partir das comparações de vida antes e depois da hanseníase, pôde-se inferir as RS que significam cura ou não 
da hanseníase. Foram destacadas as expressões-chave que caracterizam cura (ECh 1 à ECh 6) e ausência de cura 
(ECh 7 à ECh 21), apresentadas no Quadro 3. A percepção de cura pôde ser apreendida direta ou indiretamente 
pela análise dos discursos dos entrevistados, de onde apontou-se que 40% (E1, E6, E8, E10) partilhavam RS de 
cura, enquanto 40% (E5, E6, E7, E9) partilhavam RS de ausência de cura, e, ainda, 30% (E2, E3, E4) referiam tanto 
RS de cura quanto de não cura.

Quadro 3. ECh da amostra estudada sobre cura ou ausência de cura de hanseníase, Sobral/CE (continua)
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Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressões-Chave.

Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressões-Chave.

Quadro 3. ECh da amostra estudada sobre cura ou ausência de cura de hanseníase, Sobral/CE (conclusão)

Quadro 4. ECh por grau de incapacidade (Sobral/CE)

A totalidade de ECh que descrevem cada situação nos fornecem informações associadas a cada RS. Para a cate-
goria Cura houve 06 RS que podem ser resumidas em “As pessoas sentem-se normais e iguais a antes da doença”, 
enquanto para a categoria Ausência de Cura foram 11 ECh que trataram de aspectos diversos como sequelas, 
limitações e dificuldades de adaptação à nova “forma” de funcionalidade (Quadro 3).

Para verificação da influência das incapacidades e reações na elaboração das RS em torno da hanseníase, as ECh 
foram classificadas conforme o grau de incapacidade da amostra, como mostra o Quadro 4.
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Fonte: Os autores (2016).
ECh: Expressões-Chave.

Quadro 5. ECh da amostra estudada classificada por presença ou não de reação hansênica (Sobral/CE)

A partir dos DSC produzidos, para sintetizar as IC e/ou AC e os DSC do grupo de RS que significaram cura, elabo-
rou-se um mapa conceitual (Figura 1) que representa a visão geral da RS de cura percebida nesse estudo.

Fonte: Os autores (2016).

Figura 1. Mapa conceitual sobre as representações sociais de cura em hanseníase (Sobral/CE)

Para as RS que definiram ausência de cura, sintetizou-se as IC e/ou AC e os DSC no mapa conceitual abaixo (Figura 
2), estabelecendo as relações apontadas pela amostra. Observa-se que tais relações são mais complexas e inter-
ligadas do que aquelas referentes à cura.

Observa-se que na ausência de incapacidade (grau 0) não foram observadas ECh de ausência de cura, e 
predominaram ECh que representam cura de hanseníase, enquanto que com o aumento do grau de incapa-
cidade da amostra surgem ECh relacionadas à ausência de cura. Da mesma forma, a classificação das ECh se-
gundo presença ou não de RH denota o predomínio de representações de ausência de cura (n=9) associadas 
à presença de reações (Quadro 5).
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Fonte: Os autores (2016).

Figura 2. Mapa conceitual sobre as representações sociais de ausência de cura em hanseníase (Sobral/CE)

Discussão

É importante ressaltar que todo o acompanhamento, desde o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação para as 
sequelas de hanseníase, é disponibilizado inteiramente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), no qual a Estratégia 
Saúde da Família (ESF) é responsável por entregar mensalmente, para todos os casos da doença, a medicação 
para uso diário e mensal. Além de acompanhar e investigar sequelas e o surgimento de RH, é proporcionado, 
também, apoio aos pacientes para o seguimento do tratamento e orientações sobre os autocuidados necessá-
rios15, o que corrobora os achados do presente estudo, no qual o sistema biomédico foi o único provedor do tra-
tamento; no entanto, a literatura mostra que outras fontes de cura são buscadas para o tratamento de doenças, 
como a cura espiritual e a cura por meio de agentes da natureza.16

A comparação de vida antes e depois da doença mostrou particularidades diversas da cura: as limitações de vida, 
os cuidados a mais com saúde, as sequelas, o receio de que a saúde volte a piorar. Uma pesquisa realizada com 
mulheres em Cuiabá-MT demonstrou que as RH têm forte repercussão na vida pessoal, conjugal, familiar e social 
e que a dor é a principal RH, gerando incapacidade e limitação, além de levarem as pacientes a se questionarem 
se estão curadas, pois mesmo após o fim do tratamento da hanseníase apresentam sintomas.17

A maioria das ECh definiu a cura como a volta ao estado anterior à doença, onde não havia dificuldades. A cura da 
hanseníase ganhou um novo ponto de vista com a introdução da PQT no tratamento e o aparecimento de RH está 
associado à ingestão irregular dos fármacos durante o tratamento18, o surgimento de RH leva o paciente a crê na 
não efetividade da PQT e o surgimento de reações adversas ainda durante o tratamento contribui para abandono 
do tratamento. Para que haja efetividade do tratamento e adesão do paciente, a equipe multiprofissional deve 
trabalhar com o objetivo de informar e educar a pessoa atingida por hanseníase sobre as possíveis reações ad-
versas que possam surgir e esclarecer sobre a importância da regularidade do uso da medicação.19  

Os voluntários apresentaram RS ora de cura, ora de não cura. Este fato pode ter sido influenciado pela pre-
sença de RH e o surgimento de incapacidades físicas. Uma pesquisa identificou que as RH foram confundidas 
como reativação do bacilo e que os pacientes tiveram dificuldades em fechar o diagnóstico de hanseníase 
ainda na UBS, sendo transferidos para uma unidade de referência para realização de baciloscopia. Este fato 
pode gerar atraso no início do tratamento e agravar o surgimento de RH. Os autores relataram também a 
importância do envolvimento familiar para o cuidado de pacientes com hanseníase.20 Em nosso estudo uma 
significativa parcela dos indivíduos apresentou grau de incapacidade I e II, o que pode ter contribuído para 
as RS de não cura serem tão presentes nos DSC. 
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As RS que incidem sobre a hanseníase levam a um 
diagnóstico e a um tratamento tardios, e isto pode 
ocasionar o surgimento de incapacidades físicas e 
gerar comportamentos preconceituosos. A hansenía-
se frequentemente está associada aos termos con-
tagiosa, cura, doença de pele, mancha e tratamento. 
À equipe multiprofissional que compõem a ESF, cabe 
realizar o diagnóstico precoce e auxiliar na compreen-
são da doença e de seu tratamento, para otimizar a 
adesão ao tratamento, numa tentativa de minimizar 
as RS que podem surgir com o diagnóstico.21

A literatura estima que aproximadamente 20-30% 
dos pacientes com hanseníase venham a desenvol-
ver RH ou dano neural em algum momento, com a 
forma multibacilar apresentando maior frequência22, 
público-alvo desta pesquisa. A presença de incapaci-
dades e deformidades causadas pela hanseníase em 
um paciente curado é indicador de que o diagnóstico 
foi tardio ou de que o seguimento clínico foi inade-
quado, o que amplia os desafios e a complexidade 
para a atenção à doença.23 Apenas um entrevistado 
não possuía sequela e reação da doença, e este pode 
ter influenciado a percepção de continuidade dos sin-
tomas (não cura) após a PQT, relacionados às RH e 
sequelas, contribuindo para as RS de não cura pre-
sente na maioria das falas dos voluntários.

As RH estão intimamente relacionadas com a presen-
ça de RS de cura ou não da doença7-8,21, pois, quando 
acontecem, tais reações imunológicas resultam em 
danos neurais, anestesias e fraquezas, o que está re-
lacionado ao aumento das sequelas e deformidades. 
A presença de RH está diretamente relacionada à 
percepção subjetiva de qualidade de vida dos pacien-
tes que tiveram hanseníase.24 As RH têm importância 
na vida do seu portador em razão das incapacidades 
físicas que ocasionam e que impossibilitam o retorno 
à vida cotidiana, e deste fato advém as RS de não cura 
tão presente em pessoas que tiveram hanseníase.25 

A partir dos nossos resultados, podemos pensar que 
as RS que traduzem a experiência de adoecer e curar- 
se de hanseníase se mostram mais fortemente asso-
ciadas à capacidade de interação com o meio no qual 
se está inserido, desempenhando atividades rotinei-
ras como o trabalho, o lazer e atividades de vida diária, 
do que à eliminação do bacilo do corpo acometido.12  

Uma pesquisa26 realizada na Paraíba avaliou a quali-
dade de vida de 40 pacientes portadores de hanse-
níase forma multibacilar, na qual aspectos como dor, 
dependência de medicação, sentimentos negativos, 
recursos financeiros, entre outros influenciam nega-
tivamente a percepção da qualidade de vida. 

Identificamos vários fatores que interagem e cons-
troem uma rede de significações individuais para as 
pessoas que tiveram hanseníase tornando o parâ-
metro de alta por cura, adotado pelo MS, insuficien-
te frente às expectativas destes indivíduos. Assim, 
as RS de cura estiveram associadas à capacidade de 
desempenhar as mesmas funções de antes da doen-
ça, a vida não muda, continua boa e normal frente 
às demandas do dia a dia. As RS de ausência de cura 
estiveram associadas à presença de sequelas (grau 
de incapacidade 1 e 2) e RH e, por consequência dis-
so, maior necessidade de assistência de saúde ou de-
pendência de outras pessoas.27 

Conclusão

Esta pesquisa contribui para uma melhor compreen-
são da percepção sobre o que é curar-se de hansenía-
se, proporcionando evidências para fortalecimento 
da política de eliminação da doença como problema 
de saúde pública, que vai além de frear a transmissão 
e inativar o bacilo. As implicações práticas disso para 
o público-alvo desta pesquisa se dão por meio da 
assistência adequada às suas demandas individuais, 
considerando o indivíduo atingido por hanseníase a 
partir de suas peculiaridades e necessidades reais. As 
RS se mostraram associadas à presença de incapaci-
dade física e as RH podem influenciar diretamente na 
qualidade de vida dos indivíduos.
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