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SEXUALIDADE E HANSENÍASE: ASPECTOS BIOLÓGICOS E PSICOLÓGICOS 
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SEXUALITY AND LEPROSY: BIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS

Resumo: O artigo apresenta uma revisão que discute as questões biológicas e psicológicas relaciona-
das ao tema da sexualidade em pessoas atingidas pela hanseníase, uma doença dermatoneurológica 
na qual o componente neural é preponderante e as manifestações cutâneas evidentes. A hanseníase 
pode afetar a expressão da sexualidade do ser humano, seja pelo comprometimento testicular, no ho-
mem, seja pelo seu caráter estigmatizante em homens e mulheres. Todavia, a relação da sexualidade 
e hanseníase ainda demanda discussões e estudos. 
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Abstract: This article presents a review that discuss the biological and psychological issues related to the theme of 
sexuality in people affected by Hansen’s disease, a dermatological disease in which the neural component is pre-
dominant and the skin manifestations are evident. Leprosy can affect the expression of sexuality of human beings, 
whether by testicular involvement in the case of men, or in men and women because of its stigmatizing nature. 
However, the relationship between sexuality and Hansen’s disease still requires further discussion and study.
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Introdução

Embora seja uma das doenças mais antigas 
da humanidade, a hanseníase é considerada ainda 
hoje um grande problema de saúde pública. Essa 
doença milenar continua endêmica nos países em 
que a pobreza e o baixo desenvolvimento social ain-
da são crônicos. A relevância de seu controle como 
um problema, nos países emergentes, não ocorre 
apenas quanto ao número expressivo de casos, mas 
ao fato de que a hanseníase pode gerar deficiências 
e deformidades físicas com consequências sociais 
graves. O Brasil ostenta uma das maiores prevalên-
cias em hanseníase, disputando o primeiro lugar 
com a Índia, país com o maior número de pacien-
tes. Juntos, os dois países representam 81,43% da 
prevalência mundial (VIRMOND, 2003).

A hanseníase é uma doença dermatoneuro-
lógica na qual o componente neural é preponde-
rante, ainda que as manifestações cutâneas sejam 
mais evidentes (VIRMOND; VIETH, 1997). Admite-
-se que as vias aéreas superiores constituem a prin-
cipal porta de entrada e via de transmissão do ba-
cilo. As secreções orgânicas como leite, esperma, 
suor e secreção vaginal, podem transmitir bacilos, 
mas não possuem importância na disseminação da 
infecção. (TALHARI; NEVES, 1997; VAN BEERS et al, 
1996). Caracterizada pela sua cronicidade, infec-
ciosidade e transmissão preferencial pela via aérea 
superior, a hanseníase tem como agente causador 
o Mycobacterium leprae, que foi descrito em 1874 
por Amauer Hansen (VIRMOND, 2003).

O bacilo da hanseníase é capaz de infectar 
um grande número de pessoas (alta infectividade), 
mas poucas adoecem (baixa patogenicidade). O 
poder imunogênico do bacilo é responsável pelo 
alto poder incapacitante devido ao acometimento 
do sistema nervoso periférico (HIGA; PAPA, 1998). 

A diversidade de sinais e sintomas clínicos 
varia de lesão dermatológica simples, àquelas de 
comprometimento nervoso periférico, ósseo, ocu-
lar, do aparelho genital masculino e até de órgãos 
vitais, podendo se manifestar desde alguns meses 
a muitos anos pós-infecção. Devido à sua predile-
ção pela pele e nervos periféricos, que lhe confere 
características peculiares e torna seu diagnóstico 
simples, o dano neurológico é o responsável pe-
las sequelas físicas e emocionais que podem surgir 
(ARAÚJO et al., 2003), sendo que, quanto maior for 
o dano neurológico, maior a sequela física e conse-
quentemente psíquica apresentada pelo indivíduo.

A hanseníase é caracterizada como uma 
doença que pode ocasionar a deformidade física, 
acarretando um forte traço de estigma social.  Para 

Goffman (1988) estigma é uma característica so-
cialmente desvantajosa: quando o seu efeito de 
descrédito é muito grande, chegando a ser con-
siderado um defeito, uma fraqueza, uma desvan-
tagem, isso constitui uma discrepância específica 
entre a identidade social virtual (aquilo que o ou-
tro acha) e a identidade social real (aquilo que o 
indivíduo é). O autor complementa dizendo que 
estigma se refere aos sinais corporais relaciona-
dos aos julgamentos morais, isto é, aqueles sinais 
com os quais as pessoas evidenciam alguma coisa 
de “extraordinário” ou “mau” sobre o status moral 
daquela pessoa que os apresentava. Atualmente, 
o termo, segundo o mesmo autor, é usado como 
referência a um atributo profundamente deprecia-
tivo em relação a um estereótipo.

Diversas variáveis atuam na conduta do en-
fermo no seu papel social que vai influenciar na 
interação de vários fatos: o estado real de saúde; 
a saúde tal como é percebida; a maneira como é 
avaliado o estado de saúde percebido e a decisão 
tomada com base nessa percepção. Daí, então a 
probabilidade de que o indivíduo, aceitando seu 
papel social de doente, ficará na dependência da 
intensidade da ameaça percebida e da conotação 
valorativa ou atrativa da conduta enferma. Um dos 
fatores importantes que torna difícil a reabilitação 
do hanseniano é o comum desenvolvimento de 
desvios emocionais (VIRMOND, 2003).

Para Rotberg (1979) os aspectos psicológicos 
da hanseníase são os mais graves, pois podem le-
var a complicações psiconeuróticas e de rejeição, 
induzindo ao que chama de “ostracismo”. Devido 
ao seu poder de destruição do nervo, o que altera 
a sensibilidade tátil e consequentemente leva a de-
formidades e incapacidades, a hanseníase quando 
em estado avançado e por sua própria história, em-
bute esse traço estigmatizante aos seus portadores, 
implicando em mudanças em suas relações sociais. 
Nesse sentido, Rojas et al. (1993) lembram que, 
ao se abordarem as características psicossociais da 
hanseníase, as pessoas mantêm diversas crenças e 
atitudes acerca da enfermidade, que são influencia-
das tanto pelo nível educacional quanto por seus 
antecedentes socioculturais em que, quanto maior 
o tempo da doença, maior será a probabilidade de 
o doente desenvolver alterações psíquicas.

Dentro deste contexto, Singh (2012) afirma que 
a depressão é o transtorno psiquiátrico mais comum 
vivenciado pelos pacientes com hanseníase, seguido 
pelos transtornos de ansiedade, sendo que ambas co-
morbidades apresentam uma intensa desordem psí-
quica no paciente a ponto de interferir e prejudicar a 
forma como a sexualidade é vivenciada por eles.
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Afora toda a segregação causada pela doen-
ça, outro ponto de suma relevância a se considerar 
são as deformidades e incapacidades físicas que a 
hanseníase provoca, trazendo alterações na autoi-
magem que podem afetar o esquema corporal do 
paciente e reduzir sua autoestima, ou seja, o forte 
estigma social e as lesões corporais modificam a 
autoimagem, tornando difícil a própria aceitação 
e a relação do indivíduo com os outros (CRISTOFO-
LINI, 1989). Budel et al. (2011, p. 943), comentam 
que, pelo seu próprio processo, a doença provoca 
atitudes de rejeição e discriminação, com possível 
exclusão do convívio social, e complementam que 
as “lesões cutâneas e o acometimento neural, que 
levam às principais incapacidades físicas, pioram 
ainda mais a autoestima dos doentes, provocando 
uma queda da qualidade de vida e interferindo em 
diversos aspectos da vida dos mesmos”.

 Segundo Oliveira, Gomes e Oliveira (1999 p. 
56) “a hanseníase ocasiona alterações e transtor-
nos, não só na vida pública, mas também na esfera 
privada, acarretando consequências negativas na 
vida afetiva e sexual”. A instabilidade emocional 
dos pacientes desencadeia um estado de crise que 
gera tensões e consequentemente modificações 
psicológicas e sociais de comportamento, que re-
sultam na desestabilização do relacionamento fa-
miliar e social.

Para Elsen et al. (2002), dificuldades no re-
lacionamento podem ocorrer tanto nas relações 
mais íntimas como na família e nas relações sociais 
mais distanciadas. O conflito da pessoa atingida 
pela hanseníase pode ocorrer pelo medo tanto do 
contágio, quanto pela exclusão social, ou ainda por 
questões religiosas, que tornariam a pessoa atingi-
da pela hanseníase uma pecadora. 

Sexualidade e hanseníase

Uma esfera importante na vida que sofre 
alterações diante do adoecimento do sujeito é 
a sexualidade. Segundo Hogan (1985, p. 10), “a 
sexualidade humana é definida como uma parte 
intrínseca de nossa existência”. Por sua vez, é en-
volvida por aspectos biológicos, psicológicos e so-
cioculturais (CHAUÍ, 1991; KOLODNOY; MASTERS; 
JOHNSON, 1982; MAIA; RIBEIRO, 2011). Os autores 
Maia e Ribeiro (2011 p. 75) ainda consideram que, 
embora a sexualidade apresente-se como conceito 
amplo, ela traz consigo componentes “biológicos, 
psicológicos e sociais e ela se expressa em cada ser 
humano de modo particular, em sua subjetividade 
e em modo coletivo, em padrões sociais”.

Estudos mostram que a sexualidade está re-

lacionada com a qualidade de vida (RAPOSO, 1996; 
CARVALHO; TELES, 2001). Hughes (2000, p. 478) 
apud Filibert et al. (1994) relata que “o relaciona-
mento sexual tem uma significante contribuição 
para a qualidade de vida de todos nós”. Sabemos 
que a qualidade de vida inclui, segundo Molassiotis 
e Morris (1998), estar dentro dos padrões de nor-
malidade, ser capaz de apreciar a vida, ser realiza-
do profissional e amorosamente, e possuir recursos 
materiais para sua própria sobrevivência.

A sexualidade faz parte da vida de todo o ser 
humano e apresenta uma dimensão pessoal que 
além de compreender a genitalidade (caracterizada 
por fenômenos fisiológicos que satisfaz o instinto, 
superando os limites do impulso genital) é um aspec-
to profundo e total da personalidade humana, pre-
sente desde a concepção até a morte e inclui tudo o 
que acontece nesse decorrer (BLACK; MATASSARIM-
-JACOBS, 1996; COSTA, 1994; LOPES, 1993).

Ressel (2003) defende que a sexualidade é 
universal a todos os indivíduos e é o produto de 
uma “construção única”. Chauí (1991) acredita que 
a sexualidade envolve nossas relações com o outro, 
com o nosso corpo e o alheio, com os objetos e 
situações que nos agradam ou desagradam, nos-
sas esperanças, medos e sonhos reais e imaginários, 
conscientes e inconscientes.

Saito (1996) defende que a manifestação 
da sexualidade se apresenta sob três vertentes: a 
histórica – revela a visão da sexualidade sendo for-
mada através dos tempos vinculada aos interesses 
político-econômicos, cultural, social, religioso, mo-
ral e ético – a cultural, – que envolve os aspectos 
cognitivos, crenças, tabus, mitos, rituais, símbolos 
e valores com suas influências, convertendo deter-
minado aspecto em aceitável ou não – e, por fim, a 
de cunho social, – que envolve o processo de socia-
lização, no qual o ser humano interioriza normas, 
valores e atitudes, incorporando a sua própria per-
sonalidade – sabe-se que o aspecto sexual faz parte 
da dimensão deste processo.

Historicamente, a manifestação da sexuali-
dade ocorreu conforme o interesse da sociedade, 
sendo a família e a religião, consideradas por Chauí 
(1991), fortes mentoras desse processo. A religião 
chegou a preconizar a extinção do desejo e a valo-
rizar o casamento exclusivamente para procriação. 
A sexualidade passou a ser regulada por questões 
sociais. 

Neste sentido, a sexualidade humana é um 
fenômeno complexo composto por três dimensões 
– biológica, psicológica e social – inter-relacionadas 
e inseparáveis. Destarte, qualquer tipo de alteração 
em uma das fases consequentemente produzirá al-
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teração em outra, por exemplo, uma mudança na 
função sexual decorrente de um processo de ado-
ecimento produzirá mudança na saúde sexual do 
indivíduo.

Durante todo o ciclo vital do ser humano, 
fisiologicamente, o organismo passa por transfor-
mações físicas e psicológicas que comprometem os 
aspectos biopsicossociais que envolvem a sexuali-
dade. O aspecto biológico que envolve a sexuali-
dade refere-se à capacidade de um indivíduo dar e 
receber prazer sexual, portanto, engloba o funcio-
namento dos órgãos sexuais e a fisiologia da res-
posta sexual humana (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 
1997; HOGAN, 1985). Durante todo o ciclo vital do 
ser humano, fisiologicamente, o organismo passa 
por transformações físicas e psicológicas que com-
prometem os aspectos que envolvem a sexualida-
de. O aspecto biológico que compõe a sexualidade 
engloba o funcionamento dos órgãos sexuais e a fi-
siologia da resposta sexual humana e isso, somado 
ao contexto emocional e social leva a capacidade 
de dar e receber prazer sexual (KAPLAN; SADOCK; 
GREBB, 1997; HOGAN, 1985).

O aspecto psicológico refere-se à identidade 
de gênero, o que para GOMEZ (1993) diz respeito a 
um conjunto de traços da personalidade, atitudes, 
sentimentos, valores, condutas e atividades que, 
por meio do processo social, diferenciam o homem 
da mulher. Para o referido autor, o gênero não se 
restringe apenas ao campo fisiológico e inclui tam-
bém outras dimensões ligadas ao sexo, predefini-
das pelos valores culturais e atribuídas ao homem e 
à mulher, estabelecendo relações entre si, fazendo 
emergir papéis, necessidades e acesso a recursos 
de acordo com diferenças pessoais, e a autoima-
gem sexual que se caracteriza por imagens que as 
pessoas apresentam de si próprias como homem e 
mulher, influenciados pela imagem mental do cor-
po físico que possuem (HOGAN, 1985).

O aspecto sociocultural, por sua vez, remete 
ao envolvimento do papel social de gênero (com-
portamento de uma pessoa em relação ao seu gru-
po pertencente) e o sexual (forma como a identi-
dade masculina ou feminina é percebida por si e 
pelos outros). Nesta perspectiva, inclui-se o relacio-
namento sexual que é caracterizado pelas relações 
interpessoais que temos com os outros e em pelas 
quais partilhamos a atividade sexual (CAVALCAN-
TI; CAVALCANTI, 1996; HOGAN, 1985; KOLODNY; 
MASTER; JONHSON, 1982).

A partir dos pressupostos expostos, pode-se 
dizer que a função sexual se manifesta sob a forma 

de uma resposta fisiológica. Nesta função, podem 
ocorrer mudanças em diferentes fases da respos-
ta sexual. A disfunção sexual, para Kaplan e outros 
autores, se caracteriza por um desajuste total ou 
parcial em qualquer uma das três fases da resposta 
sexual: desejo, excitação e orgasmo (CAVALCANTI; 
CAVALCANTI, 1996; KAPLAN, 1983). A hansení-
ase, que por sua vez acomete os nervos periféri-
cos, pode, assim, influenciar na sexualidade do ser 
humano, não só pelo seu caráter estigmatizante, 
mas inclusive pelo seu comprometimento da sexu-
alidade do homem no que se refere ao comprome-
timento testicular.

Em 3 de Agosto de 1985, o volume 291 do 
British Medical Journal, noticiou, a partir de pesqui-
sas realizadas por Pareek e Tandon, (1985) o que na 
época foi considerado o primeiro caso de lesão no 
epidídimo em hanseníase tuberculoide. Leal (1997) 
nos coloca que as alterações endócrinas relacio-
nadas com a hanseníase são conhecidas de longa 
data, sendo divulgado em 1937, na Revista Brasi-
leira de Lepra, um artigo entitulado “Ginecomastia3 

na lepra”, pelo então Dr. Baptista. Entretanto, este 
quadro era compatível, em razões de suas caracte-
rísticas morfológicas, com a hanseníase virchowia-
na. Em seus estudos, Leal (1997) nos mostra que o 
comprometimento testicular na hanseníase vircho-
wiana foi amplamente documentado na literatura, 
com incidência de até 50% dos casos.

Os efeitos da hanseníase sobre os testícu-
los foram inicialmente estudados por Grabstald 
e Swan, em 1952. Esses autores classificaram os 
achados patológicos em três fases: vascular (or-
quite lepromatosa ativa), intersticial e obliterante. 
Por outro lado, Job (1963) descreve quatro está-
gios: invasão, reação inflamatória aguda, resolução 
e atrofia. O bacilo atinge o testículo seja por via 
linfática, sanguínea ou por invasão direta através 
do tecido cutâneo adjacente. A predileção do ba-
cilo pelo testículo é pouco esclarecida, mas parece 
estar relacionada à baixa temperatura local, que é 
favorável ao seu desenvolvimento. Esta hipótese é 
enfatizada pela raridade do envolvimento ovariano 
(GRABSTALD; SWAN, 1952; BERNARD; VAZQUEZ, 
1973; BRAND, 1959).

O acometimento testicular na hanseníase 
ocorre quase que exclusivamente na forma vircho-
wiana, podendo, inclusive, ser sua manifestação 
inicial, (GRABSTALD; SWAN, 1952; AKHTAR et al., 
1980; REA, 1988). Entretanto, há relato isolado de 
aparecimento de granuloma tuberculoide no tes-
tículo, na forma “borderline” (dimorfa) em reação 

3 Ginecomastia: aumento das glândulas mamárias no homem.



47Revista Brasileira de

Sexualidade Humana

RBSH 2014, 25(1); 43 - 49

(REA, 1988). As manifestações clínicas decorrentes 
do envolvimento testicular incluem impotência, 
redução dos caracteres sexuais secundários (distri-
buição de pelos e atrofia testicular), ginecomastia e 
infertilidade (GRABSTALD; SWAN, 1952; JOB, 1961; 
SAPORTA; YUKSEL 1994; SHILO et al., 1981; DASS 
et al., 1976). Nesse mesmo sentido, para os autores 
Saporta e Yuksel, (1994), Rée et al., (1981) e Kumar 
et al., (1973) a infertilidade está presente em apro-
ximadamente 50% dos casos da forma virchowia-
na, associa-se à progressão da doença e precede o 
quadro de hipogonadismo.

Na hanseníase a ginecomastia é achado fre-
quente nos casos bacilares. No estudo de Roy et al. 
(1984) refere ginecomastia em 19,24% de um gru-
po de 790 pacientes. A ginecomastia é mais preva-
lente no polo virchowiano do espectro, podendo 
ser encontrada com muito menos frequência nos 
casos dimorfos, próximos ao polo tuberculoide. 
Além do incômodo estético e psicológico, clinica-
mente a ginecomastia pode se manifestar com dor 
(VIRMOND, 1997).

Dentro dos aspectos ligados à psique huma-
na, as alterações emocionais repercutem de formas 
diferentes. Sentimentos como a autoaceitação, a 
autoestima e a autoimagem em uma doença mu-
tilante como a hanseníase, provoca alterações na 
qualidade de vida das pessoas não só portadoras 
da moléstia, como aquelas que convivem com a do-
ença. Neste sentido, Claro (1995) afirma que, uma 
vez que a hanseníase é uma doença curável em to-
das as suas formas, o seu maior problema não se 
encontra no âmbito médico, mas no psicossocial.

Ao se avaliar a qualidade de vida desses in-
divíduos, encontramos em Martins et al. (2008), 
que embora a sua maior morbidade associa-se 
aos estados reacionais e ao acometimento neu-
ral, que podem causar incapacidades físicas e 
deformidades permanentes, comprometendo 
significativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes, com autoestigmatização e vergonha. 
Esse problema se agrava pelo fato de a enfermi-
dade estar historicamente associada a estigmas, 
o que mantém na representação social a ideia de 
doença mutilante e incurável, provocando atitu-
des de rejeição e discriminação ao doente, com 
sua eventual exclusão da sociedade.

Considerações finais

 A hanseníase é caracterizada como doença 
infecciosa crônica transmissível principalmente pe-

las vias aéreas superiores, causada pelo Mycobacte-
rium leprae. Apresenta predileção pela pele e nervos 
periféricos, o que lhe confere características pe-
culiares, tornando seu diagnóstico simples. Em 
contrapartida, o dano neurológico causado por 
essa predileção é o responsável pelas sequelas 
físicas e emocionais que podem surgir (ARAÚJO 
et al., 2003), e quanto maior o dano neuroló-
gico causado por ele, consequentemente maior 
será a sequela física e psíquica apresentada pelo 
indivíduo. Pode-se concluir que, além de todo o 
dano físico característico dessa enfermidade, a 
hanseníase traz consigo alterações emocionais 
extremamente intensas, devido ao estigma da 
doença e à falta de sensibilidade tátil. 

Pacientes acometidos pela hanseníase em 
estado avançado da doença e que apresentam 
deformidades físicas demonstram algumas rea-
ções emocionais que influenciam negativamente 
em mudanças de atitudes no seu cotidiano, como 
sentimentos de humilhação, culpa, medo, má-
goa, inutilidade, solidão e inferioridade (OLIVEI-
RA, 1990). Além desses aspectos, a sexualidade, 
como uma das muitas formas de demonstração 
de afeto, também se torna prejudicada. Macário 
et al. (2003) nos coloca que quando se fala em 
sexualidade, nos referimos ao ato sexual, esque-
cendo-nos que ela envolve uma série de outros 
sentimentos e desejos, como o olhar, as carícias, 
a sensualidade, o toque, o respeito, entre outros. 
Oliveira, Gomes e Oliveira (1999) constataram 
que quando ocorre um diagnóstico de mal de 
Hansen4 (MH) e o casal opta por manter-se uni-
do, a sexualidade de ambos pode ficar bastante 
prejudicada.

A Psicologia, enquanto área da saúde, vem, 
por sua vez, ampliando seus horizontes no sentido 
de promover a humanização acerca do processo 
saúde-doença, caminhando ao lado do saber mé-
dico, buscando a compreensão de aspectos que 
podem influenciar a forma de os indivíduos se re-
lacionarem com o seu processo de adoecimento, 
trabalhando estigmas, medos, inseguranças. 
Neste sentido, estudos que ampliem a compre-
ensão de como a hanseníase afeta a sexualida-
de dos pacientes acometidos pela doença e 
como profissionais da área da saúde podem 
contribuir para esse processo de reestrutura-
ção, poderão apontar que assegurem melhor 
qualidade de vida para esses indivíduos, ge-
rando um ambiente mais satisfatório para o 
exercício da vida afetiva e sexual. 

4 Mal de Hansen (MH):– sinônimo de hanseníase.
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