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RESUMO: Estudo descritivo e qualitativo que trata da vivéncia do estigma revelada por pessoas acometidas por
hanseniase de um instituto de satide do municipio do Rio de Janeiro. Teve como objetivos: compreender as percepgdes
sociais relativas ao estigma reveladas por pessoas curadas ou em tratamento de hansenfase e comparar as percepgdes
atuais as vivenciadas na época dos leprosarios. Desenvolveu-se entrevistas com sete clientes em acompanhamento
pelo referido instituto, em 2006. Da analise de contetido dos depoimentos, emergiram cinco categorias: a relagao
trabalho e portador; a familia e a perspectiva de cura; a interacdo com amigos; o despreparo dos profissionais de
satde; e as mudangas para inclusdo social. O estudo possibilitou compreender essa questdo e desmitificar o imagina-
rio social em relagdo a hanseniase.

Palavras-Chave: Hanseniase; estigma; percepgdo social; interagdo social.

ABSTRACT: Descriptive and qualitative study on the stigma reported by people affected by Hansen’s disease in a
Health Institute in Rio de Janeiro, RJ, Brazil. It aimed at understanding the social perceptions related to the stigma
revealed by people cured of Hansen’s disease or undergoing treatment for it; and comparing the present perceptions
to those experienced while at the leper colonies. Interviews with seven clients on follow-up by the Institute were
developed in 2006. Five categories stood out of the content analysis of the reports: work and patient relationship;
family and cure horizons; interaction with friends; health professionals’ incompetence; social changes for social
inclusion. The study shed light on the issue and demystified social imagination fed on Hansen'’s disease.

Keywords: Hansen’s disease; stigma; social perception; social interaction.

RESUMEN: Estudio descriptivo y cualitativo que trata de la vivencia del estigma revelada por personas acometidas
por el Mal de Hansen de un instituto de salud del municipio de Rio de Janeiro — Brasil. Sus objetivos fueron: comprender
las percepciones sociales relativas al estigma reveladas por personas sanadas o en tratamiento del Mal de Hansen y
comparar las percepciones actuales a las descriptas en la época de los leprosarios. Se desarroll6 entrevistas con siete
clientes en acompafniamiento por el Instituto, en 2006. Del anélisis de contenido de los testimonios, emergieron cinco
categorias: la relacién trabajo y portador; la familia y la perspectiva de cura; la interaccién con amigos; la despreparacién
de los profesionales de salud; y los cambios para inclusién social. El estudio posibilité comprender esa cuestion y desmitificar
el imaginario social en relacién al Mal de Hansen.

Palabras Clave: Mal de Hansen; estigma; percepcién social, interaccién social.

INTRODUCAO

Na Anuguldade, 0$ hansenianos eram vistos  praga divina que recafa sobre os seres infames. Contu-
como vitimas de um mal enviado por Deus aos cris-  do, num ponto havia um consenso no olhar sobre os
tdos, mas a doenga também era interpretada comouma  leprosos: eles inspiravam nojo, repugnancia e medo'.
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Estigma e hanseniase

Assim, eram portadores de um estigma, pois
possuiam alguma diferenga que provocava dificulda-
de de aceitag@o social. Por ter um estigma, ¢é reduzida a
possibilidade da plenitude de vida do sujeito, que passa
a ser alvo de diversos tipos de discriminagio, contri-
buindo para seu isolamento perante a sociedade’.

Desse modo, foram delineados os seguintes ob-
jetivos desta pesquisa: compreender as percepgdes
sociais relativas ao estigma reveladas por pessoas cu-
radas ou em tratamento de hanseniase; e comparar as
percepgdes sociais atuais, relacionadas ao estigma,
com as vivenciadas na época dos leprosarios.

E preciso mostrar a importancia de o enfermei-
ro trabalhar com seus conhecimentos e vivéncias,
favorecendo o enfrentamento de seus proprios estig-
mas, além de estabelecer um compromisso na
desmitificacdo social da doenga, elucidando os signi-
ficados do ser portador de hanseniase.

MARCO REFERENCIAL

Existem dois tipos de portadores de estigma: o
individuo que possui um estigma néo visivel, o qual
pode manipular ou ndo a informagio sobre o mesmo;
e o individuo visivelmente estigmatizado, que cons-
tantemente se expde as tensdes geradas durante os
encontros sociais, constituindo uma interacio an-
gustiante nfo s6 para o portador como também para
as pessoas consideradas normais?.

Alguns mecanismos sio desenvolvidos pelo ser
portador de alguma caracteristica que o faz estigma-
tizado pela sociedade, visando a aceitagio do outro.
Paradoxalmente, algumas reacdes emocionais de es-
tigma podem manifestar-se em condutas de afasta-
mento, tanto no que diz respeito ao portador como as
pessoas de suas relagdes sociais®.

Dificuldades no relacionamento podem vir a ser
observadas tanto nas relacdes mais intimas do estig-
matizado com a familia, amigos, vizinhos e colegas de
trabalho, como nas relagdes sociais mais distancia-
das?. Tal situacéo é facilmente observada em porta-
dores de hanseniase, principalmente quando esses
apresentam as manifestagdes cronicas e visiveis da
doenga provocadas em sua maioria pelo tratamento
inadequado por muitas décadas.

Desde os tempos biblicos ao periodo moderno,
a hanseniase foi descrita como uma doenga que cau-
sava horror por conta da aparéncia fisica do doente
ndo tratado, a saber, lesdes ulcerantes na pele e defor-
midades nas extremidades, associando-se ao estig-
ma, dos mais diversos. A marca de desonra fisica-
mente presente nas feridas e nos membros desfigura-
dos do leproso e incorporada a sua identificagio lan-
cou a doenca ao lado mais obscuro da sociedade. Ela
significou, ao longo de anos, exclusido do convivio
social devido a tnica forma de tratamento existente
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até meados do século 20, que era o isolamento nos
leprosérios’.

Avaliando a relagio do estigma com as caracte-
risticas clinicas da doenca, pode-se dizer que elas pro-
duzem as reagdes sociais a patologia. As manifesta-
¢Oes externas da hansenfase, quando tornadas visi-
veis pelas deformidades e incapacidades resultantes
da auséncia de tratamento, evolugio cronica e longa
duragio, prolongado periodo de incubacio, alta
endemicidade e associagio a um baixo padrao de vida
¢ que provocariam o estigma da doenca*.

METODOLOGIA

O presente estudo € de carster qualitativo, pois
apresenta uma realidade que ndo possibilita
quantificar, isto é, trabalha com significados, moti-
vos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes,
correspondendo a um espaco mais profundo das rela-
¢oes, dos processos e dos fendmenos que niao podem
ser reduzidos a varidveis’.

Para tanto, o material utilizado é a palavra, e pro-
cura-se, neste método, interpretar o contetido das fa-
las, ultrapassando a mensagem e conhecendo signifi-
cados nela existentes. Dessa forma, ndo houve preocu-
pacio em quantificar os dados, mas compreender e es-
clarecer a dinAmica das relagdes sociais que sio depo-
sitarias de crengas, valores, atitudes e hébitos’.

A investigacio realizou-se em uma instituigao
de sadde especializada em dermatologia localizada na
capital do Estado do Rio de Janeiro, na qual os sujei-
tos da pesquisa caracterizavam-se como pessoas aco-
metidas por hanseniase em acompanhamento pela
instituicdo, porém, trés eram idosos e moradores des-
de a época dos leprosarios e quatro eram clientes re-
cém-diagnosticados, em tratamento ambulatorial.

Ressalta-se que o projeto da pesquisa foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro, conforme Parecer
nimero 1565/2006. O levantamento dos dados foi
realizado na instituigdo, apds a obtencéo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
sujeitos, em conformidade com a Resolucgdo n® 196/

96, do Conselho Nacional de Satade®.

As entrevistas foram desenvolvidas em quatro
visitas ao instituto, com dias e horérios previamente
estabelecidos, no perfodo de 04 a 14 de novembro de
2006. Foram estabelecidos como critérios de inclu-
sdo serem clientes da referida institui¢o e concorda-
rem em participar desta pesquisa por meio da assina-
tura do TCLE. Foram excluidos os que se recusaram a
participar do estudo.

O quantitativo de sete participantes foi devido
a saturacdo das informagdes ter ocorrido no sétimo
depoimento.
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Para suprir as expectativas da pesquisa, elabo-
rou-se um formuldrio com quatro perguntas abertas
para entrevista semiestruturada’.

Os depoimentos foram identificados com a le-
tra D seguidos de algarismos arabicos sequenciais de
cada entrevista para a garantia do anonimato dos su-
jeitos. Os relatos foram gravados em meio digital e
posteriormente transcritos para facilitar o entendi-
mento e a analise dos mesmos.

Os dados coletados foram submetidos a anélise
de contetido, que visa obter, por mecanismos sistema-
ticos, a descri¢do do contetido das mensagens, indica-
dores que admitam a inferéncia de conhecimentos re-
lativos as condigdes de produgio/recepgio destas men-
sagens’. Andlise de contelido compreende duas eta-
pas: pré-anilise e analise; na primeira foi realizada a
leitura flutuante dos depoimentos, que se constitui-
ram no corpus de analise, prosseguindo com leitura
exaustiva desse material. Na segunda, optou-se pela
frase como unidade de registro e, conforme esse crité-
rio, ocorreu o recorte de todos os relatos para posterior
organizacio do inventédrio e campo semAantico;
sequencialmente, foi constituida a grade de eixos
tematicos da qual surgiram cinco categorias®’.

Da analise de contetido dos depoimentos emer-
giram as seguintes categorias: a relacio trabalho e
portador de hanseniase; a familia e a perspectiva de
cura; a interacdo com os amigos; o despreparo dos
profissionais de sadde; e a mudancga para a inclusio
social. A discussio dos resultados apoiou-se em lite-
ratura especializada'*.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo sdo discutidos os resultados da ana-
lise das categorias.

A Relagao Trabalho e Portador de Hanseniase

As pessoas acometidas por hansenfase sofrem
com a discriminagdo ocupacional %! principal-
mente na época dos leprosérios!, visto que, se nio
trabalhassem na prépria instituicio (campo de estu-
do), nio conseguiriam ser inseridos como trabalha-
dores ativos na sociedade, sendo logo afastados por
invalidez. Eis o depoimento:

Cheguei a ser funciondrio,[...] sempre trabalhando aqui

[na Instituicdo], ja sou aposentado.] Ld [Minas Gerais]

fui discriminado, um fazendeiro me chamou para traba-

lhar como ajudante de serralheria, e uma mulher, que tra-

balhava 14, ficou olhando para a minha mdo, e depois o

patrdo falou que néo precisava mais do meu servigo (D7).

E importante ressaltar que, mesmo na atualidade,
ap6s novas descobertas acerca da patologia, as pessoas,
por falta de informagdo'"", ainda assim preferem afas-
tar o portador de hansenfase do emprego. E ilustragio:
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Eu trabalhava em hotel, ai minha perna comecou a ficar
ruim e o gerente disse que ndo queria ninguém doente
trabalhando ali, ndo demorou muito e consegui o auxilio
do INSS! Me encostaram por invalidez, de 1993 até
agora! (D4)

Torna-se, assim, a condi¢io de ser doente uma
experiéncia existencial dolorosa, pois o isolamento
compulsério, no passado, contribuiu para a
marginalidade ainda existente. Ele é deixado & mar-
gem da sociedade, tendo que desenvolver adaptagdes
pessoais, tanto fisicas quanto emocionais para a nova
realidade vivida'®!7?,

Ressalta-se que as sequelas e as deformidades
fisicas, surgidas com a progressao da doenca, quando
nio havia tratamento, e mais recentemente devido
ao diagnoéstico tardio, sio dificuldades significativas
enfrentadas pelos portadores de hanseniase, princi-
palmente na execucéo de afazeres do cotidiano!®'.
Como exemplo, o simples fato de amarrar um calga-
do ou abotoar uma roupa ¢ afetado quando eles per-
dem a sensibilidade das maos ou tém seus dedos de-
formados; provocando o agravamento na situacio
econdmica pessoal e familiar'!.

A superagio de tais deformidades é depreendida
deste depoimento:

Eu trabalho na oficina, como serralheiro, no gerador, na

caldeira [...] e ainda trabalho, hoje em dia, desse jeito

[...] [mostrando as mdos em garra] (D6).

E necessério o fortalecimento e apoio a pessoa
acometida por hansenfase, impulsionando-a sempre
para a recuperacio da sua autoestima. O incentivo e a
orientagio do cliente para a sua readaptacio, aten-
dendo ao mercado de trabalho, sdo praticas que aju-
dam de forma efetiva esses clientes com sequelas!!.

As agdes profissionais devem ser humaniza-
das'" visando apoio e amparo também nas questdes
legais e econdmicas, além do incentivo & busca de
seus direitos e deveres de cidadania. E o caminho para
a inclusao social'>2.

A pessoa com alguma incapacidade tem seus
direitos de reabilitacio e readaptacio social, prescri-
tos no Decreto n° 3.298/99 e na Convengéo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pela
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU), em 13 de
dezembro de 2006'.

A Familia e a Perspectiva de Cura

No que tange 2 familia, percebe-se, através dos
depoimentos, a postura diretamente relacionada com
a possibilidade de cura nas distintas fases da patologia.
Ou seja, na época dos leprosérios, como a cura da doen-
¢a ainda nfo existia, a familia muitas vezes segregava
aquele ser doente, isolando-o do seu convivio'?. Até
hoje surgem sentimentos de medo e desprezo relacio-
nados a essa situagio, expressando rafzes histdricas e
culturais® que sio evidenciadas no relato:
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Estigma e hanseniase

Na minha familia todos ficaram doentes, exceto um ir-
mdo. Este se formou médico e a partir do momento que
todos nos internamos aqui, ele nos deixou de lado e nunca
mais nos procurou (D5).

Devido aos avangos no tratamento da doenga e a
cura possivel, essa postura familiar sofreu transforma-
¢oes, tornando a familia uma grande aliada na cura dos
portadores de hansenfase!!. Eis outro depoimento:

Minha familia me dew muito apoio, mas eu também

tinha preconceito! (D3)

E o que antes era medo tornou-se carinho dedi-
cado ao familiar:

[...]no Natal eu fui & casa de um irmdo que mora em Goids,

fui tratado tao bem, foram mais de 50 me beijando, me

amassando, eu estou até querendo voltar ld de novo. (D7)

Foi possivel compreender a importancia da di-
vulgacio de informacio sobre o tratamento e a possi-
vel cura da doenga!®'*, como descrito:

Nao percebi mudanga no tratamento da minha familia.

Todo mundo ficou normal! Quando expliquei que isso

ndo era problema de morte e que tem tratamento, tudo

ficou numa boa! (D4)

Ratifica-se a importancia do apoio familiar para
o cliente desde seu diagnéstico até a alta por cura,
tendo o profissional de satide como um aliado!"'.

A Interag¢do com os Amigos

Na época dos leprosérios, os portadores de
hanseniase eram retirados do convivio social. Com
isso, as amizades consolidadas eram, frequentemen-
te, de outros portadores de hanseniase, também mo-
radores do mesmo leprosério. Porém, foi possivel iden-
tificar, nos discursos dos entrevistados, que as rela-
¢oes de amizades extramuros dos leprosérios, eram
discriminadas'****. Foi mencionado:

Me internei para me isolar dos meus amigos, porque eu

tinha um amigo que também era leproso e eles discrimi-

navam, e eu ndo queria que acontecesse comigo (D5).

Caracteriza-se, desse modo, o medo de ser es-
tigmatizado e, consequentemente, o isolamento so-
cial. Essa situagio ainda hoje é evidente:

Poucos amigos e parentes sabem! (D1)

Um sentimento de receio permeia a relacéo de
amizade dos portadores de hanseniase, sendo reci-
proco, pois utilizam-se da ocultagdo do corpo como
uma tentativa de esconder a doenca. A segregacio e o
isolamento, aos quais os hansenianos se impuseram,
surgiram em decorréncia da atitude preconceituosa
das pessoas de seu convivio'.

O Despreparo dos Profissionais de Saude

Os profissionais da satide, antigamente, por des-
conhecimento das formas de transmissio da doenca,
demonstravam preconceito, frequentemente man-
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tendo o distanciamento do doente'!, como neste de-
poimento:
Nao tocava! Aqui mesmo tinha um médico que ele
consultava vocé de longe, ele tinha wma varinha, o ape-
lido dele era Dr. Varinha, era vocé aqui e ele ali; depois
que passava a receita ele [a] empurrava com a varinha
e te mandava para a farmdcia [...] (D6).

Esse preconceito e atitude antiética induziram
os proprios internos a criarem mecanismos de cuida-
do reciproco, como relatado:

[...] eram os préprios internos que cuidavam dos doentes.

[...] antigamente havia poucos funciondrios aqui e eles
ainda tinham medo da gente! (D2)

Ainda foi possivel identificar, nos depoimen-
tos, que os profissionais da satide, em constante bus-
ca do correto tratamento, tiveram que submeter es-
ses internos s varias experimentagdes cientificas:

Antigamente eles faziam muitas experiéncias de remédi-
o0s para tratamento na gente... (D5).

E importante frisar que, no momento das en-
trevistas, tais elucidacdes vieram carregadas de um
intenso sentimento de revolta com o tratamento dis-
pensado a eles, quando internados nos leprosarios,
muitas vezes contribuindo para que o ressentimento
fosse desvelado, pois a angtstia ainda é muito viva na
atualidade.

Atualmente, sdo evidentes a humanizacio do
atendimento e a melhora do acolhimento a essas pes-
soas'”'8, Eis um depoimento:

[...] agora ndo, os profissionais nos tratam como gente!

(D2)

Porém, clientes referiram certa cautela por par-
te de profissionais:

A médica do posto [...] me pediu para ndo comentar com
ninguém porque, ds vezes, as pessoas se afastam! (D1)

Diante do exposto, é preciso trabalhar as ques-
toes culturais subjacentes 2 temética. Para tanto, hi
necessidade continua de capacitacio dos profissionais
de satide na drea da hansenologia, além da socializagio
do conhecimento cientifico atual sobre a doenga, con-
siderando a especificidade dos diversos grupos etarios
e, principalmente, o cuidado humanizado!®!:1#17,

A adesdo ao tratamento depende, também, do
relacionamento interpessoal de ambas as partes — cli-
ente e equipe de saide. Assim, esse relacionamento é
fundamental para a criacio de vinculos de confianca e
seguranca, propiciando: informagdes sobre a doenga e
tratamento; esclarecimento dos questionamentos;
educagio em saide, tornando-os ativos em seu pro-
cesso de cura, adequando a linguagem profissional-cli-
ente; orientagdes incentivadoras para o autocuidado e
prevencio de incapacidades; envolvimento dos fami-
liares nesse processo, atentando para a prevengio de
novos casos!1114,
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Dessa maneira, os profissionais de satide tornam-
se aptos a desenvolver com dignidade seu papel na
sociedade, reduzindo o descaso na drea da satide e pro-
movendo a melhoria da qualidade assistencial e a in-
cluséo social.

As Mudangas para a Inclusao Social

Ao longo da histéria da hanseniase, a sociedade
vem assumindo posturas conforme a informacéo ad-
quirida acerca da doenga. Na época dos leprosarios, o
estigma que encobria a doenga era tal que, além do
preconceito da sociedade, os préprios doentes, nio se
viam como seres humanos, e utilizavam-se dessa
condicio para justificar o isolamento, como é obser-
vado por um idoso:

Sentia muita vergonha de andar na rua, me cobria toda

[falando da maior dor] O preconceito, sem dvvida! O

isolamento também! (D3)

No Brasil, adotou-se o isolamento compulsério
como medida para reduzir o nimero de casos da do-
enga no pafs e tentar erradica-la. Esta medida teve
como consequéncias a desagregagio de familias, o es-
tigma social, aterrorizacio, fugas e agrupamento de
clientes que se ocultavam como mecanismo de defe-
sa. Com a internagio forcada e a conservacéo dos
doentes em locais fechados ou em colonias, muitos
recursos financeiros foram gastos, sem entretanto
diminuir o quadro epidémico da doenca. Assim, no
Brasil, foram criados 36 leprosérios>®.

Depois de meio século da aplicacio dessa medi-
da, considerou-se que a endemia continuava em ple-
na expansio e que os leprosérios s6 serviam para agra-
var os problemas de satde e sociais dos internos. E o
que destaca o discurso:

[...] o leprosdrio ndo foi feito para dar conforto para

ninguém, foi apenas para proteger a sociedade, como se

fosse um depdsito e [...] morriam naquela época, ndo
tinha tratamento mesmo (D7).

O leprosério passou a ser questionado com o avan-
¢o dos medicamentos quimioterdpicos e a descoberta,
através de pesquisas, inclusive de laboratério, de que o
isolamento n&o diminufa o nimero de casos*".

Assim, nas décadas de 1940 e 1950 inicia-se o tra-
tamento ambulatorial, com a administra¢io da sulfona
como terapéutica, comprovando que a forma de conta-
gio ndo era hereditéria e que a cura era possivel’.

A cura da hansenfase era desacreditada pelos
préprios portadores, como evidenciado:

Eu pessoalmente ndo acreditava que a doenca tinha cura,
eu 1ia, eu zombava, mas tem cura mesmo (D7).

No Brasil, o isolamento foi considerado extin-
to, em 1962, com a aprovagio do Decreto n 968,
apesar de estados como Sdo Paulo n&o cumprirem tal
documentacéo legal, ja que até 1967 se manteve tal
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pratica. Previa-se a extingio dos leprosarios a longo
prazo, entretanto, muitos continuam existindo até
hoje, abrigando antigos clientes, hoje idosos, com di-
ficuldades de reinser¢do no convivio social. O isola-
mento e a internagdo compulséria de pessoas com
hansenfase fazem parte do passado, mas o estigma
ainda persiste e mostra-se mais resistente que a pro-
pria doenga®P.

[...] 0 governo fez o leprosdrio até um certo momen-
to, ndo é mais preciso haver leprosdrio. [...] O problema
que fica é a sequela social, essa que pega! (D7)

Paralelamente a isso, iniciou-se um movimen-
to com o intuito de minimizar o preconceito e o es-
tigma contidos no termo lepra. Um marco na histéria
da doenca foi a iniciativa de Rabello e Rotberg de
substituir, oficialmente, o vocabulo lepra por
hansenfiase, cujo propdsito foi minimizar o problema
cultural discricionario®!.

Hoje em dia, ser chamado de hanseniano é uma honra
para mim, mas naquela época éramos chamados de lepro-
sos e morféticos. Esses nomes eram muito pesados! (D5)

Na década de 1980, com o término de uma dita-
dura de 20 anos e a busca da democracia, ocorreu a
mudanga do tratamento hospitalar especializado para
ambulatorial nos servicos gerais de satide, modifican-
do o quadro social da hansenfase, trazendo avangos
significativos no controle da endemia e na autoestima
dos clientes’. A hansenfase, apesar de ser uma das
doencas mais antigas de que se tem noticia, é ainda
desconhecida por grande parte da populacéo.

Em 1991, o Ministério da Satde instituiu o es-
quema terapéutico da poliquimioterapia com a utili-
zacdo de vérios medicamentos. Caracteriza-se uma
nova fase no combate da doenga, reduzindo o tempo
de tratamento com garantia da cura'.

A meta dos servicos que atendem no Programa
de Controle da Hanseniase é que sejam tratados to-
dos os casos, com diagndstico precoce, prevenindo a
transmissao e as incapacidades fisicas. A repercussao
psicoldgica gerada pelas incapacidades fisicas devido
4 hanseniase constitui a grande causa do estigma e do
isolamento do cliente na sociedade*.

Em abril de 2004, foi sancionada a Portaria n
586'°, que teria como finalidade o cumprimento, até
2005, das metas prioritarias do governo que visavam a
eliminacdo da hansenifase como problema de satde,
reduzindo a taxa de prevaléncia anual a menos de um
caso por 10.000 habitantes. No tendo sido alcancadas,
tais metas foram mantidas e prorrogadas para 2010.

CONCLUSAO

A tentativa de reduzir o estigma, trocando o
nome de lepra para hanseniase, foi positiva para as
medidas de controle, porém, 4 medida que a doenga
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vem perdendo as prerrogativas de atendimento es-
pecializado, ela tem sido considerada com outras do-
engas e integrada & demanda geral.

Vale reforgar que a decisdo governamental de
garantir a protecio das geracdes futuras, evitando o
acometimento, combatendo o preconceito e o estig-
ma social dessa doenca, também instituiu um con-
junto de acbes terapéuticas e medidas de controle
coordenadas para a eliminagio da hansenfase no pafs.

O estigma vivenciado pelos participantes da
pesquisa foi analisado mediante as categorias: a rela-
¢o trabalho e portador de hanseniase; a familia e a
perspectiva de cura; a interagdo com os amigos; o
despreparo dos profissionais de satide, e as mudangas
para a incluséo social.

O presente estudo possibilitou o conhecimen-
to das percepgdes sociais do estigma vivenciado por
esses clientes, que tem sido mantido h4 milénios. A
compreensdo dessa questdo permite desmitificar o
imagindrio social e reduzir o estigma em relagio a
hansenifase. Espera-se que as praticas educativas rea-
lizadas pela equipe de enfermagem sejam cada vez mais
eficientes, favorecendo a adesio das pessoas a esse
processo que pretende a inclusdo social.

A hansenfase tem sido colocada como uma do-
enca incurdvel e incapacitante em diversas socieda-
des e culturas e em diferentes periodos histéricos. E
afirmar que a doenga tem tratamento e cura as vezes
nio ¢é suficiente, dependendo do imaginario cultiva-
do sobre a doenga.

Dessa forma, a concepgio social da patologia po-
der4 ser modificada, quando n&o houver incapacida-
des fisicas e a informagfo for mais socializada, devendo
ser clara e precisa, para que clientes, familiares e socie-
dade se sensibilizem e sejam envolvidos no processo. E
preciso um trabalho educativo e efetivo, realizado pela
equipe de satide, de maneira compartilhada.
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