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RESUMO

Através do prisma da Estética da Recepcao, procura-se elucidar
o percurso gerativo do sentido das mensagens relacionadas ao evento
hansenifase, expresso nas condicoes de producio dos conceitos
lepra/hanseniase tegidas pela evolucio histérico-social do homem, suas
reagoes frente a doenga e suas consequiéncias para o doente e para a sociedade.
Pelos conceitos em discussao busca-se situar o paciente nas diferentes formas
de abordagem da problematica de controle e erradicacio da enfermidade,
adotadas pelos sistemas sociais e de saude vigentes em cada época e em
conformidade com os conhecimentos proprios destes petiodos. Menciona-se
intervencoes de diferentes profissionais, bem como suas contribuicbes ao
encaminhamento do individuo para cura e reintegracao social. Dentre eles
destaca-se o papel do enfermeiro, que por interagir direta e continuamente com
o paciente representa o profissional apto A. fazer a interface entre os discursos
popular e cientifico, encaminhando o individuo a um posicionamento
consciente e participativo em seu tratamento, comprometendo-se com seu
autocuidado. Considerando-se que o maior entrave A. reinser¢ao do hanseniano
na sociedade é o modelo cultural presente, que nao favorece a aceitagao deste
doente, discute-se o papel do enfermeiro como um dos profissionais
capacitados a trabalhar o discurso-satide no sentido deste atuar como
modificador do universo cultural, condicao necessaria para que o paciente seja
admitido no ambiente social como parte dele. Dessas reflexdes emerge ainda a
impressao de que a grande lacuna existente na atualidade € a falta ou falha de
comunicagio presente nas relacoes entre os diversos atores deste processo,
sejam eles representados pelo sistema de saide, pacientes, profissionais de
saude e de educacio ou sociedade.
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SUMMARY

Through the prism of the Theoty of Reception, the author tried to
show the formation of the meaning of messages about Hansen's disease,
expressed on the historicity of the concepts leprosy/Hansen's disease ruled by
the historical and social evolution of men, their reactions facing the disease
and the consequences for the sick people and for the society. Having this
concepts 1n discussion it was tried to place the patient on the different ways of
tacing the problem of controlling and eradicating the disease, adopted by the
social and health systems established in each epoch according to the specific
knowledge of each phase. It was mentioned the intervention of different
professional as their contributions to the guiding of the person to the cure and
his social integration. Among them, it is emphasizes the function of the nurse
because he works directly and contlnually with the patient, he represents the
professional capable to make the connection between the popular and
scientific speechs, leading the patlent to a conscious and participating
positioning on his treatment, accepting responsability for his self care.
Considering the fact that the greatest obstacle to the reintegration of the
leprous patient in society is the cultural present mode which doesn't allow his
acceptance, it is discussed the function of the nurse as one of the professionals
able to work with the health speech making him act as a modifier of the
cultural and social universe, wich is the necessary condition, so that the patient
is admitted on the social environmental as pat of it. From these satudies, it
emerges the impression that the great gap existing nowadays is the lack or fail
in communication present on the relations among actors of this process that are
represented by the system of health, patients, professionals of health and
education or the society.
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INTRODUCAO

A hanseniase, pelas mutilacbes que produz, ainda €
responsavel pela existéncia de bom nimero de marginalizados sobrevivendo no
meio social que compartilhamos.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) tem ditado como
meta, desde a Conferéncia de Alma-Ata (1978), "salide para todos no 2000". A
eliminacdo da hanseniase enguanto problema de salde publica, até a
mesma data, insere-se nesta perspectiva. Este intento foi afirmado na
Assembléia Mundial de Saude (1991). O principal ponto a considerar €: mesmo
sendo isto exequivel, restardo seqielas. O aumento do nimero de drogas anti-
hansénicas disponiveis, aliadas a politicas sérias e projetos coerentes visando a
erradicacdo da doenga enquanto endemia, podem, de fato, propiciar a
eliminagdo do M. leprae do organismo humano, mas ndo apagar conceito tao
longamente incorporado e continuamente reafirmado pelas marcas fisicas
deixadas no individuo.

Se ndo contemplada a problematica das incapacidades e
deformidades fisicas, todo este aparato farmacolégico e de conhecimentos
técnico-cientificos revelar-se-a insuficiente, pois ndo possibilita, pelo menos até
0 momento, fazer retomar a sensibilidade perdida ou corrigir deformactes
decorrentes da evolugdo natural da doenga, auxiliada por diagndstico e
tratamento tardios e atencao incompleta dispensada ao hanseniano.

No conceito médico, esta doenca € igual a qualquer
outra. Seu elemento diferenciador consiste na irreparavel perda das sensacdes
tateis, térmicas e dolorosas, desfiguracBes e incapacidades que produz, muitas
também, ainda irreversiveis. S&o estas condicbes adversas as
retroalimentadoras do estigma que permeia a histéria desta doenca entre
0s homens.



Um dos maiores obstaculos a assimilacdo social do
individuo curado, ou em tratamento, € o estigma. Este pode ser entendido
como um continuum das reacfes sociais, que se estende da rejeicdo total a
completa aceitacdo. Tal entendimento depende da cultura, salde e status
educacional da sociedade e portadores de hanseniase nela contidos. Estigma
corresponde, mais freqiientemente, a comportamento social de rejeicdo ao
considerado fora do normal ou em desarmonia com os padrdes impostos e
aceitos.

Nosso meio social € marcadamente regido pelo belo,
jovem, produtivo, pelo sucesso; assim, doenca significa fracasso, adoecer é
fracassar, corresponde a perder caracteristicas louvadas e até o poder sobre si
mesmo. Pequenos deslizes nestas regras podem ser, se ndo aceitos, a0 menos
tolerados. Porém, ndo se pode distanciar demais do ideal.

Filosoficamente a natureza do estigma diz respeito também
d Sua causa, ou seja, sua esséncia liga-se a razdo que lhe d& origem Em
algumas culturas esta relacionada a nogdo de pecado. Se controlados seus
elementos motivadores, possivelmente criar-se-4& menor distancia social entre
parcela doente (estigmatizada) e populagdo presumidamente sadia
(estigmatizadora), aumentando as chances de reabilitacdo e reinsercdo daquela
no tecido social.

Recordando a reacdo do homem do século XIV face a
peste, castigo divino, e a outras doengas em tempos anteriores, alimentada pela
lido secular dos pensadores cristéos, de Santo Agostinho a Sdo Tomas de
Aquino, fica a idéia expressa na equacdo: doenca = pecado conceito
aperfeicoado pelo clero na alta Idade Média, embora desconsiderando todas as
articulac@es logicas, todas as sutilezas do raciocinio, tomando por base apenas
a forma grosseira deste pensamento. Dai pode-se dar conta do progresso
cientifico e, nele inspirados, procurar produzir algum alento aqueles que
padecem.



Seguindo este raciocinio € licito afirmar que nenhum
tratamento proposto para hanseniase pode desdenhar da tarefa que a
prevencdo das deformidades, incapacidades e segregacOes sofridas pelos
individuos nas varias esferas da vida tem diante de si, em especial daquelas
com elevado potencial desagregador da auto-apreciacdo, capacidade
produtiva e de aceitacdo social. N&o e ético, nem justo, oferecer cura
permitindo que o curado continue carregando consigo marcas de mutilacdes
grotescas que o magoam, constrangem e colaboram para perpetuacdo do
repudio e temor social que se quer combater. A praxis profissional
permanecera aética e injusta enguanto consentir ao conjunto social a
manutencdo de atitudes e comportamentos segregacionistas no tocante a
doenga.

O maior desafio na proposta de erradicacdo da hanseniase
é obter, junto ao declinio do nimero de doentes, supressdo ou minimizagéo
de suas seqiielas. E a guisa de contribuir com o atendimento deste
pressuposto que se propde este estudo.

A perspectiva de que o discurso-satide’ pode auxiliar o
paciente a adotar acOes e atitudes que venham a contribuir com a
minimizacdo dos danos fisico-psico-sociais, como também pode promover
condicdes culturais favorecedoras da aceitacdo social deste individuo, rege a
proposta deste trabalho.

A proposicdo de associar ao referencial de enfermagem
premissas da Teoria Estética da Recepcgdo, tem como objetivo ampliar as
possibilidades de atuacdo do enfermeiro no papel a ser cumprido por ele na
Educacéo para a Saide? em hanseniase Intenciona-se também, nova maneira
de ver e tratar o portador de hanseniase, ndo apenas atendendo a meta de

10 termo discurso-sadde serd empregado para referir-se tanto aquele produzido pelo enfermeiro ou
cliente quanto ao recebido pelo profissional e sua clientela, desde que o sentido/significacdo de seus
enunciados refiram-se a problemas de saide. A producdo discursiva de ambas as 'partes se da pela
interdiscurssividade, isto é, na elaboragdo do texto presente participam outros dizeres, provenientes
do modo de construcéo dos sujeitos; é reflexo do ser-assim do sujeito.

2 Os termos Educacdo em Saude e Educagdo Sanitaria também sdo empregados, entretanto, acredita-
se que Educagdo para a Sadde traduz melhor a idéia de direcionar o cliente a um estado de salde.



erradicacdo da doenca organica, mas procurando oferecer alguma melhoria
na qualidade de vida deste cidaddo, entendido curado pela comunidade
médica, mas socialmente percebido como doente perigoso e nocivo pelo
meio social ao qual pertence.

O estudo de fendmenos humanos configura-se cada vez
mais impraticavel, se procedido sob Otica de abordagem unica ou em bem
delimitado marco tedrico. A propria contemporaneidade, modo de ser, viver
e perceber o presente, marcada pelo acimulo de conhecimentos, impde nova
ordem moldada na multidisciplinaridade e interdisciplinaridade. Esta
mostra-se imprescindivel a melhor compreensdo do processo salde/doenca.
Sob este prisma, € afirmavel que qualquer proposta de prevencéo,
tratamento ou planejamento voltado a acOes de recuperagdo ou preservagédo
da saude, exige que se considere associados aos conhecimentos técnico-
cientificos das doencas as atitudes, crengas, valores e condi¢bes socio-
econdmicas da populacdo que se pretende beneficiar.

Com certeza, doenca representa um fenémeno médico,
mas significa também um evento social. Se por um lado € bioldgico e
individual, por outro é também aflicdo que perpassa todo o corpo social,
colocando o0 homem em confronto com suas inquietudes enquanto ser total.
A medida que se cristalizam simbolos e maneiras como a sociedade vivencia
seu medo da morte e limites frente ao mal, a doenca passa a importar ndo s6
por suas consequéncias reais, mas também pelas imaginarias e estas
tendendo a somatizacdo tornam-se presentes, portanto verdadeiros.

Entender doenca como realidade constituida e doente
como personagem social conduz a idéia de que trabalhar o binémio
satde/doenga com auxilio exclusivo do instrumental especifico da medicina
e mais particularmente daquele oferecido pela epidemiologia classica
configura falta frente ao social e induz a erro no recorte da realidade a ser
estudada. Este recorte corresponde a porcdo do todo que estd em apreciacdo
e é determinado



tanto pela visdo de mundo daquele que estuda o objeto, quanto pela
metodologia que este adota

A perspectiva de fazer uso de um leque de visGes, obriga
a abordagem de uma série de especificidades para compor o repertério
norteador do trabalho proposto. Dentre estas, destacam-se na hanseniase:
seus aspectos historico-sociais e conhecimentos técnico-cientificos como
epidemiologia, prevencao das incapacidades fisicas e educacdo para a saude;
na enfermagem: suas teorias, em especial a do Cuidado Transcultural, a
Holistica e a do Autocuidado; e, na Comunicagdo: enfoque na Teoria
Estética da Recepgéo, enquanto esta tangencia este estudo.

A pesquisa procura retratar um processo de comunicagao
especializada, vinculado ao relacionamento enfermeiro/paciente, centrada
em propositos especificos, ou seja, discutir e delimitar o papel deste
profissional na incorporacdo, por parte dos pacientes, da idéia de prevencdo
de incapacidades fisicas em hanseniase através do autocuidado. Ambiciona,
também estabelecer pontos que favorecam a percepcdo de caminhos que
levem a mudancas sociais importantes no que toca a reinser¢cdo do
hanseniano no ambiente social.

Este enquadramento requer tanto fundamentagéo tedrica
quanto participacdo da clientela em seu processo de concretizagdo. Para
compd-lo inicia-se com as razdes histdrico-culturais que cristalizaram o0s
conceitos que conformam o complexo lepra, associando-o posteriormente a
doenca de mesmo nome, originando o estigma da lepra nas sociedades,
carregando-o, ainda que parcialmente, a hanseniase Em seguida, utiliza-se
0s conhecimentos técnico-cientificos relacionados a Hansenologia, Teorias
de Enfermagem, e premissas da teoria da recepcdo, oferecendo assim, outra
compreensdo ao modo de ver e trabalhar o portador de hanseniase, bem
como aceitar as VAarias interpretaces possiveis de serem por estes
manifestadas.



A consulta a literatura, efetuada para embasamento
tedrico desta proposta, importou ndo apenas por contribuir na estruturacao
de posicBes relativas a linha metodoldgica, mas também por propiciar
compreensdo de algumas facetas do comportamento dos hansenianos, dos
profissionais que os atendem e do conjunto social que os contém .

Os conhecimentos adquiridos com estas leituras, aliados a
experiéncia vivenciada na pratica profissional, permitiram tratar da inter-
relacdo entre especificidades: da hanseniase, os prejuizos fisicos e
segregacdo social que pode desencadear; da enfermagem, os modelos
tedricos que orientam sua praxis; e da comunicacdo, a recepc¢do da proposta
de autocuidado, por parte do paciente, e a mudanca do quadro cultural
relativo 2 doenca, na esfera social.

O procedimento metodologico adotado procura atender
pressupostos da comunicacdo especializada, pode-se também dizer
diferenciada, posto néo estar inserida na esfera da comunicagdo de massa;
ampliar o campo de atuacdo da enfermagem na assisténcia ao portador de
hanseniase, desvencilhando-o da conduta paternalista que marca o
atendimento a esta populacao tornando-a participe de seu cuidado.

O modelo empregado, por ndo estar vinculado a
documentac&o empirica®,ou bibliogréfica rigorosa, pode ser visto, de acordo
com Severino (1992, p.116-117), como ensaio. Apresenta-se parametros
para a conducgéo de discussbes sobre o tema. Propde-se a possibilidade de
outras leituras acerca do posicionamento do enfermeiro diante da
problematica relacionada a necessidade do paciente responsabilizar-se por
seu autocuidado. Questiona-se a funcdo do discurso-salde enquanto
instrumento de mudanca cultural, a agir sobre as esferas individual e
coletiva.

*método cientifico surgido no século XVII que propde que o conhecimento deve ser fundamentado
na observacdo, nas experiéncias e experimentos,



Entende-se que é necessidade basica do individuo,
hanseniano ou ndo, identificar suas caréncias de aprendizagem em salde,
aprender a tecnologia mais apropriada a sua realidade e ter a liberdade de
optar por emprega-la. Isto promove 0 homem a sujeito da acdo de salde,
sujeito do autocuidado, pois estara desenvolvendo atividades que visam seu
beneficio, qual seja viver melhor, mais integrado e adaptado ao ambiente.
Acredita-se que para tanto seja imprescindivel trabalha-lo, com intuito de
favorecer a introjecdo de novos conceitos e atitudes frente ao doente. Tarefa
que pode ser cumprida, pelos profissionais de satde envolvidos, com auxilio
da Teoria da Comunicagéo.

Analisando os padrbes de conhecimento, Carper (1978, p.
7-18) lembra que, além do conhecimento empirico, deve ser considerado em
enfermagem um conhecimento ético e estético. O empirico é factual,
descritivo e visa alcancar o nivel explicativo do conhecer, para poder
predizer e controlar seus fenémenos. O ético focaliza o dever ser e inclui o
julgamento moral do comportamento profissional ante o cliente. O estético
vem da percepcao do significado da experiéncia humana e da capacidade do
enfermeiro para escolher alternativas do curso de acdo que mais se ajustem
ao particular.

O conhecimento que se busca aqui aproxima-se do
estético, posto que procura responder a uma inquietacao originada no espaco
vivido. Refere-se a possibilidade de encaminhamento do individuo, doente
de hanseniase ou com sequelas dela, a um estado de maior independéncia
possivel das instituicGes prestadoras de assisténcia, sendo capaz de definir o
que esta apto a fazer sem auxilio, identificar quando necessita de ajuda e
quantifica-la. Diz respeito também ao papel do profissional de salde, aqui 0
enfermeiro, de modificador do universo cultural da sociedade.

Como ja afirmado, ha hoje um grande enfrentamento a
ser empreendido no desempenho profissional em hanseniase, representado
pela prevencdo das incapacidades fisicas, desestigmatizacdo da doenca e
reinsercao



do individuo num conjunto social preparado para aceita-lo. Acredita-se que a
Educacdo para a Saude possa fornecer a chave para esta questao.

Discutir o espaco social do enfermeiro, nesta
transformacdo sécio-cultural e na conducdo do individuo ao
comprometimento com seu tratamento e qualidade de vida, é a razdo que nos
leva a importar saberes de outras disciplinas. Entretanto, o envolvimento da
Enfermagem com a éarea da Comunicacdo, mesmo sendo relativamente
recente, ndo é novidade. A comunicacdo sempre foi parte integrante do
cuidado ao doente, mesmo antes da enfermagem ser assim denominada.

Nas civilizagOes primitivas acreditava-se que a doenga era
de origem sobrenatural; logo, entidades que podiam ser exorcizadas. Os
responsaveis por esse exorcismo eram 0s sacerdotes ou curandeiros, que 0
exerciam, muitas vezes, pela persuasdo, ou seja, usando palavras e gestos
para convencer 0 mau espirito a deixar o corpo doente. A desmitificacdo
desse processo, iniciado por Hipdcrates, determinou mudancgas nos cuidados
prestados, que passaram, até o advento da enfermagem moderna, por varias
etapas mas tendo sempre algum conceito de comunicacdo incluido ou
implicito.

Angerami et al (1988, p.13-23) e Carvalho (1989, p.55-
61), oferecem um panorama sobre a presenca da Comunicacdo nas
concepcdes dos tedricos em Enfermagem, desde o advento da enfermagem
moderna, com Florence Nightingale (1859), a atualidade, ressaltando que a
comunicacdo permeia todos os modelos elaborados até 0 momento.

Neste campo, em resposta a exagerada énfase nos
procedimentos técnicos, desde meados deste século, tém sido empreendidos
esforcos para a construgdo de conhecimentos que procuram dar conta da
utilizacdo da comunicagdo como processo, instrumento ou habilidade do
enfermeiro em seu fazer. Porém, como observa Carvalho (1989, p. 10) em
seu levantamento bibliografico, as pesquisas sobre o papel da comunicacédo
no



fazer do enfermeiro, estdo muito direcionadas a investigacGes voltadas a
relacdo causa-efeito. Salienta ainda, que embora sejam visiveis as
influéncias dos conhecimentos sobre comunicacdo, grande parte dos autores
dedicaram-se a analise dos elementos deste processo.

O novo, aqui, é talvez aquilo que ¢ novo mesmo no
estudo da recepgdo, ou seja, a interacdo dialogica entre produtor e receptor.
Interacdo esta que ndo é asséptica, porque contaminada ao ser influenciada
por outros discursos, nem se encontra numa dimensao restrita, na qual a
comunicagdo é consequéncia mecénica, automatica, das acdes de um sobre o
outro, produzindo alienacdo do sujeito; tampouco é onipresente, no sentido
de reproduzir ideologias. Tais interacfes referem-se as instancias de
interpelacdo4 do sujeito.

Desta forma, propOe-se, neste ensaio, discutir a
utilizacdo da Teoria Estética da Recepcdo, aliada ao saber de enfermagem,
como marco direcionador na avaliacdo da producéo e recepc¢do do discurso-
salde. A andlise desta ndo sera efetivada no presente estudo, mas sim em
projetos futuros.

Com o intuito de facilitar a leitura desta proposta
procura-se seguir, no desenvolvimento deste trabalho, roteiro semelhante ao
tracado pela perspectiva tedrica adotada. Por este motivo, apresenta-se, no
primeiro capitulo, os aspectos historico-sociais relacionados a enfermidade,
conhecidos como construtores do conceito que por longo tempo associou a
hanseniase (lepra) ao nocivo.

Ao apontar-se alguns dos aspectos historico-sociais
presentes na construcdo conceituai da doenca no imaginario popular,
procura-se evidenciar, dentro dos estudos de recepcdo, as tendéncias que
consideram a cultura e a producdo cultural, industrial ou n&o, como
inerentes, e ndo

*Instancias de interpelacdo representam os lugares de conversacao daquele que fala e do que o ouve, é o foro de abordagem
do sujeito, a palavra dada ou dirigida ao sujeito e também o contexto de produg&o e recepgao.
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exteriores, ao cotidiano e ao modo de vida dos sujeitos envolvidos, sejam
eles produtores ou receptores.

A insercdo deste conjunto de idéias pretende facilitar a
contextualizacdo da problematica do hanseniano, favorecendo o
entendimento das peculiaridades desta patologia enquanto evento social e
enquanto enfermidade.

Os diferentes modos de evolucdo, vivenciados pelos
varios grupos étnico-culturais hoje conhecidos, determinaram divergéncias
comportamentais relacionadas aos eventos da vida: nascer, adoecer, morrer.
A principio freglientemente atribuidos ao sobrenatural, adquirem novas
conotacdes conforme aumenta o saber e dominio do homem sobre tais
fendmenos, alterando seu modo de ver e reagir diante deles e também a
ideologia norteadora de cada cultura. Entretanto, na hanseniase, por ter em
varios momentos da histéria do homem misturado-se ao conceito de lepra, a
idéia de intervencdo divina surge como ponto comum as diversas
sociedades, mudando pouco e lentamente apds a determinacdo de seu agente
causal.

A revisdo das principais concepc¢des historicas sobre esta
entidade, enquanto doenca fisica real e como condicdo sécio-cultural, desde
o periodo pré-literarios® da civilizacdo humana, procura dar a compreender
0S mecanismos originadores e perpetuadores do estigma que a permeia, bem
como a acdo de alguns modelos de pensamento e pratica que buscaram sua
ruptura, continuidade ou mascaramento.

Esta visita ao passado ndo pressupfe restituir uma
memoria. Foi encaminhada para permitir que matrizes culturais tradicionais
adquirissem sentido no momento presente. Nao pretendeu evocar o0 arcaico,

mas sim ndo negar a existéncia destes elementos originais, presentes ainda

5 Fase oral da historia da comunicacdo humana da qual alguns produtos obtiveram registro escrito; pode
também estar relacionado a industria cultura de massa (particularmente a imprensa), no presente contexto
refere-se & primeira.
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hoje sob forma residual, ativa e expressiva no processo de assimilacdo da
visdo atual do binémio hanseniano/hanseniase, pela sociedade.

Desta forma, com as conceituacbes técnico-cientificas,
descritas no capitulo 2, objetiva-se proporcionar um panorama da hanseniase
enguanto entidade patologica, alvo de pesquisas em busca de esclarecimentos
e aprimoramentos. Neste item inserem-se 0s conhecimentos adquiridos e
suas resultantes nos modos de ver e tratar a doenca e o doente. Delineiam-se,
também, a praxis e perspectivas do discurso-salide empregado tanto como
modificador da esfera cultural do conjunto social, quanto na Educacéo para a
Salde e orientacdo do paciente acerca das Técnicas Simples para Prevencédo
das Incapacidades Fisicas. Ac¢Oes impetradas com o intuito de conduzir o
hanseniano a reinsercao social.

No capitulo 3, procura-se expor 0s pressupostos basicos
da Teoria Estética da Recepcéo. Delineando pontos de interseccdo entre esta
e 0 saber de enfermagem, aponta-se porque uma ciéncia pode, e deve, tomar
emprestado de outra o conhecimento de que necessita para ampliar seu
repertério. Visa também estabelecer bases para a compreensdo de como 0s
aspectos historico-sociais, 0s conhecimentos técnico-cientificos e as praticas
discursivas relacionadas & hanseniase repercutiram na construcdo da
identidade cultural do homem comum, tanto o doente como o sadio.

O homem é o alvo de atencdo em quaisquer das Teorias de
Enfermagem. Também o é, em maior ou menor medida, nas Teorias de
Comunicacdo, pois nestas sua presenca e importancia varia segundo a linha
de investigacdo dominante na analise das varidveis: emissor, receptor,
veiculo e mensagem, nas quais diferentes pesos lhe é atribuido.

Embora a ciéncia da enfermagem admita 0 homem em
todos os aspectos como objeto de estudo, é fato que o processo de formacédo
do enfermeiro favorece visédo tecnicista, bioldgica, patologica, conferindo ao
individuo ou grupo qualidade de portador de doenca, em detrimento de suas
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esferas socio-culturais e psico-espirituais. Privilegia-se assim o reparar sua
porcdo doente, abandonando a totalidade em favor da atencédo direcionada a
enfermidade, ao tratamento e ao cuidar, muitas vezes mecanico.

O relacionamento enfermeiro/paciente €, sob muitos
aspectos, uma chave para o primeiro alcancar a transformacdo do universo
cultural do segundo, ampliando suas perspectivas de melhorar sua qualidade
de vida. A acdo deste profissional, na escala ampliada da esfera social, pode
configurar um agente modificador importante nas praticas discursivas
coletivas, nas atitudes pessoais e do conjunto humano e nos sentidos que a
doenca pode assumir na estrutura social Afirmar que a doenca assumira
sentidos pode soar inquietante se interpretado a partir do modelo no qual
fomos moldados. Entretanto, se entendida a légica da Teoria Estética da
Recepcado torna-se claro que na pratica discursiva a doenca assume, isto €,
incorpora novos sentidos, novas significagdes que provocam atitudes
diferentes Em ultima analise, produzem os discursos que conduzirdo a outros
comportamentos.

Desta forma inserem-se as Teorias do Cuidado
Transcultural, do Autocuidado e da Holistica. Na primeira o cuidar € visto
como fendmeno universal e toda situacdo humana abarca elementos
transculturais que ndo podem ser desprezados no cuidado de enfermagem.
Portanto, o cuidar profissional engloba comportamentos, técnicas, processos
e padrbes que melhoram e mantém as condicdes de saude. Propde o cuidado
em conformidade com as concepg¢es individuais daquele que o receberd,
respeitando os limites impostos pelo grupo do qual ele faz parte Enquanto a
segunda indica o cuidar-se, nos limites do possivel, em substituicdo ao ser
cuidado, tendo como meta auxiliar as pessoas a se capacitarem para 0
atendimento de suas necessidades, a terceira apregoa retomar o
entendimento do homem em sua amplitude, deixando de Vvé-lo
exclusivamente como portador de doenca, para percebé-lo como ser-no-
mundo, com potencial de
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projetar-se e construir-se no e com seu mundo. Perspectiva da qual
vislumbra- se a importancia de ser aceito, sentir-se integrado.

Nesta logica reside a necessidade do arsenal tedrico de
outra ciéncia. Elegeu-se a Teoria Estética da Recepcdo posto esta atender a
presente proposta de alterar o discurso e pratica do enfermeiro no assistir ao
hanseniano, cancelando o paternalismo que marcou a politica de controle da
hanseniase em nosso meio. Tornando-o participe, co-autor de seu
tratamento e cuidado, capacitando seu grupo a assumi-lo como parte efetiva
de si e ndo aquele que deve ser afastado. Nao ousando entendé-la como
unica conduta possivel, acredita-se que possa configurar recurso importante
no papel de interface que se cumpre enquanto profissional e enquanto ator
social.

O trajeto percorrido neste ensaio visa responder a um

marco teorico da recepcdo e ndo descrever ou mesmo explicar as
negociacdes existentes entre atores que se movem em logicas distintas,
porque mergulhados em lugares especificos, do ponto de vista do
imaginario e da historicidade® de cada um. O fio condutor do entendimento
desta recepcdo é a formacdo cultural do homem, dai a necessidade do
repertorio historico-social e cientifico inserido nos capitulos iniciais.

N&o se pode pensar em propor um autocuidado sem
preocupar-se com a intersecio deste procedimento na cotidianeidade’ do
individuo que vai autocuidar-se. Necessario, portanto, apreender primeiro
seu conceito de doenga: como percebe cura, seqiielas, prevengdo. Do modo
individual de receber diagnostico, tratamento, perspectivas de cura, de como
concebe a hanseniase em sua particular visdo de mundo, virdo os elementos
que direcionardo o intervir do enfermeiro na conducdo do paciente ao
autocuidar-se. Do mesmo modo, ndo se pode esperar alteracdes

significativas

°Contexto historico-social e individual da construgo do sujeito.
"Fluxo da vida cotidiana.
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no ambito social sem atentar para estas questbes, quando projetadas na
visdo coletiva.

O sucesso nas mudancas culturais individuais e coletivas
depende, largamente, da participacdo do hanseniano e do ndo-hanseniano
como sujeitos do processo. Fazé-los cumplices requer tanto compreender 0s
universos mentais envolvidos, quanto atentar para que as propostas estejam
em conformidade com o que se espera seja apreendido. Supde-se que é esta
interacdo que a Estética da Recepcao privilegiara.

O que fascina na Estética da Recepc¢do ndo é seu carater
de modernidade, porque ndo é exatamente uma idéia nova. A atragdo vem
das possibilidades de exercicio da solidariedade dentro de um mundo a cada
dia mais egoista. Dentre estas destaca-se a oportunidade de dar ao outro um
espaco de atuacdo e crescimento, contrariando a constatacdo de Souza
(1995, p.14) de que "... fizemos nosso caminho e tendemos a ficar nele,
desvalorizando outras possibilidades de relacdo criativa. "

No capitulo precedente examinou-se a preocupacdo de
gue o saber oferecido, para surtir o desejado efeito, deve conformar-se com
as possibilidades individuais e coletivas de recepgéo e compreenséo.

Sabe-se que a necessidade de conhecimento favorece sua
apropriacdo e utilizacdo, bem como o arcar com as alteracdes no modo de
vida dele decorrentes. Por isto, para uma melhor condugdo do tratamento
em hanseniase haveria necessidade de participacdo efetiva do paciente. Do
mesmo modo, o processo de desestigmatizacdo da doenca e a reintroducao
do doente no conjunto social pede o preparo da sociedade através de sua
transformacao cultural.

Objetiva-se com as discussdes que compdem o capitulo
4, tracar um paralelo entre os referenciais empregados, salientando os
beneficios possibilitados pela unido das Teorias de Comunicacdo e
Enfermagem. Vantagens que podem ser detectadas tanto nas analises dos
discursos-saude,
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quanto as suas produgdes, empregos e recepgdes, como nas tentativas de
encontrar um norte para a solucdo do impasse representado pela reinsercéo
do hanseniano, independente e cidadao, no tecido social e sua aceitacdo por
este.

Dentro de uma sociedade que cultiva valores
discriminatdrios, a discriminacdo estd presente em varias esferas da vida
cotidiana. Esta discriminacdo quando exercida é produto do medo gerado
pelo desconhecimento e quando sofrida é conseqliéncia ndo so6 da doenca,
como do exercicio deste ndo saber.

Caracteriza-se como problema de comunicagdo porque
clama por mudancas de atitudes, comportamentos e préaticas discursivas,
ndo so0 do doente, incapacitado ou ndo, mas também do conjunto social.
AlteracBes que s6 ocorrem e alcancam prosseguimento se iniciadas na
esfera cultural.

Estas razdes destacam a importancia de se langar um
olhar mais atento a necessidade de promover o ajuste social do hanseniano
via transformagcéo cultural da sociedade.



Capitulol _ _
Hanseniase: razGes para um estigma ainda atual
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Hanseniase: raz0es para um estigma ainda atual

Com 0 mundo, iniciou-se uma
guerra que s6 acabara com ele,
nunca ante € a guerra do homem
contra a natureza do espirito contra a
matéria ala liberdade contra tirania;
a historia nada mais é do que a
narracao dessa interminavel luta.

Jules Michelet

Em concordancia com os principios da Estética da Recepg¢édo o
processo civilizatorio-cultural do homem compde significativamente seu
modo de ser-no-mundo, bem como a leitura que faz dos eventos da vida.

O modo como a sociedade experimenta ou conhece 0 processo
morbido determina suas acbes e atitudes sobre os doentes, ja que as
condicBes de vida e saude dependem das relagdes estabelecidas entre o
homem e seu meio social e natural.

As representacOes e repercussoes atuais de uma doenca podem
ser melhor entendidas se conhecida sua histéria pregressa. Desta forma, a
dimensdo historica na hanseniase pode revelar as bases e a intensidade da
problematica biopsicossocial envolvida. O conhecimento do discurso e da
pratica relacionados a esta patologia, em cada etapa da histéria da
humanidade, regera a identificacdo dos aspectos esrigmatizantes que a
permeiam e porque permaneceram, apesar do progresso cientifico e
tecnologico.

Lepra conceitualmente significa um conjunto de eventos
sociais/doengas, que em varios momentos confunde-se com a histéria da
humanidade. Ndo é propriamente a patologia, entretanto no imaginario
popular
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toma para si este sentido. Deste modo ndo significa apenas agravo a saude
fisica, corresponde a um mito, cuja trajetoria cultural remete a tempos
imemoriais, anteriores a era cristd e associa-se a um dos mais entranhados
estigmas ja cultuados nas diferentes sociedades. E é este conjunto, o qual
chamaremos complexo-lepra que infiltrou-se na memoria coletiva da
humanidade.

A doenca mesmo é hoje definida como moléstia infecto-
contagiosa cronica prépria do homem, tendo sido uma das muitas
dermatopatias incluidas no complexo-lepra, do qual herdou sua antiga
denominacgéo, Lepra, pela qual ficou conhecida e foi bastante temida no
passado .

Se por longo periodo a humanidade transmitiu conhecimentos
as geracdes futuras orotradutivamente, a esta tradicdo deve-se também muitos
dos mitos e lendas sobre a doenca que, assim como outros eventos, num
momento posterior obtiveram registro escrito.

Na reconstrucdo de seu passado, alguns autores aceitam como
0s mais antigos documentos sobre esta moléstia os papiros egipcios: Brugsch
(2400 a.C.) e Ebers (datado entre 1500 a 1300 a.C.). De acordo com Coma,
ambos abrigam antiquissimos conhecimentos; trazendo, o0 segundo,
descricdes das formas tuberculéide e lepromatosa, conhecidas no Egito como
tumores de Chous e mutilagbes de Chous (Coma, 1980, p. 568 - 569; Kato,
s.d., p.1). Entretanto, ndo ha unanimidade a respeito, tanto no que se refere a
traducdo dos termos, quanto em relacdo a datacdo dos registros e ao seu
conteddo. Colocam dividas sobre estas afirmacdes Rogers (1924, p. 267),
Oppenheim (1956, p.179), Grapow (1958, p. 48), entre outros.

Nos Vedas indianos, colecdo que relne tradigdes orais de até
6.000 anos a.C., encontram-se mencdes a presenca desta doenca na Asia em
tempos remotos. No Atarva-Veda e Manava-Dharma-Castra (entre 1500-500
a.C.) estdo pormenorizados sintomas e profilaxia. E citada também no
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Sushruta-Samhita (600-100 a.C.), com as denominagbes: Vat Rakta, Vat
Shomita e Kushta, que se recomendava fossem tratadas com oleo de
chaulmoogra. Dos termos citados destaca-se kushta, que para os indianos
designava enorme variedade de moléstias cutaneas, entre as quais a
hanseniase (Coma, 1980 p.567; Dueiias, 1977, p. 6; Zambaco Pacha, 1914 p.
362).

No Sushruta Samhita, registro indiano mais antigo sobre a
doenca no parecer de Kato (s.d., p.1), encontra-se a seguinte descricdo da
mesma:

caracterizada por hyperestesia, anestesia, formigacdo e
deformidades (...) existiam dois tipos de lesdes de pele. Em um os
sintomas eram proeminentes e 0s sinais eram anestesia local e
deformidades. No outro as ulceracbes, queda dos dedos e
afundamento nasal (..) podia ocorrer por colapso ou
decomposicéo do nariz. " ( Skinsnes, 1973,p. 221)

Wang and Wu (Apud Cochrane, 1964, p. 3), cita que indicacdes
positivas da presenca da lepra na literatura chinesa pertencem a Dinastia Chou
(6° sec. a.C.). Revelam os citados autores que no Analects esta mencionado
que Pai Miu, discipulo de Confdcio morreu desta doenca. Entretanto, ha
duvidas se se tratava realmente de hanseniase, uma vez que a referéncia citada
¢ muito indefinida para levar a conclusdes acertadas, mas com auxilio de
outras fontes puderam confirmar que sim. Para estes estudiosos, escritos
médicos pesquisados, levam a crer que a doenca era bem conhecida em
tempos antigos, como se depreende do trecho extraido:

"Se acreditarmos que 'Nei Ching' foi escrito por Huang Ti, entdo
a Hanseniase era conhecida na China a mais de cinco mil anos
atrSs Neste classico da medicina quatro citacGes relacionadas a
hanseniase foram encontradas:

1. Os que sofrem de ‘ta feng' Tem juntas rijas, sobrancelhas e a
barba caem.

2. 0 ar espalha-se nos musculos e entra em conflito com o “wei
chi 'ou forgas defensivas. Os canais tornam-se entupidos, a carne
torna-se nodulosa e ulcerada. E devido ao movimento estagnado
destas forcas defensivas resulta o adormecimento.
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3. O espirito vital degenerado e nebuloso causa alteracéo da cor
e apodrecimento do nariz e ulceracdo da pele. O ar e a
insensibilidade alojam-se nos vasos sangliineos e ndo pode ser
livrado. Isto é chamado 'li feng'.

4. Para o tratamento da 'li feng' perfura-se as partes entumecidas
deixando o ar sair até que as tumefacdes se abrandem."

Coma (1980, p.567-568), também recorre aos Pen-tsaos
chineses e Anais de Confucio (600 a.C.) onde encontra descricdo de
enfermidade compativel com hanseniase e propostas terapéuticas, como o
emprego de laxantes, diaforéticos e arsénico. Em 190 a.C. Hua-To, médico
chinés, detalhou as formas da doenca, destacando lesbes modulares,
rouquiddo, anestesia, contagiosidade; apontando como elementos
favorecedores: higiene precéria, promiscuidade, super populacdo, modelo
social e contato prolongado. Ha também indicios de sua ocorréncia no Japao,
Cambodja, Malésia, Indonésia e Mesopotamia.

Skinsnes (Apud Cochrane, 1964, p.3) baseando-se nestas
mesmas fontes chinesas, estabeleceu que uma das primeiras descri¢des
auténticas de hanseniase, pode ser vista na obra de Hua T'o, Complete Secret
Remedies, na qual se localizam Vérias observacdes sobre a doenca, como por
exemplo:

"Tai Ma Fung: Os sintomas podem aparecer primeiro na pele, mas
0 veneno esta atualmente armazenado nos orgaos internos. A pele
primeiro fica adormecida, sem sensacdo. Gradualmente manchas
vermelhas aparecem sobre ela, entdo entumecem e ulceram com
nenhum pus. Mais tarde quando a doenca se estende (..) as
sobrancelhas caem, os olhos ficam cegos, os labios deformados e a
voz enrouquece. O paciente pode também experimentar barulho
nos ouvidos e a sola de seus pés desenvolvem Ulceras decompostas,
suas juntas dos dedos podem deslocar-se e a piramide nasal
achatar-se.

General Lai: Todas as formas de lepra resultam de ar maligno ou
de ter provocado as deidades. Primeiro a pele é insensivel mas
gradualmente tornara um prurido como se alguma coisa corresse
por baixo. Isto deve ser tratado imediatamente.

Black Lai: O paciente que sofre desta doenca achara sua voz
rouca, sua visdo nublada, os seus quatro membros sem sensacao, e
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entdo manchas brancas surgirdo na pele. A pupila do olho dele é
coberta por material de coloracdo branca, e gradualmente a visao
é perdida.
Entretanto, Browne (1980, p.531) considera estes relatos
confusos e imprecisos. E, muitos autores concordam que precisar quando e
onde a hanseniase existiu em tempos remotos ¢é dificil.

Conselhos profilaticos, incluindo orientagfes desestimulando o
casamento com doentes, encontram-se nas leis de Manu (Codigo de
Hamurabi, 1500-880 a.C.), que também contém descri¢des referentes ao mal
denominado lepra, que aquele tempo atemorizava todo o oriente (Skinsnes,
1973, p. 221). Lowe (1943, p.23) acredita que as passagens das Leis de Manu
que tratam do assunto ndo sdo conclusivas, mas quando analisadas junto a
documentos médicos hindus do mesmo periodo ganham fortes evidéncias de
que a hanseniase era doenca comum e conhecida naquela civilizagéo.

Percorrendo a trajetéria da humanidade verifica-se ser a origem
desta e outras doencas atribuidas, em diversas culturas, a diversas causas,
entre elas as mais citadas referem-se a: ofensa as divindades, a Deus ou
ancestrais, deificados em algumas culturas, bruxaria, transgressdo de norma
cultural ou tabu, razdes sobrenaturais como rapto da alma ou invasdo do
organismo por corpo estranho visivel ou ndo, crueldade contra animais,
picada de animal peconhento, avareza, gula, compulsividade e, mais
raramente, nos tempos antigos, a causas naturais.

De modo geral, neste modelo ndo importa a falta, o culpado
torna-se impuro, contaminado. Esta ideia, de doenca/culpa, pecado ou
mancha que exige purificagdo é um dos mais arcaicos conceitos na historia
do homem, sendo comum a varias culturas, fazendo parte de suas tradicdes.
Embora entre nos a tradicdo cristd seja a mais difundida, esta nocdo de
impureza associada a hanseniase ndo € do cristianismo, pode ser observada
em outras crencas como islamismo e judaismo. Dueflas (1977, p.9) reforca
este ponto:
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"As disposicOes mais rigorosas, acompanhadas de medidas
dréasticas que em todos 0s povos se adotaram contra os enfermos de
lepra, ndo foram apenas de uma religido, ja que foram
compartilhadas por todas as religides do mundo.

Os primeiros escritos de todas as civilizagdes, (...) ditavam
preceitos morais e religiosos, pretendendo ser como cddigos civis e
politicos, ainda que, ademais coincidam também em propor
disposicdes profilaticas, terapéuticas e médicas em geral.

O Cordo, escrito por Mahona, tem todos os defeitos e
qualidades de uma raga indomita e primitiva. O Talmude pretende
abarcar todo o divino e todo o humano, e estes dois livros se
assemelham bastante, especialmente quando pretendem expor seus
critérios profilaticos; se comprova que tiveram uma fonte de
informacdo comum, que sé@o precisamente os dois piores capitulos
do Levitico.

Uma mostra do que dissemos € o que diz o Talmude, (...)
estdo proibidas as misturas (...) as das vinhas, as das verduras e as
dos tecidos; terminantemente proibido mesclar 1a e linho, porque
esta mistura ocasiona lepra. Por curiosidades citamos também as
leis da semifesta: se autoriza a enfeitar ao vilarejo que regressa, ao
nazareno, ao peregrino e ao leproso curado. "

Coma (1980, p.569) referindo-se a esta conceituacédo
considerada pensamento oriental, conclui ser o termo oriental muito vago.
Estudando etnias primitivas na América, Africa, Asia e Oceania encontrou
esta percepcdo da doenca como ponto comum entre as tradigOes destes
grupos. Escreve o autor:

"Entre os xintoistas do Japéo, o pecado mancha a alma e o
corpo. Se aparece uma enfermidade da pele, e em especial a tsumi
ou lepra, a impureza do pecado acompanha o enfermo enguanto
dure a enfermidade. A mesma atitude se manifesta no Tibet, Nepal,
Indochina, Birménia, Sido e Coréia: todo aquele que apresenta
uma enfermidade repugnante da pele é porque pecou. "

Na tradicdo oral hebraica a tsara'ath! aparece por volta de 782
a.C. e é posteriormente traduzida para o grego com o nome de lepra. Dai
surge uma condicdo que com o passar dos tempos assume o carater do que
hoje se designa complexo lepra. Esta envolve uma série de conceitos e
condicdes,

'Aparece na literatura também com as seguintes grafias: Zaraat, Saraath e sara'at.
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podia tanto indicar uma doenca da pele, como uma mancha moral, ou ainda
sujeiras das paredes das casas ou das roupas, sendo, em geral empregada
para depreciar o individuo.

O estudo desta tradicdo, contida no Antigo Testamento, sua
apreensdo e difusdo pelos hebreus e, posteriormente, pelo cristianismo e
islamismo reproduziu a idéia de castigo divino incorporada as doencas. Na
cultura hebraica explicagdes primitivas das enfermidades referem-se as
perturbagfes mentais, a morte e a lepra; orotradutivamente aprendidas e
ensinadas, como castigo ao pecado cometido. Na visdo de mundo judaica
toda doenca remete a culpa e a toda culpa cabe punicdo. Pelos
conhecimentos atuais, entende-se que boa parte das citacdes de lepra
presentes na Biblia, ndo se referem a doenca hoje denominada hanseniase.

Durante o periodo em que vagaram pelo Oriente Médio, como
demonstram suas antigas escrituras, 0s hebreus transportaram consigo o
conceito de lepra que a relaciona a ofensa e seu castigo. Apos o cativeiro no
Egito escreveram o Exodo; surgiu o Levitico, livro das Leis judaicas escrito
por Moisés, reunindo conhecimentos medicos, em parte absorvidos dos
egipcios. A base destas prescricbes incorporava juizo de higiene fisica
conduzir a pureza espiritual, razdo pela qual praticavam recomendacfes
higiénicas como normas religiosas. Limpeza e purificacdo do corpo e alma
eram regras a serem seguidas para evitar-se pestes e suprimir-se doengas.
Estas praticas de higiene e salde adquiriram carater préprio, elevando-se ao
status de sistema ético

O Levitico descreve leproso como impuro, incluindo nesta
concepcdo 0 homem com uretrite e a mulher durante a menstruagéo,
recomendando a todos purificarem-se, lavando-se e a suas vestes. A
insisténcia em normalizar e incutir na populacdo habitos higiénicos é
explicada como necessaria por estudiosos do Pentateuco, pois devido ao
clima desértico, havendo escassez de dgua para suprimir a sede, 0 uso de tao
precioso liquido



23

para outros fins soaria como desperdicio, ndo existindo compulsdo para
manter a limpeza e os cuidados pessoais de higiene.

O significado destas normatizacdes pode ser entendido nao
como diagnostico e tratamento acertados, mas como higienizagdo social e
profilaxia geral propostas para assegurar bem estar e sobrevivéncia da nacéo.
Mesmo porque, do que se depreende das Sagradas Escrituras, as medidas
adotadas para a tsara'ath ndo lhe eram peculiares. Compunham cddigo mais
amplo de controle, atribuido as leis religiosas na tradicdo judaica. Pelo
exposto, deduz-se que as leis escritas e ditadas por Moisés referiam-se a
sociedade sem asseio e ndo ao individuo isoladamente.

O Velho Testamento, escrito apés largo periodo orotradutivo,
compde-se de trés partes: a Lei ou Torah, os Profetas ou Nebiin e os Escritos
ou Ketubim. Nestes, Ayala Uribe (1973, p.263-265) assinalou alguns casos
de lepra:

"1. Moisés momentaneamente, para gque se comprovasse 0 poder
de Javé: Ex. 4,4-8. ' Disse-lhe todavia o Senhor: coloca tua méo em
teu seio e tendo colocado-a, retirou-a coberta de lepra, branca
como a neve. Volta a coloca-la, digo a mdo no seio, voltou a
coloca-la e a retirou outra vez e era semelhante as demais carnes
do corpo. "'

2. Maria, irma de Moises, castigada por haver murmurado contra
Moisés e curada por intervencdo de seu irmdo: Num. 12, 1,9-10 'E
se aqui Maria se viu de repente encoberta de lepra, branca como a
neve. E como Aaraon a olhasse e a visse toda coberta de lepra, disse
a Moisés: Suplico-te Senhor meu, que ndo nos impute este
pecado gque nesciamente temos cometido e que ndo quede esta como
morta e como um aborto que é arremessado do ventre da mae; olhe
como a lepra tem consumido ja a metade de sua carne. Clamou
entdo Moisés ao Senhor: Oh Deus devolve- lhe, te rogo, a saude ..."
3. Quatro homens de Samaria que estavam as portas da cidade.
Sdo os que dao aviso do acampamento abandonado dos
Arameos: Il Re. 7, 3. Havia na entrada da porta quatro leprosos

4. Naaman, chefe do exército Sirio, curado milagrosamente
pelo profeta Eliseo: Il Re. 5,1-19. Naaman, chefe do exército do
rei da Siria, gozava do favor do seu senhor e era tido em muita
estima pois por meio dele havia Javé salvo a Siria. Mas este
homem,
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robusto e valente, era leproso. (.). Veio Naaman com seus cavalos
e Seu carro e se deteve a porta da casa de Eliseo. Eliseo 0 mandou
descer por um mensageiro: "Vem e lava-se sete vezes no Jordao e
tua carne sarard e quedaras puro. ' (..) ele entdo banhou-se sete
vezes no Jordao, segundo a ordem do Homem de Deus; e sua carne
quedou como a carne de um menino, quedou limpa. '

5. Guejazi, criado de Eliseo em castigo a sua mentira e avareza. Il Re.
5, 20-27. 'A lepra de Naaman pegara a ti e a tua descendéncia
para sempre. E Guejazi saiu da presenca de Eliseo, branco de
lepra, como a neve. '

6. Ozias ou Azarias, Rei de Judd: Il Re. 15, 5. "No ano vinte e sete de
Jeroboam, rei de Israel comecou a reinar Azarias, filho de
Amasias, rei de Judd. Javé feriu de lepra o rei, e leproso esteve até
0 dia de sua morte e morava em uma casa isolada. '

7. A enfermidade do justo J& também a consideravam como lepra: Jo
2, 7-8 . "Javé feriu a J6 com uma chaga maligna desde a planta dos
pés até o alto da cabeca. JO tomou um caco de ceramica para
cocar-se e foi sentar-se entre a imundice. '

8. 0 segundo Isaias apresenta a Moisés como: um vardo de dores,
desfigurado, desfeito pelos pecados dos homens, como um frente a
quem se oculta o rosto. ' Esta expressdo designava os leprosos. "As
gentes se apartavam dele, como de um leproso. ' Is. 53,3."

Algumas destas citacdes podem claramente ser relacionadas a
doencas que hoje conhecemos com outros nomes, mas que naquele tempo,
por ndo serem cientificamente reconhecidas como entidades patologicas
distintas, foram descritas como tsara'ath pelos hebreus; kushtha, pelos
indianos; ta feng, li feng ou Tai Ma Fung, pelos chineses, entre outras
denominacdes. Posteriormente, muitos registros escritos por estes povos da
antigliidade sdo transcritos para 0 grego e, mais tarde para o latim, nesta
traducdo estes termos sdo designados lepra. Deste modo, muitos estudiosos
interpretam que a expressdo "lepra, branca como a neve ", que aparece Vvarias
vezes na citacdo acima aproxima-se mais do vitiligo que da hanseniase. Da
mesma forma Naaman, provavelmente, seria melhor traduzido como portador
de imundicie ou tinha. O mal que acometia Ozias, hoje receberia o
diagnostico de seborréia, favus ou uma fungose. Jo, por sua vez, parece
acometido de uma ectoparasitose que atualmente denominamos escabiose
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Dos livros que compdem a Torah: Géneses, Exodo, Levitico,
Numeros e Deuterondmio, 0 mais interessante para este estudo é o Levitico.
Trata-se de uma sintese de prescri¢des litargicas, normas de higiene e
urbanidade, leis e proibicdes, cuja interpretacdo tem sido muito discutida ja
que suas traducdes do hebreu ou aramaico, linguas nas quais foram
originalmente escritas, para as outras tém causado mal entendidos e
incompreensdes. Nos capitulos 13 e 14 (Lev. 13, 2-3 e 45-46), encontram-se
as leis sobre a lepra:

"O homem em cuja pele ou carne aparece cor estranha,
tumor ou espécie de mancha reluzente, que seja indicio de mal de
lepra, sera conduzido ao Sacerdote Aaron ou a qualquer de seus
filhos; o qual, se vir lepra na pele, com o pelo embranquecido e a
parte mesmo que parece leprosa mais deprimida que a pele e carne
restante, declarara que é chaga de lepra, e o considerara impuro, € 0
que a tem, sera separado da companhia dos outros. Terd as vestes
rasgadas, a cabeca desgrenhada, se cobrird até o bigode e ira
gritando: Impuro, impuro! Todo o tempo que estiver leproso e imundo,
habitara sozinho, fora do povoado."

Se curado devia apresentar-se ao sacerdote para que este
comprovasse a cura e o declarasse sdo. O cerimonial de reinsercdo do
individuo restabelecido é bastante exigente e complicado; este vem descrito
no Levitico (Lev. 14,1-32), que menciona, também, a lepra das casas e
roupas, que como ordenava o0 sacerdote deveriam ser, caso o mal se
espalhasse, abandonadas ou queimadas (Lev. 13,33-59).

O povo de Israel governava-se pelo binbmio puro/impuro. A
pureza aproximava-o de Deus, a impureza o excluia. A morte representava
essencialmente o impuro e, a doenca, misteriosa para eles, aproximava-se da
morte. Entretanto estes conceitos, puro/impuro, ndo sdo exclusivos dos
hebreus, surgem em quase todas as religides destes povos da antigtidade, e
ndo dizem respeito a pureza fisica ou moral, € algo mais ritual, usado para
explicar eventos que o conhecimento humano nédo ousava.
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No Levitico o sacerdote que diagnosticava esta condicdo ndo
era medico, era aquele que interpretava a Lei, nestes termos, o diagnostico e
mesmo a cura da lepra significava mais religiosidade que sanitarismo,
entendendo este como praticas destinadas a protecdo da salde da
coletividade.

O livro dos NUmeros também traz prescricGes para separacdo
dos doentes, como por exemplo a passagem que diz: "Manda aos filhos de
Israel que expulsem dos acampamentos todos os leprosos. " (Num. 5,2).

Pelo descrito por Ayala Uribe (1973, p.265), o isolamento nédo
intencionava evitar o contagio, significava tdo somente o cumprimento de um
preceito.

"... 0 doente de lepra era declarado impuro, portanto, ndo podia
acercar-se das coisas de Deus e ficava excluido da sociedade
familiar e civil e essa impureza era transmitida as pessoas e
objetos que tocava e ainda as casas em que entrava.

Segundo a tradicdo rabinica posterior, s6 Jerusalém e as
cidades amuralhadas desde a antigiiidade estavam proibidas aos
leprosos, estes habitavam préximos as suas portas, onde podiam
ser socorridos pela caridade dos que entravam e saiam, também
podiam viver isolados, em paragens solitarias, miseravelmente, na
forma ordenada pela Lei."

No Novo Testamento também encontram-se mengbes ao
complexo-lepra, como as localizadas por Ayala Uribe (1973, p.266):

"1. Apresenta a cura como um sinal messianico: Mt. 11,2-5. No
judaismo - época anterior a vinda de Cristo - se pensava que a
lepra desapareceria com o Messias. E assim quando Joao
Batista 0 manda perguntar a Jesus, se € 0 personagem
esperado, ele responde: “lde e refere a Jodo o que tens ouvido e
visto: 0s cegos véem, 0s coxos andam, os leprosos ficam limpos, 0s
surdos ouvem, 0S mortos ressuscitam e 0s pobres sdo
evangelizados. '

2. Os leprosos participam da bondade de Jesus, alcancando a cura
como um milagre: (..) Lc. 5,12-16. Lucas, o médico
evangelista, faz notar, que o homem esté invadido pelo mal. Jesus
pOe sua mao sobre ele e ordena que se apresente ao sacerdote,
para que sua cura seja declarada e se cumpra o ordenado pela
Lei nestes casos... ;
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3. Outra cura a caminho de Jerusalém: Lc. 17,11-19. Agora
sdo dez leprosos, que a distancia pedem sua saude a Jesus (..). Ele
Ihes diz que se apresentem aos sacerdotes, 0 que equivalia a dizer-
Ihes que seriam curados ...

4. Jesus ndo se incomoda de comer na casa de um leproso
como relata: Mt. 26,6 "Achando-se Jesus em Betania, na casa de
Siméo o leproso, estando na mesa..."

A tsara 'ath ou complexo lepra, aparece com sentido de castigo
na Biblia traduzida para o ocidente. Sua difusdo contribuiu para cristalizacdo
do juizo Levitico de impureza, dando-lhe alto valor simbélico e mantendo a
relagdo doenca/pecado. Estas referéncias podem ser vistas no Levitico,
Pentateuco, Velho e Novo Testamento, onde citagfes significando lepra
encontram-se, em geral, vinculadas a impureza da alma, castigo por faltas

cometidas e ira divina.

S@o Jerbnimo ao transcrever o texto Sagrado para o latim
manteve o termo lepra ligado ao conjunto de eventos que conformam o
complexo lepra ao qual nos referimos, enxertando no Império Romano, novo
mundo cristdo e civilizacdes seguintes parecer que o relacionava a imundice,
sujeira, criminalidade e contaminagdo, como explica Rotberg ( 1975, p.294):
"O termo lepra dessa Septuaginta foi conservado sem alteracgdes
na Vulgata, a traducdo latina de S&o Jer6nimo, propagando-se
assim (..), a antiga degradacéo do hebraico Tsara'ath. "
O Antigo Testamento, em seus varios livros, especialmente no
Levitico e Pentateuco, estabelece a idéia de leproso que vigorara por muito
tempo. Assim, em consequéncia da aplicacao literal da Lei de Moisés, quando
surgiam afinidades com sinais e sintomas descritos na Biblia, aquele que
supostamente sofria de lepra devia manter-se apartado e, necessitando deixar
seu reflgio obrigava-se a manifestar sua condicdo de leproso, adicionando as
suas vestes uma pata de ganso, sineta ou matraca prevenindo aos demais de
sua presenca.
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A denominacdo enfermidade de Sao Lazaro, ou mal de Lazaro, de
acordo com Ayala Uribe e outros autores, deve-se a parabola encontrada em
Lucas, (Lc: 16, 19-31), que fala do homem rico e do pobre Lazaro. Para Moelsen
(Apud Maurano, 1939, p.252) o termo mal de lazaro originou-se na Idade Media
entre os cavaleiros Hospitaleiros, que apds dissidéncia fundaram a Ordem de Sé&o
Lazaro. Estes tinham como grdo mestre um portador da doenca e estavam
obrigados a prestar cuidados aos enfermos de lepra.

Lazaro, o0 mendigo coberto de feridas, que na parabola postou-se
no portédo do homem rico, foi apocrifamente considerado leproso. Esta atribuicdo
infundada espalhou-se. No mundo medieval, muitos hospitais para leprosos no
continente europeu foram dedicados a Séo Lazaro. Os cavaleiros de Sdo Lazaro,
separados dos Cavaleiros Hospitaleiros, no final do Século XI, devotaram-se ao
bem estar destes doentes; estas instituicdes foram geralmente denominados
casas-de-lazaros, e posteriormente Lazaretos.

Lazaro, o infundado leproso, foi apenas o inicio do mal entendido.
Por algum estranho e tortuoso pensamento, o imaginario coletivo, influenciado
pelo clero, identificou Lazaro, o mendigo, com Lazaro de Betania, o qual Jesus
ressuscitou da morte. Isto, para a Igreja, convenientemente, pareceu uma
promessa de ressurreicao aos leprosos.

O termo lazaro passou, por essa razdo, a ser empregado, a partir da
Idade Média, como sinénimo de leproso. Com o passar dos anos o leproso, seu
sino ou matraca enfraqueceram na memoria popular, propiciando a corrupGao?
de lazaro para lazarento. Estas designacOes foram sintomaticas da profunda
confusdo sobre a qual a Igreja baseou suas atitudes para com a lepra e aqueles
que dela sofreram.

2 Corrupgao, em lingistica é o uso viciado, errado de um termo; o modo incorreto de escrever ou
pronunciar unia palavra ou locugdo; também entendido como alteragdo, modificagdo ou abuso no
emprego de uma terminologia. Neste sentido, Lazaro é o termo que aparece, como sindnimo de
doente de lepra, com o surgimento da ordem dos cavaleiros de Sdo Lézaro; lazarento é a corrupcao
do primeiro que traz um carater pejorativo/ofensivo, préximo do xingamento.
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Sao Lé&zaro, o Santo Patrono dos leprosos representou apenas uma
das distor¢Oes. Hospitais para leprosos foram instalados fora da cidade, de
acordo com preceito Levitico de que o individuo acometido de lepra deveria
habitar fora de seu perimetro. A Igreja estava certa sobre o Levitico, mas errada
sobre o complexo lepra, associando um a outro produziu o equivoco que tantos
problemas trouxeram.

Como resultado da traducdo da Biblia hebraica para quatro
idiomas, uma mé interpretacdo do conceito Levitico Tsara'ath, o complexo-
lepra, correspondeu a descricdo da lepra medieval, a qual englobava uma série de
patologias da pele. De acordo com a Lei de Moisés, varios rituais estabelecidos
para condi¢bes profanadoras, incluindo uma desordem desfigurante da pele,
sumarizadas pela palavra hebraica tsara‘ath, exigiam a separacdo do individuo
das comunidades religiosa e secular. Este termo em sua traducdo para o0 grego
recebeu 0 nome de lepra.

"No caso das referéncias na antiga Grécia a condi¢cdes algumas
vezes chamada lepra hoje, deve ser lembrado que a verdadeira
lepra era desconhecida para Hipdcrates (¢.400-370 a. C.) (.); de
fato até o retorno a Greécia (de Alexandre, o Grande) da campanha
na india em 327-326 a. C., a lepra ndo era reconhecida ou descrita
pelos inteligentes e observadores médicos gregos. Posteriormente
uma 'nova doenc¢a' relacionada as caracteristicas da lepra
comecgou a ser noticiada: Straton, um discipulo do médico de
Alexandria, Erasistratos (c. 300-250 a.C.), ¢é citado por Rufus de
Ephesus (98-117 a.D.) como tendo fornecido uma acurada
descricdo da hanseniase de baixa resisténcia. Os soldados gregos
trouxeram com eles ndo apenas as sedas e especiarias da india
entre 0 espolio da guerra, mas também, Mycobacterium leprae."
(Browne, 1980, p.531).

Os primeiros reportes médicos adequados sobre a hanseniase, na
Europa, sdo quase que contemporaneos. Aparecem nos trabalhos de Araetus
(150 d.C.), que a chamou "Elephas" ou "Elephantiasis™ e de Galeno (nascido em
131 d.C.) que a designou "Elephantiasis graecorum ". Entretanto, ja
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haviam sido feitas referéncias a ela por Hipocrates (460-377 a.C.) e
Aristoteles (384-322 a.C.)

A hanseniase, a qual os médicos gregos descreveram em termos
inequivocos, era chamada elephantiase, por conta da aparéncia elefantina da
pele deformada pela excessiva nodulagdo na doenca avangada. A medicina
grega alcancou a Europa ocidental na tradugdo arabe. Estes ja tinham descrito
outra enfermidade, das fil, uma filariose, com 0 mesmo nome elefantiase. Esta
moléstia tropical, causada pelo verme filaria, € ainda assim conhecida, devido
ao grosseiro aumento e enrugamento dos membros. A traducdo destas duas
terminologias, ndo pelo termo mas por suas diferentes descri¢bes nas linguas
originais acabaram prejudicando o entendimento de suas significacfes, 0 que
terminou produzindo confusdo na compreensao da lepra.

Para os arabes, Juzam, era a denominagéo usada para descrever a
elephantiase grega (atual hanseniase). Mais tarde foi traduzida para o latim
como lepra, a mesma palavra que para 0s gregos descrevia uma vasta colecao de
diferentes patologias.

O translado do termo de uma lingua a outra proporcionou
oportunidades para que uma bem definida e especifica doenca, com nenhuma
significancia religiosa fosse interpretada pelo conceito Biblico de impureza.

Para Richards (1995, p.10) a palavra latina lepra e seu equivalente
inglés leprosy, adquiriu toda a conotacgéo religiosa do hebreu tsara‘ath; ndo sem
intervencdo. Defende o autor que alguns médicos medievais reconheceram a
confusdo e distinguiram a “lepra dos gregos' da “lepra dos arabes”,
identificando-a corretamente como a elephantiase grega, usando 0 mesmo titulo
em latim. Esta viséo néo foi partilhada pela Igreja, a qual insistiu na manutencao
do conceito Levitico de impureza imputado a lepra.

Rotberg (1975, p.296), discutindo nomes conferidos as demais
dermatopatias no decorrer do tempo e, a manuten¢do do termo lepra para
hanseniase conclui:
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"Estas com o decurso dos séculos foram tomando denominacdes
distintas com uma Unica excecdo: a lepra com as caracteristicas
hoje conhecidas. As antigas lepras biblicas escaparam
gradativamente da estigmatizacdo social, a lepra atual, néo
referida no Velho Testamento é que veio a herdar toda a maldicio
do Tsarat'ath. "

Certamente, toda esta bagagem historica-cultural influiu na
concepcdo popular, inclusive de periodos posteriores, e a introjetaram no
consciente coletivo, ndo como doenga, mas como mal hediondo interrelacionado
ao pecado e castigo de Deus.

Com relacdo a presenca da doenca na Europa, muitas hipoteses
foram levantadas. Se por um lado, alguns defendem seu ingresso no continente
apos retorno dos exércitos Cruzados. Contrapdem-se a estes uma série de fatos
que, se atentamente analisados, contribuem para elucidar a data aproximada do
evento. S&o, entre outros: presenca da doenga na Europa descrita em pelo menos
300 a.C. pelos gregos; podendo ser atribuida ao retomo de Alexandre, ao
comeércio com os fenicios e suas colonias; as campanhas romanas no Oriente
Médio, encabecgadas por Otavio e Pompeo; as interven¢bes muculmanas na
Espanha e sul da Franca; a didspora judia; as invasdes dos hunos; aos ciganos
vindos da india; as conquistas vickings; as invasdes germanicas e, finalmente, as
cruzadas e outras migracGes continentais.

Pelo historicamente assinalado, depreende-se que o grande
namero de leprosos, ainda que sob este nome se incluissem portadores de outras
dermatopatologias ou mesmo condi¢es morais apontadas no Levitico, ja se
faziam presentes na Europa desde o século 111 a.C.

Outras evidéncias disto sdo os decretos de Rothari, rei dos
Lombardos (644); de Pepino, rei Francés (757); Carlos Magno (789); e, ainda,
pelos dados dos Concilios de Orleans (459), e Lyon (583), os quais
determinavam que cada cidade mantivesse alojamento para leprosos, a serem
alimentados e vestidos pela Igreja, evitando assim a mendicancia e exposi¢ao ao
publico, ameacando-o com o contagio. Na Franca, os primeiros leprosarios
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foram os fundados em Saint-Ouen (460), Chalon-sur-Sadne (570), e o de Saint
Denis, que teria sido visitado por Louis VII antes deste partir para a segunda
cruzada (Zambaco Pacha, 1914, p.72-115).

Por estas razdes, 0 mais verossimil € isto ter ocorrido antes das
Guerras Santas, uma vez que a primeira Cruzada foi em 1096 e o ultimo esforco
para reconquistar os Lugares Santos deu-se em 1270. Na Inglaterra o Lazareto
de Hobledown foi construido em 1089, pelo Bispo de Lanfranc, e o de
Northampton existia desde 1087, nove anos antes da partida do primeiro
exército Cruzado (Coma, 1980, p. 576 - 577). Com maior grau de certeza seu
ingresso na Europa se deu pela Grécia, em 300 a.C., com o retomo de
Alexandre, o Grande.

Surgem, no ocidente cristdo, os hospitais de leprosos. No século
XII Inglaterra e Escécia possuiam 220 Lazaretos, os dois mais famosos foram
Hanbledown, em Canterbury e Sherburn, em Durhan, respectivamente com 100
e 65 leprosos. A Igreja dirige estes hospitais nos primeiros tempos,
posteriormente passam para mdos civis, ficando 0s responsaveis por sua
administracdo conhecidos como “alcaides da lepra”. (Mercier, 1915, p.17).

O numero de instituicdes destinadas ao abrigo destes doentes no
inicio da Idade Média denuncia sua presenca em quase toda Europa. Muitas ndo
passavam de capelas acopladas a casas, com capacidade para abrigar poucos
enfermos, administradas por capeldo encarregado, também, de rezar missas pela
alma de seu fundador. Esta pratica, de converter dinheiro em salvagéo eterna,
tomou-se tdo comum a ponto de constarem como clausulas testamentarias
determinadas somas "... pela salvacdo da minha alma,” fazendo pensar na
criacdo destes Lazaretos mais como expressao do desejo de alcancar a paz
eterna, que preocupacdo com o individuo ou defesa da saude publica. Em
muitos, condigdo para ser aceito era 0 compromisso de rezar pela alma de seu
benfeitor (Coma, 1980, p. 583-584).
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Dendncias de casos de lepra, com intencdo destes serem isolados,
favoreceram abusos e fraudes. A crbnica da época comenta casos em que se
acusaram familiares de serem leprosos visando receber sua parte na heranga
mais cedo, ou para justificar divorcio.

O combate a doenca dispunha apenas desta Unica arma, O
isolamento. A segregacao dos doentes era solugéo para acabar com o perigo de
contaminacdo dos sadios. Em todas as partes construiam-se leprosarios.

"A partir da alta Idade Média, e até o final das cruzadas,
os leprosarios tinham multiplicado por toda a superficie da Europa
suas cidades malditas. (.) chegou a haver 19.000 delas em toda
cristandade. (..) por volta de 1.266, época em que Luiz VIII
estabelece, para a Francga, o regulamento dos leprosarios, mais de
2.000 deles encontravam-se recenseados. Apenas na diocese de
Paris chegou a haver 43..."( Focault, 1989, p.3).

Larroc (1936, p. 233-234), refere que a principio a enfermidade
era diagnosticada por padres, depois pelo mais antigo doente e, posteriormente,
por uma comissdo medica. Ao que se conhece a normatizacdo mais remota para
0 estabelecimento de seu diagnostico foi elaborada por médicos de Coldnia, em
1337. Entre os sinais indicativos da doenca considerava-se essenciais: alteracdo
da forma eliptica dos olhos, deformacdo das orelhas, proeminéncia dos
supercilios, edema e desvio do nariz com estreitamento das fossas nasais,
deformacéo e descoloragéo dos labios, voz rouca e anasalada, fixidez do olhar e
rosto com expressdo de Satyro. Entretanto, como afirma Skinsnes (1964, p.
119), chineses e gregos a conheciam e descreviam desde 500 a 190 a.C.

Ainda sobre a questdo do diagnostico, Kato (s.d., p.18-19),
registra que o individuo suspeito era submetido a exames por um comité de
especialistas escolhidos entre os cidadaos, ao qual se juntava um leproso. Mais
tarde a eles associou-se um médico. Em obediéncia a Lei de Strasburgo, no
século XV, entre as quatro pessoas que procediam a investigacdo do caso, um
era medico, outro cirurgido e os demais eram barbeiros. Para determinacéo do
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diagndstico analisavam o sangue e a urina do suposto doente. Atribuia-se grande
importancia a estes exames. Tanta que Ensisheim, da Alsécia, chegou a escrever
que o teste do sangue era absolutamente necessario para o diagnostico acertado
da lepra.

Do autor supra citado extraimos alguns exemplos curiosos acerca
das analises sanguineas consideradas estabelecedoras de diagnostico. Uma delas
consistia em colocar a amostra retirada do cidadao sob suspeita em um pequeno
recipiente contendo sal; caso o sangue se decompusesse, ele era declarado sadio,
ocorrendo o contrario, leproso. Eram também considerados caracteristicas do
sangue de um leproso, as amostras que apresentassem 0s seguintes resultados: a
mistura deste com agua fresca do poco vertida em um vaso ndo fosse possivel; o
ndo desprendimento de bolhas ao juntar-se ao vinagre algumas gotas de sangue;
se ao ser filtrado em musselina nela restassem granulos

O individuo socialmente percebido como doente era condenado a
um ostracismo equivalente a morte civil. Embora o escasso conhecimento
médico tenha sido determinante de inimeros diagndsticos errdneos, chamando
de hanseniase outras condi¢des cutaneas, o isolamento constituia a profilaxia
conhecida. O banimento da pessoa tida como enferma previa enterro simbolico
com cerimonial religioso no qual o leproso assistia @ missa dos mortos, apds a
qual era conduzido, em procissao, ao seu hovo mundo: o Lazareto. L& chegando
jogavam-lhe terra de cemitério sobre a cabeca, ritual acompanhado do recitar de
palavras sacras. O expatriado recebia, entdo, de seus irmdos doentes, vestes
proprias e 0 guizo ou matraca, com 0 qual anunciaria sua presen¢a no mundo
dos séos. Este ritual era um modo simbdlico de enterrar o doente em vida. Esta
condenacéo atingia, algumas vezes, a familia, vista como suspeita, chegando a
proibir-se o batismo de seus filhos na pia batismal comum. Sentenca que, por
vezes, perdurava apos sua morte proibindo-lhe o enterro nos cemitérios locais
(Zambaco Pacha, 1914, p. 131-132).
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O sermdo e literatura medieval, em harmonia com o imaginario
contemporaneo da doenca, retratou a lepra como punicéo imposta a falha moral,
especialmente pela vida libertina, extravagante e luxuriosa. A imagem deste
leproso perpetuou-se ulteriormente atraves da religido, artes plasticas, literatura,
musica e cinema.

Na Idade Média a lepra incluiu-se tanto na historia medica quanto
do povo, interferindo na vida politica e social. Se por um lado encontrou o rigor
imposto pelo expurgo do enfermo, por outro deparou-se com a misericérdia e
benemeréncia dos sdos. A mesma que apreciar-se-ia mais tarde em relacéo aos
loucos. Constituia dever cristdo prover abrigo aos desafortunados, tanto para
aplacar a consciéncia, quanto para manté-los afastados da sociedade sadia.
Sobre 0 assunto manifesta-se Méndez Alvaro (Apud Duenas, 1977, p.11):

“Por ventura ardia vivissimo o fogo da caridade cristd, como
resplandecia a fé em meio daquela situacdo tdo angustiante e
deploréavel; tanto € que os monarcas, 0s principes da Igreja, 0s
potentados e mesmo 0s guerreiros, ajudavam pressurosos a conter
0 mal. Os cavaleiros das ordens de S&o Jodo e de S&o Léazaro

(incluimos nés, os de Malta) tinham a grande honra de prestar
assisténcia aos elefantiaticos(....) "

Esta citacdo indica, também, que o referido autor entendia que o
publico ao qual se refere considerava a elefantiase dos gregos como hanseniase

Aspectos obscuros em relacdo a presenca da doenca na Europa,
mesmo antes da Era Cristd, podem ser decorrentes de confusdes em sua
identificacdo e denominacgdo, por mal entendidos na traducdo de uma lingua
para outra e diagndsticos errbneos. A aludida pandemia de hanseniase
ocorrida, na ldade Média, apds retorno dos exércitos cruzados, assemelha-se
mais a equivoco médico e social, por alegar subito aumento do numero de
doentes na Europa, seguido por tambem repentino declinio e acompanhado de
grande mortandade. Estas informagbes destoam das, hoje conhecidas,
caracteristicas da doenca: baixa contagiosidade, longa incubacéo, ndo
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letalidade e lento declinio; dificultando explicar surgimento e desaparecimento
abruptos. Tais razdes levaram alguns estudiosos a levantar hipotese de tal
pandemia ter sido de sifilis, embora isto contrarie a tese desta ter sido
importada da América. Se isto afasta a suposicdo de sifilis, as acima
mencionadas excluem a hanseniase, restam, entretanto, inUmeras patologias
compativeis com a descri¢cdo dada.

Outra discussao académica relaciona-se ao declinio da doenca na
Europa, antes das modernas descobertas farmacoldgicas. Sabe-se que durante a
Idade Média vivia-se em ambiente onde imperava a falta de higiene individual
e de infra-estrutura para o saneamento basico, elementos ainda hoje favoraveis
a propagacao de doencas epidémicas e instalacdo de endemias.

Assim, alguns autores atribuem a involugdo da endemia no
continente Europeu ao isolamento imposto aos doentes, seguindo orientagdes
expressas no Antigo Testamento. Por outro lado, deve-se considerar que
medidas de isolamento e meios repressivos podem produzir efeito adverso, ou
seja, ocultacdo de casos por temor ao afastamento familiar e social,
prorrogando muitas vezes o periodo de contagio.

Ha& autores que defendem ter sido a Peste Negra, que assolou o
continente em dois surtos (1348 e 1403), a responsavel pela redugdo em mais

de um quarto da populagio européia na época. A estas seguiu-se a Grande
Fome, fazendo supor que os dependentes da assisténcia de terceiros, mais
suscetiveis, fossem os primeiros a sucumbir. Deste modo estas ocorréncias
teriam sido responsaveis pelo seu quase desaparecimento. Outra explicacdo
possivel pode ser a identificacdo de vérias das patologias até aqui imersas no
complexo-lepra e sua conseqliente separacdo deste, esvaziando-o por assim
dizer.

O afastamento dos doentes, expulséo para fora do perimetro da
cidade, como ja dito, foi 0 método profilatico instituido para proteger os sdos.
Os suspeitos eram denunciados as autoridades que providenciavam julgamento



37

diagnosticavam a doenca e faziam cumprir o procedimento como estabelecido

em cada regiao.

Os séculos seguintes trouxeram o declinio do nimero de doentes

e conseqlientemente dos lazaretos em quase todos 0s paises europeus.

"Ao final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo
ocidental. As margens da comunidade, as portas da cidade, abrem-
se como grandes praias que esse mal deixou de assombrar, mas
que também deixou estéreis e inabitaveis durante muito tempo.
Durante séculos, essas extensdes pertencerdo ao desumano. Do
século X1V ao XVII, vao esperar e solicitar, através de estranhas
encantacfes, uma nova encarnacdo do mal, um outro esgar do
medo, magicas renovadas de purificacéo e excluséo. (...).

Estranho desaparecimento, que sem ddvida ndo foi o
efeito, longamente procurado, de obscuras praticas méedicas, mas
sim resultado espontaneo dessa segregacdo e a conseqiiéncia,
também, apds o fim das Cruzadas, da ruptura com os focos
orientais de infeccdo. A lepra se retira, deixando sem utilidade
estes lugares obscuros e esses ritos que nao estavam destinados a
suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia sacramentada, a
fixd-la numa exaltacdo inversa. Aquilo que sem ddvida vai
permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que se mantera
ainda numa época em que ha anos, os leprosarios estavam vazios,
sdo os valores e as imagens que tinham aderido a personagem do
leproso; € o sentido dessa exclusdo, a importancia no grupo social
dessa figura insistente e temida que néo se pde de lado sem se
tracar a sua volta um circulo sagrado. " (Focault, 1987, p.3, 5 ¢ 0).

Entretanto, a partir do seculo XIV e XV ndo se assinalou apenas

retrocesso da doencga no continente europeu, marca-se também sua insercao no
Novo Mundo. Herdou-se dos conquistadores a doenca, seus mitos, tabus e
medos seculares, perpetuando reacBes de repudio pablico, estigmatizadoras e
fomentadoras da divisdo e exclusdo. Devido as novas conceituagfes dadas a
diversas patologias, até entdo agrupadas no complexo-lepra, procedeu-se uma
individualizacdo das mesmas, restando apenas a hanseniase sob esta designacao
e incorporando, assim toda sua carga negativa. Reproduziu-se, desta forma, nas
terras conquistadas as extensdes do ndo bem visto, do desumano descrito por
Focault.
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Informacdes sobre a presenca da hanseniase, ainda conhecida como
lepra, no Brasil, em periodo anterior ao descobrimento, ddo conta de ser esta
desconhecida dos nativos. Aliado ao atestado por seu primeiro cronista, Pero

Vaz de Caminha: "...0os corpos seos sam tam limpos, e tam gordos, e tam
fremosos, que ndo podem mais seer. ”, em Noticias (1926, p.177), encontram-
se relatos e descri¢des de viajantes e religiosos que por aqui passaram aquela
época; geralmente possuidores de cultura e dotados de espirito de observagao,
ndo mencionaram moléstia deste tipo entre os nativos. Em contrapartida, a
historia da doenca na Europa revela estar a doenca em declinio no seculo XV,
mantendo focos em paises como Portugal, Espanha e Noruega, por mais algum
tempo. (Silva Carvalho, 1932, p.162; Jeanselme, 1934, p.36-37; Souza-Aradjo,
1937, p.12-13).

Muito se discutiu acerca da participacéo do africano no ingresso desta
enfermidade no Brasil. Para Maurano (1939, p.11-16), em concordancia ao
afirmado por Moreira (1908, p.74-86), tendo sido importados na condicéo de
escravos de uma populacdo branca s&o compreensiveis as tentativas de
imputar-lhes culpa pela apari¢cdo da moléstia no territorio. Alegando serem 0s
negros introduzidos no pais, em sua maioria, originarios do Congo, Guine,
Mocambique, Angola e Suddo, destes, admitiram apenas o Gltimo como foco
da doenca. Nos demais paises listados anteriormente, o0 surgimento e
endemizacdo teria ocorrido entre meados do seculo passado e inicio deste.
Julgam estes dados suficientes para descredenciar a tese da participacao negra
no processo de instalacdo da endemia no Brasil, acrescentando que o aspecto
mercadologico praticamente a aniquilaria, pois presumiram ser a mercadoria
avariada pela hanseniase de dificil comercializacdo, ndo s6 pela pouca
utilidade do escravo doente, mas também pela repugnéncia e pavor que
suscitava, desconsiderando assim a fase inicial com seus escassos sinais

denunciadores.
Contrapondo-se a esta logica tem-se os pareceres de Nina Rodrigues

(1890, p.348), ao tratar da procedéncia dos negros brasileiros
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Venezuela e Brasil, em especial entre 1580 a 1640, concluindo
afirmativamente.

O ingresso da doenca em Sdo Paulo se deu em época ndo bem
definida devido a escassez de documentacdo. Indicios objetivos sugerem seu
aparecimento apos a segunda metade do século XVIII, importada do exterior
ou de outras provincias, em especial a do Rio de Janeiro, onde no inicio do
século XVII ja havia grande numero de enfermos.

Maurano (1939, p.19-20), investigando a historia da hanseniase
em S&o Paulo, admitiu como documentos mais antigos uma carta enviada ao
Conde de Oyeiras, entdo vice-rei, por Dom Luiz Antonio de S. Mouré&o, ou
Morgado de Matheus, em 1765, na qual o governador da provincia referia-se a
presenca de grande numero de doentes em S&o Paulo, explicando tal
frequéncia pela miséria em que viviam as classes mais baixas da populacdo. O
outro documento citado trata do despejo de uma cigana morfética requerido
por membros da vereanca.

Morgado de Matheus, pretendendo barrar a propagacdo do mal
instituiu o isolamento dos doentes em todas as vilas, em areas afastadas de seu
centro. Pensou mesmo em construir um Lazareto na Parnaiba com esmolas
arrecadadas nas pardéquias. Concluiu suas providéncias solicitando ao vigario
capitular preces publicas a fim de obter intervencdo benéfica contra a
calamidade que assolava aquela comunidade. Outra carta de Morgado de
Matheus ao Conde de Oyeiras, em 1768, registrou ser desnecessaria a
construcdo do citado abrigo para os doentes, por ter a doenca recuado; embora
neste intersticio tivesse tomado providéncias para tal. Posteriormente, deu-se
conta do equivoco que cometera; na verdade a doenca recrudescia, como
confirma Magalhé&es (1882, p.49):

"A opinido geral,(...), € que a morféia é freqliente na

provincia de Sao Paulo.

Querem uns, com effeito, que seja a provincia em que mais

abunda a moléstia; ao passo que outros a collocam entre as que
maior nimero de leprosos contém.
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A este respeito ndo ha quasi discordancia nem attenuacéo,
nem contestacao: é freqlente, dizem a uma vos fora e, 0 que mais
é, dentro da provincia; afirmam-no igualmente médicos nacionaes
e estrangeiros. "

Localiza-se também nesta época sinais de que o ingresso da
enfermidade em terras brasileiras coincidiu com avangos cientificos que
permitiriam o estabelecimento de diferencas claras entre o complexo-lepra e a
doenca lepra. Varios autores que se dedicaram a tracar o historico da
hanseniase no Brasil, se ndo afirmam categoricamente, deixam transparecer
que as medidas de isolamento empregadas tinham um carater mais profilatico,
tanto de assistir aos enfermos quanto de proteger a sociedade sadia, do que
punitivo como prescreviam os ensinamentos biblicos.

Neste periodo, a doenca foi estudada a luz do empirismo
racional, que orientava-se pela observacdo, investigacdo e analise estatistica.
N&o surgira, ainda, a relagdo microorganismos/doencas. Sua explicacdo era
concebida pela teoria dos miasmas, que vinculava a ocorréncia dos estados
morbidos a putrefacdo de matéria animal ou vegetal, do mesmo modo
responsabilizando aguas estagnadas.

Em relacdo a hanseniase associava-se a esta teoria, alguns
habitos alimentares como pobreza nutricional ou nocividade de certos
alimentos como: carne de porco, farinha de mandioca, falta de verduras,
consumo exagerado de milho e de determinados peixes, em especial os de
agua salgada. Encontrava grande aceitacdo também a teoria da hereditariedade,
gerando verdadeiros crimes em nome do bem coletivo, entre 0s escoceses era
pratica comum queimar vivos mae e recém-nascido; no Brasil ndo se tem
documentacdo deste tipo de excesso, mas contam os mais velhos que se
queimavam casas e pertences dos doentes, as vezes salgando suas terras.
Magalhées (1882, p.340-341) assegura:

"Uma vez que a morféa se transmite quasi fatalmente de
pais a filhos ou de uns a outros parentes seria de imenso proveito
evitar nos descendentes a manifestacéo de tal enfermidade. "
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Embora ardoroso defensor da hereditariedade como determinante
da doenca, mais adiante sugere o autor a possibilidade de serem o leite
materno e o prolongado contato participes no processo de transmissao,

recomendando alguns cuidados:

"(...) a prudéncia e a experiéncia aconselham é que os filhos do
morfético seja amamento por ama sadia.

Sera difficil encontrar ama que inspire plena confianga nas
localidades onde a morfea e endémica; porque, si ella nédo
apresentar syntoma algum da moléstia, pdde pertencer a familia
em que algum membro tenha sido affectado, o que também cumpre
evitar.

Mais avisada e previdente sera a mae que procurar para
seu filho uma ama que tenha residido em localidade isenta da
morfea. "

Segue defendendo que ama de leite e amamentado deveriam
seguir um regime alimentar diferenciado a fim de afastar possibilidade da
crianca vir a padecer do mal:

"Convem alem disto que a ama de leite, (..), ndo use de um
regimen alimentar composto de porco e milho.

Si (..) ndo for possivel assegurar a ama outro regimen,
melhor sera collocar a crianga onde se possa evitar tdo desastroso
sustento.

(..) accrescentarei comtudo que o filho do morfético, em
qualquer idade, devera, quanto possivel, evitar a carne de porco, 0
milho, o peixe, 0 uso de bebidas alcoolicas e 0 abuso do café."”

Mesmo ndo se conhecendo cura para este mal, que podia
acometer qualquer pessoa, espalhando-se em todas as classes sociais; este
instalava-se preferencialmente, como hoje, entre os desfavorecidos. E ainda
gue pudesse atingir qualquer um néo fazia, e ainda ndo faz deles o mesmo
leproso, pois os mais afortunados encontravam maiores facilidades na busca
de alivio; e ndo precisavam expor-se publicamente, podiam recolher-se, no
conforto de suas posses, dos olhares aterrorizados da cidade, pois néo
dependiam dela para sobreviver. Como terapéutica lancava-se méo de

sangrias,
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compressas quentes e frias, alimentagdo especial, remédios a base de ervas,
banhos de rio e aplicacdes topicas de pos e sais de viboras.

O leproso representou para 0 mundo dos sdos uma entidade
dibia. Comportou dupla significacdo: por um lado simbolizou o perigo do
contagio, por outro despertou solidariedade, ou melhor, o dever da caridade.
Significou a0 mesmo tempo, a personificacdo da ameaca e aquele que
despertava compaix&o. Mas, qual a raz&o de tanto pavor, o que justifica tanta
repulsa? A resposta a esta indagacdo, na opinido de Magalhdes (1882, p.55)
foi, assim expressa:

"(...) 0 que sobretudo assusta na morféa é a expressao do rosto, é a
apparéncia phisiondmica do morfético. Causa terror a idéia de que
se possa vir a sofrer tal transformacéo: o rosto representa a

individualidade, e por isso nos merece tanto zelo. Imaginal-o
transformado um dia, e por aquella forma ¢ aterrador. "

Esta particularidade da problematica que permeia a doenca foi
recentemente discutida por Richards (1995, p.61). Para ele, o medo da
infeccdo era um conceito relativamente sofisticado para a época. O medo
absoluto encontrou motivos em outros pontos. A face desfigurada ou os
membros mutilados excitou na maioria dos observadores um medo primitivo,
ndo necessariamente de adquirir a mesma condic¢do, mas um medo instintivo
de algo horrivel. Este medo primitivo ndo foi particularmente medieval, foi
apenas humano, e por esta razdo existiu, e perpetuou-se.

A estas observacbes acrescentariamos 0s conceitos que a
envolvem e a relacionam com o pecado, impureza, castigo, originam o pavor a
lepra; é o temor a doenca e a deformidade que podem significar o medo
despertado também pela hanseniase no imaginario coletivo.

No periodo colonial os vice-reis imputaram, acertadamente, ao
contagio papel importante na disseminacdo da moléstia. Entretanto relegaram
a plano secundério fatores coadjuvantes influentes como as condices de
higiene ambiental, situacdo nutricional, habitacional e de trabalho dos menos
favorecidos.
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A crenca no contégio reforcou, no Brasil colonial, a idéia da luta
contra a doenca pela via da segregacéo e repressao, que perduraria até meados
dos anos 60 do nosso século. A politica de combate a doenca constou,
inicialmente, de um levantamento do nimero de doentes e sua apartacdo do
convivio social. Para tanto, criaram-se "hospitais”, nos quais procurou-se
oferecer abrigo aos que necessitassem. Ainda que as condi¢des fossem, muitas
vezes precarias e inadequadas, o isolamento ndo era, neste tempo, obrigatorio.

A intencdo de recolhé-los atendeu prioritariamente o carater de
amparo social aqueles que ndo tinham como suprir suas necessidades. Esta
pratica confirmou mais o propésito de poupar o olhar publico do que de
assisti-los e trata-los, uma vez que 0 incremento a pesquisa, a busca de
terapéutica ndo foi a mola propulsora desta acdo. Tampouco, obteve sucesso
esta intencdo de confirméa-los; as méas condicdes do abrigo oferecido, a falta ou
ineficiéncia dos cuidados e assisténcia e a semelhanca destas instituicbes com
as do sistema carcerario concorreram para a escassa procura destes
estabelecimentos pelos enfermos e suas constantes fugas.

"Acompanhando a evolugdo da lepra no Estado de Séo
Paulo, vemos que ela ja constituia grave endemia nos finais do
século XVIII (1799) tanto que o Provedor e Governador da
Capitania, (..), preocupado com o dano que produziam oS
hansenianos esmoleres que se imiscuiam com a populacéo sa, e
ndo havendo hospital onde os recolher, estabeleceu a mesada de
1$600, (..) para que eles se isolassem em suas casas, até que se
preparasse arranchamento adequado para os abrigar. (..).

Em 1802, pelo Provedor e Governador Geral, Antonio
José da Franca e Horta, foi arrematada (..) a chacara 'Olaria’,
(..), onde foi construido o hospital para morféticos, que ali foram
recolhidos em 1805. " (Souza Campos, 1942, p.1)

Este velho Hospital dos Lazaros da Capital funcionou por 100
anos. Em 1901, a Santa Casa vende-0 com 0 terreno, para comprar um sitio no
bairro do Guapira onde, em 1904, comeca a construir 0 novo estabelecimento.
Inicialmente planejado para sessenta leitos, 0s quais mostraram-se
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insuficientes obrigando a ampliacdo. Fechou em 1928 transferindo seus
internos para o recém-inaugurado Santo Angelo.

Maurano (1939, v. 2, p. 76), comentando a participacdo da Santa
Casa no cuidado a estes enfermos, relata:

Data dai a cooperacdo da Santa Casa, primeiro com o
Hospital dos Lazaros da Capital, depois com o Guapira e mais
tarde com o Santo Angelo, (..) que durou perto de um seculo e
meio e terminou recentemente pela passagem do Santo Angelo para
a administracéo publica ".

A segunda instituicdo paulista destinada a estes doentes foi
construida na periferia de Itu, pelo Padre Antonio Pacheco (1804 - 1825). Os
registros mostram-se confusos e incapazes de precisar a data de inauguracgéo,
mas o0 ano 1806 inscrito no frontal do antigo edificio sugere ser este o0 de sua
fundacdo. Também ndo contava com atencdo médica ou verba para
manutencdo, os internos foram socorridos pela Igreja e populacdo enquanto
estas puderam arcar com o custo. Chegou a ficar completamente abandonado
quando sem recursos ndo pode mais sustenta-los. A estas casas seguiram-se,
sempre pela intervencdo da iniciativa privada, a criacdo de outros lazaretos.
Como afirma Maurano (1939, p.152): "S&o Paulo, a partir do inicio deste
século encheu-se de pequenos asilos, verdadeiros ninhos de lepra... "

Ainda do tempo do Império, constam algumas medidas
propostas pelo entdo Procurador Geral da Provincia de Sdo Paulo, Visconde
D'Oyenhausen, entre elas o levantamento dos enfermos (1820), na intencéo,
ndo Unica, de conhecer o nimero de casos existentes na provincia, mas,
principalmente, de isol&-los.

Fracassou em seus objetivos por ter delegado a leigos a tarefa do
recenseamento, atribuido a pessoal ndo habilitado para deteccdo, em especial,
dos casos com poucas ou nenhuma deformidade aparente; por conta do
nomadismo praticado pelos enfermos, o que de certo modo mascarou a
realidade, pois muitos foram contados mais de uma vez, em localidades



46

diferentes, e outros nunca detectados; familiares sdos foram computados como
doentes considerando-se apenas a teoria da hereditariedade. No topico
relacionado a familia couberam também razdes mais mesquinhas, como a posse
dos bens dos que seriam segregados. Fato, alids, bastante ressaltado pelos
pacientes mais idosos do antigo Asilo-Col6nia Aymorés, hoje Instituto Lauro
de Souza Lima, embora facam referéncia a época posterior a que é descrita,
parece ter valido sempre: tudo que saia do lazareto ou das méos do leproso era,
se ndo descartado, desinfetado, exceto o dinheiro e os titulos de posses.
Colaboraram também com o insucesso do censo 0s doentes que se esconderam
ou fugiram a fim de evitar represalias as suas familias.

Os recenseamentos subsequentes, embora ndo tecnicamente
melhor realizados, confirmaram aumento do numero de casos. Tal evidéncia
néo logrou produzir o desejado efeito de merecer das autoridades estabelecidas
postura efetiva no combate a doenca e suas causas conjunturais. Do apreendido,
pelo estudo deste periodo, observa-se que a acdo governamental ndo visava
assegurar melhores condicBes de saude a populacdo. A atencdo oferecida aos
doentes foi, acentuadamente, promovida por iniciativa da comunidade e Igreja.
A participacdo do poder pablico restringiu-se a destinar parte do arrecadado em
multas aplicadas pelos municipios, dizimos concedidos pelo rei e loterias,
deixando explicito que o socorro oferecido destinava-se mais a amenizar a
pobreza que combater a moléstia.

Os anos seguintes, até 1912, marcaram-se pela disseminacdo da
doenca e asilos destinados ao abrigo dos enfermos. Estes conservaram o carater
de assisténcia privada, destinada a amparar a populacdo doente, segregada pelo
grupo social e desassistida pelo poder publico, mas eram poucos os que ali se
fixavam. Algumas razdes disto sdo esclarecidas por Maurano (1939, p.186):

"Nenhum atrativo ofereciam naquele tempo os asilos
existentes. Em sua maioria mal construidos e inadequados, faltos
de conforto e de recursos, com ma alimentacgéo, serviam
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simplesmente de meros pousos aos leprosos nas suas infindaveis
peregrinagdes. O mobiliario era o mais rudimentar possivel e a
falta de higiene reinava absolutamente. Os leprosos serviam-se
dele, a fim de ai passar os Gltimos dias ou quando os males eram
tamanhos que os impossibilitava de errar. "

Para obterem auxilio das comissfes - grupos de pessoas que
movidas pela caridade levavam aos enfermos, roupas, comida, esmolas e lhes
programavam as festas religiosas , muitas vezes, doentes que ndo se submetiam
ao recolhimento acampavam na periferia destes asilos. Habituados a vida
ndmade e a liberdade poucos adaptavam-se a reclusdo. Vampré (1912, p.5)
oferece esbocgo significativo destas instituicbes do ponto de vista de seus
possiveis usuarios:

"Tao ma era a fama daqueles asilos que 0 meio mais
seguro de diminuir a quantidade de leprosos em uma localidade
consiste exatamente na fundacdo de um asilo para eles. E desde
gue a Camara os impeca de esmolar for¢cando-os de certo modo a
se recolherem aos asilos, eles rapidamente desaparecem. "

Até 1920 foram instalados no Estado de Séo Paulo cerca de 30
Lazaretos, sem contar os acampamentos improvisados pelos préprios doentes
nas proximidades dos municipios emergentes.

Toda esta preocupacdo em isolar os doentes, justificava-se pelos
resultados das recentes pesquisas e conseqiientemente alterou a concepcdo de
lepra, assim como as agOes destinadas ao combate de sua personificacdo: o
leproso. A teoria microbioldgica, inaugurada por Pasteur, prop6s a investigacdo
de estarem as doencas ligadas a presenca de microorganismos patogénicos. Isto
aniquilou a teoria miasmatica e trouxe suspeitas sobre a validade da
hereditariedade, até entdo em vigor.

A lepra assumiu outro significado apés a descoberta de seu agente
etiologico, o Mycobacterium leprae, em 1873, por Gerhard H. Armauer
Hansen. Quebrada a linha de pensamento anterior, passou a ser entendida como
doenca contagiosa. Este fato, implicou em mudanca na visao do papel
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desempenhado pelo homem na transmissdo da doenca, justificando as
tentativas de isolamento. Isto detonou discussdes entre autoridades, instituicdes
assisténcias, imprensa e classe médica e, a0 mesmo tempo, clamou por
participacdo das autoridades.

No Brasil, no inicio do século, houve incremento da imigracao
estrangeira. Diante do estabelecimento do novo modelo social, com diferentes
relacbes de producdo, ndo mais se contando com o escravo e devido ao
decréscimo da forca de trabalho no meio rural, incentivou-se a entrada de
Imigrantes para suprir o crescente déficit de mé&o-de-obra.

As transformacdes politico-sociais cooperadoras da ascenséo das
oligarquias agro-exportadoras, a prevaléncia de uma forca de trabalho urbana e
rural heterogénea, ja que os imigrantes distribuiram-se nos dois pélos; o
inchaco das cidades, decorrente do processo de industrializacédo, fez eclodir
movimentos sociais operarios. Foi também semente de favelas, corticos e
bairros operarios, onde se amontoavam trabalhadores e suas familias, sem a
desejada infra-estrutura. Explodiram as doencas de massa, as doencas da
miséria: tuberculose, verminose, avitaminose, Chagas, lepra, posteriormente
designada hanseniase. Por estas razdes o despontar do século XX mostrou-se,
sob muitos aspectos, violento.

As doencas, a situagdo social, as violéncias, ao darem sinais de
ameaca a capacidade de trabalho passaram a figurar como problema que o
empresariado precisava enfrentar, mas ndo queria fazé-lo, pretendia antes que
outra insténcia o resolvesse. Estes problemas, percebidos pelo empresariado, na
linha de producéo, projetaram-se sobre o poder estatal, neste momento mais
atento as preocupacdes com geracdo de riquezas e por conseqiiéncia com a
seguranca e salde da populacéo.

A iniciativa privada que até este momento havia criado asilos e
Sociedades Protetoras dos Lazaros, atendendo estes doentes com seus recursos,
exigiu participacdo efetiva da esfera oficial no combate a
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enfermidade. Sob pressdes politicas, tanto da elite quanto do povo, o Estado
encarregou-se de dificultar ou impedir a presenca de doengas, especialmente as
contagiosas, incapacitantes e potencialmente dizimadoras da forca de trabalho
ou de sua reproducdo. Arrogou-se a tarefa de agir, criando ou patrocinando
tecnologias e capacitando-se a controlar individuos e populacdes.

A acdo oficial neste tempo pode ser vista como orientada para 0s
problemas de salde que ameacavam a expansdo da capacidade produtiva. Suas
estratégias foram regidas pela necessidade de solucionar problemas de atuacéo
e retencdo da mdo de obra, pretendendo também dar condi¢des minimas a
reposicdo da forga de trabalho. Para concretizar uma sociedade sadia e
produtiva deveria combater os desviantes®, transformando-os em normais;
quando tal ndo fosse possivel, restar-lhe-ia escondé-los, retira-los do seio da
sociedade para que esta ndo se contaminasse. Ainda que ndo fossem
exatamente estas as atribuicbes dos governantes, parece ter sido este o
raciocinio que seguiram.

O governo federal comegou a tomar parte nesta movimentacao
no inicio deste século, quando Oswaldo Cruz assumiu o comando da Diretoria
Geral de Saude Publica. Através do decreto 4464, de julho de 1902, e 5156, de
janeiro de 1903, determinou que a lepra, fosse considerada de notificacdo
compulsoria, obrigada ao isolamento, devendo os domicilios dos doentes
serem submetidos a desinfec¢éo concorrente.

Deste modo de ver, nasceram medidas impositivas, como 0
isolamento compulsério imputado aos hansenianos, gerando também medidas
paternalistas, como aposentadoria ou pagamento de pensdo pelo Estado aos
portadores da doenca. IntervencOes que, posteriormente, provocariam uma
série de dificuldades nas tentativas de torna-los participes de seu tratamento e
recuperacao e no reinserir o individuo tratado na sociedade. De certa forma, o
Estado patrocinou conduta que quando percebida inadequada ja estava, de tal

? Individuos que por alguma razdo, seja ela de ordem fisica, social, étnica, religiosa, etc, desviam-se
do que é tido como normal dentro de um dado conjunto. (v. Goffman, 1982, p.151).
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modo enraizada no pensamento da popula¢do doente e classe médica que se
tornou dificil remové-la. Tais adocdes, ainda que guardassem algum vinculo
com 0s conceitos vigentes, ndo significaram mais que uma resposta imediatista
ao problema que vinha comprometendo o desenvolvimento urbano e rural, ou
mesmo, resposta imediata as pressdes impetradas com alarde pelas autoridades
representativas do povo.

No ambito estadual, o Servigco Sanitario foi remodelado na
administracdo de Emilio Ribas. O decreto 2141, de 14 de maio de 1911, deu
énfase a profilaxia das moléstias transmissiveis. No tocante a lepra, vetou aos
doentes atividades relacionadas ao comércio ambulante, determinou notificacdo
compulséria da forma ulcerada e seu isolamento parcial. (Sdo Paulo, 1911,
p.376-448). Isto provocou a necessidade de hospitais para abrigo e cuidado
destes doentes, ocorreram, assim, as primeiras movimentagdes governamentais
no sentido de construi-los. (Souza-Araujo, 1937, p.141).

Nesta epoca um dos mais importantes foi o Hospital de Lazaros
de Guapira, construido e administrado pela Santa Casa ap0s desapropriacéo,
pelo governo, do terreno onde estava 0 Asilo de Lazaros da Capital, também
conhecido como Hospital de Lazaros da Capital. O novo hospital foi instalado
em bairro de mesmo nome, no suburbio da capital, pois o antigo Asilo fundado
em 1803, pela mesma entidade mantenedora, além de ndo apresentar condi¢des
de abrigar aos doentes, encontrava-se, com 0 crescimento da cidade, muito
préximo as areas habitadas. Em 1904, recebeu os doentes do Hospital de
Lazaros da Capital, que foi entdo demolido. Fechou em 1928 quando seus
internos foram transferidos para o recém inaugurado Asilo-Col6nia Santo
Angelo. A seu respeito comenta Souza-Campos (1942, p.5):

"(..) inaugurado em 1904 com capacidade de 60 leitos, (..) viu-se
pouco a pouco, com o0 aumento da endemia, superlotado, sendo a
Santa Casa obrigada a aumentar sua capacidade, construindo 3
novas enfermarias, uma série de quartos individuais anexos, assim
como casas para casais. Com isso se constituiu o nucleo vizinho ao
hospital e que tanto trabalho deu as administracfes sanitarias."
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Redirecionando as préticas sanitarias relativas a lepra, em 1916,
Emilio Ribas sugeriu uma série de diretrizes; entre elas destacam-se:
notificacdo compulsoéria de todos os casos, fundacdo de asilos-coldnias,
protecdo a familia do doente, separacdo dos recém-nascidos de pais doentes e
blogueio na importacédo de casos estrangeiros. (Ribas, 1918, p.5-12).

Paula Souza, quando diretor do Servico Sanitario do Estado,
criou a Secdo de Profilaxia da Lepra, transformada em Inspetoria no ano
seguinte, pelo decreto 3876, de 11 de julho de 1925. (S&o Paulo, 1925, p.398).

Em 1927, Aguiar Pupo assumiu a dire¢do do Servico Sanitério,
reestruturando a Inspetoria com objetivo de moderniza-la e torna-la mais
eficiente. Com a reforma da Lei Paula Souza, pelo decreto 2416, de 31 de
dezembro de 1929, aumentou o quadro de funcionarios, concluiu a construcao
do Asilo-Coldnia Santo Angelo, fomentou a construgio de asilos-colonias
regionais, instituiu o isolamento compulsério e o tratamento pelo 6leo de
Chalmoogra, importado da India e manipulado na Secdo de Quimica
Farmacéutica, por ele idealizada. Também, estabeleceu os Servigos Regionais
de recenseamento de doentes em Campinas, Santos, Ribeirdo Preto, Sao
Carlos, Bauru, Guaratingueta, Sorocaba, Araraquara, Bebedouro, Amparo e
capital. Entretanto, ndo criou dispensarios necessarios e proibiu seu tratamento
em hospitais comuns e consultorios particulares. Reflexos destas medidas séo
ainda presentes: muitos hospitais gerais recusam atendimento a hansenianos,
mesmo quando a razdo da procura do servico € de outra natureza. (Sdo Paulo,
1929, p.292-302).

Na década de 20 surgiram, em muitas cidades, as Sociedades de
Assisténcia aos Lazaros. De carater privado, concorreram com o poder publico
na atencdo aos doentes. Muitas delas atuaram na construcdo dos asilos-
coldnias, como a Liga de Sdo Lazaro de Bauru, que participou junto com o
Congresso das Municipalidades do Noroeste, da construgdo do antigo Asilo-
colonia Aymorés, em 1931. Estes Congressos, também designados Comissédo
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das Municipalidades, nasceu de uma idéia que Jorge de Castro, na época
Diretor do "Correio da Noroeste™ publicou, em 1926. Sugeria o jornalista que
as prefeituras da regido se unissem para a construcéo de um Hospital Regional
gue solucionasse o problema dos doentes que vagavam pelas ruas.

No 1° Congresso das Municipalidades do Noroeste, realizado em
Bauru, em 25 de setembro de 1927, acertou-se que cada municipio contribuiria
com 10% de sua renda durante dois anos a partir de 1928. (Andrade et al,
1993)

Aguiar Pupo, entdo Inspetor-chefe da Inspetoria de Profilaxia da
Lepra, participou deste encontro. Entusiasmado com a iniciativa incentivou
movimentos semelhantes nas demais regides do Estado, onde se fundariam os
Asilos-Colonias idealizados por Emilio Ribas. Isto possibilitou a edificacdo de
dois outros hospitais: o de Cocais, em Casa Branca, e o Pirapitinguy, em Itu,
além de dar condigdes a reforma do Sanatorio Padre Bento, em Guarulhos e a
conclusdo do Santo Angelo, em Mogi das Cruzes, até aqui sob administragdo
da Santa Casa; construiu-se também dois preventorios para abrigar aos filhos
sadios de doentes internados.

Uma vez estruturado o Servico de Profilaxia da Lepra em Séo
Paulo, o decreto 7070, de 06 de abril de 1935, reconheceu 0s servigos por ele
prestados emancipando-o do Departamento de Salde e subordinou-o
diretamente a Secretaria de Estado da Educacdo e Saude Puablica como
Departamento de Profilaxia da Lepra - DPL. (S&o Paulo, 1935, p.385-386).
Este representou no Estado a centralizacdo do controle dos doentes de lepra.
Como exp0e Barros (1968, p.38):

"Contando com um Servigo Central, localizado na Capital;
66 dispensarios distribuidos por todo o estado; 2 preventorios, 4
hospitais especializados ou asilos-col6nias e um Hospital de
Clinicas, em Guarulhos, para atendimento dos doentes da Capital
o DPL monopolizou, por 40 anos as atividades de controle da
Hanseniase em S0 Paulo."
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Os albergados em asilos mantidos por instituicBes filantropicas e
prefeituras foram transferidos para os estaduais. Assim, cerca de 35 destas
casas foram fechadas e seus ocupantes distribuidos entre o Sanatério Padre
Bento e os asilos-coldnias Santo Angelo, Pirapitinguy, Cocais e Aymorés. O
isolamento compulsorio configurou o método profilatico de controle da
endemia adotado no Estado. Combatendo esta medida assim se manifesta
Fonseca (1978, p.23):

"Gerhard Hansen, (.), conhecendo os focos de hanseniase
existentes na Noruega, recomendou cuidados profilaticos que
foram aplicados com éxito na patria deste grande cientista. Simples
medidas baseadas num dos mais antigos principios da medicina, a
Higiene. Nao aconselhou isolamento em Hospital nem estimulou
impactos morais que toda e qualquer segregacdo provoca em
qualquer mortal. Simplesmente recomendou que os objetos de uso
pessoal dos enfermos fossem separados e cuidadosamente fervidos
e aconselhou a auséncia de promiscuidade do doente com
elementos da familia no lar...

Mas o Dr. Salles Gomes que prometera ‘varrer' a
hanseniase de Sdo Paulo em 20 anos, ndo aprendeu a licdo do
mestre noruegués. Em vez de aconselhar cuidados profilaticos
domeésticos e propiciar tratamento domiciliar, determinou a
segregacao pura e simples de quantos hansenianos houvessem no
Estado. E calculando mal o nimero de doentes existentes, acabou
por superlotar este (o Hospital Santo Angelo) e outros 4 hospitais
que o Estado construira para a mesma finalidade.

. 0 erro cometido pelo sanitarista paulista, (..), foi
determinar a internacdo compulsoria, indiscriminada, de todos os
doentes, quando o certo seria reservar os leitos dos hospitais
construidos para quem nao tivesse condi¢do de viver em seu lar de
acordo com os ensinamentos do médico noruegués.

Esta pratica dispunha de mecanismos policiais para captura e
manutenc¢do dos doentes nestes hospitais, como denuncia Fonseca (1978, p.23
-24):

"Em nome da compulséria promoveu-se verdadeira cacada
aos doentes. Quem quer que tivesse um em sua casa sofreria
vexames inominaveis: doente e familia. Uma ambulancia negra, de
aspecto funebre, chegava repentinamente, e arrancava
violentamente do lar o (..) que estivesse doente e o transportava
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para o hospital, deixando para tras traumas e problemas sociais
(..)- As pessoas incumbidas dessa tragica missdo exerciam-na
sadicamente, pois ndo saiam da casa do infeliz sem antes
arrastarem ruidosamente para o leite da rua cama, travesseiros,
colchdes e outros objetos de uso pessoal onde queimavam
espetaculosamente, (..), marcando inclusive familias inteiras que
se viam compelidas a mudarem-se de rua, bairro ou cidade pela
vergonha que sentiam da cena dantesca exibida, da qual tinham
sido figurantes...

Para que se tenha uma idéia do estado policial aqui
implantado basta que digamos: quando um internado fugia para
rever a familia, ao voltar, espontaneamente ou recambiado, era
jogado na cadeia arbitrariamente, variando a pena de 3, 6 e 12
meses de reclusdo, ndo escapando mogas, senhoras, nem as que
estavam gravidas. Tudo acobertado pelo DIP do Estado Novo de
Getulio Vargas. "

Confirmando as palavras deste autor, muitos sdo 0s que ainda se

lembram de terem sido recolhidos pelo carro preto, tendo seus pertences, as
vezes a casa toda queimados; se fugiam eram cacgados por guardas armados, se
pegos ou retornando “espontaneamente™ por ndo terem conseguido abrigo e
sustento eram presos nas cadeias que todas as coldnias possuiam.

A politica sanitéria de Salles Gomes, moldada em disciplina
medieval, manteve-se até inicio dos anos 50. Na opinido de Fonseca (1978,
p.24) seu maior éxito parece ter sido espalhar péanico entre os doentes e
contribuir para cristalizacdo de conceitos erréneos ou duvidosos sobre a
moléstia. Quanto a "varrer a lepra em 20 anos" a experiéncia malogrou, ao
invés de dar mostras de declinio a doenca seguiu seu curso de expansao.

A década de 40 trouxe uma terapéutica eficaz: a sulfona. Apos 0s
trabalhos de Faget no Hospital de Carville/ EUA, em 1941, é reconhecida como
droga capaz de curar a doenca. Usada experimentalmente no Brasil, em 1944, e
posteriormente empregada como tratamento especifico em todo o pais.

A sulfona inaugurou, no Brasil e outras regiGes endémicas, nova
era na hansenologia e outra percep¢do da doenca e doente, pois veio contribuir
para gue esta alcancgasse o status de curavel. Paulatinamente alterou-se a
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pratica médica, o isolamento deixou de ser obrigatdrio, o tratamento passou a
ser centrado nos dispensarios e a alta surgiu como possibilidade. Ao contrario
das demais doencas infecciosas, nas quais alta & decisdo médica embasada em
critérios préprios, na hanseniase foi regulamentada por lei e gracas a algumas
das imposicOes estabelecidas tornou-se, em ndo poucos casos, inatingivel.
(Brasil, 1950, p. 1121-1122).

Apesar dos descontentamentos e arbitrariedades provocados 0s
governos, Federal e Estadual, pareciam viciados na rotina de ditar acdes, nem
todas voltadas ao controle da doenca ou reintegracdo social do individuo
tratado. N&o adotando mesma postura em relacdo a outros fatores, como
melhoria da infra-estrutura urbana, higiene, alimentacdo, educacdo, saude e
condicOes de habitacdo. Elementos favorecedores da disseminacdo de doengas;
pois desenvolvimento industrial, migracdo, presenga de grandes contingentes
de trabalhadores mantendo-se em subempregos, sem assisténcia as
necessidades basicas, aliados ao processo de urbanizacéo caotico e acelerado,
contribuiram para continuidade de endemias e instalacdo de processos
morbidos, entre eles a hanseniase.

Quase duas décadas apos o advento da sulfona, o governo federal,
pelo decreto 968, de 07 de maio de 1962, proscreveu o isolamento
compulsorio; obsoleto e ineficaz tanto do ponto de vista profilatico quanto
humano. (Brasil, 1962, p.5113-5114).

No VIII Congresso Internacional de Leprologia, no Rio de
Janeiro, condenou-se o isolamento indiscriminado e defendeu-se a manutengéo
do grupo familiar, sugerindo controle dos comunicantes nos dispensarios,
evitando assim a separacdo de pais e filhos e dando outra fungdo, como a
educacional, aos preventorios. (1963, p. 169 -170).

Mesmo existindo Lei Federal e sofrendo pressdes da comunidade
médica e sociedade, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo sé revogou a
compulsoriedade do isolamento institucional em 1968. Desde esta data,
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atenuaram-se 0s critérios de alta e as internagdes tomaram-se mais seletivas até
1969, quando a Portaria n° 1 regulamentou-as, s6 permitindo nas
intercorréncias  clinico-cirdrgicas, estados reacionais nao controlaveis
ambulatorialmente e nos casos com razdes sociais que as justificassem. A
profilaxia calcou-se, entdo, na idéia de diagndstico precoce e tratamento
apropriado; idéia que ainda hoje norteia a politica de controle da hanseniase.
(Séo Paulo, 1969, p.34).

Outros fatores concorreram para alterar a concepc¢do de quem € o
doente de hanseniase e qual o seu lugar no tecido social, quando representava
ameaca ao conjunto e como a doenca era combatida. Substituindo o0 modelo de
conhecimento anterior unicausal, que entende o bacilo, parasita, fungo, virus
ou bactéria como anico responsavel pelo surgimento das doencas, relegando o0s
coadjuvantes, como causas sociais, a um plano de ndo atuacdo neste processo,
passou a valer o conceito de que doencas resultam da acdo do agente
etiologico favorecido por causas proprias do meio em que se vive e se trabalha.

"Enfim, as doengas aparecem e desaparecem em fungdo de fatores
que dizem respeito ao meio, a alimentacdo, ao habitat, ao modo de
vida, a higiene. (..). Ndo é a medicina que assegura a saude, mas
sim a "higiene' no sentido original: o conjunto de regras e de
condic0es de vida. " (Urbach, 1978, p.148)

Rotberg, conhecido por seu combate ao nome lepra, o qual
considerava estigmatizante, pejorativo e anti-educativo, assumiu a direcéo do
DPL nos anos 60; marcou sua passagem com uma campanha de
esclarecimentos e debates entre especialistas da area, instituicdes e sociedade
civil. Desta nasceram os termos Hanseniase e Doenca de Hansen, que foram
defendidos por seu autor no Brasil e exterior. Em 1968, alterou o nome do
Departamento de Profilaxia da Lepra para Departamento de Dermatologia
Sanitaria (DDS).
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A reforma da Secretaria da Salde, em 1969, apoiou-se em
politica descentralizante e entre outras medidas: responsabilizou os Centros de
Saude de referéncia pelo diagnostico, tratamento e controle de comunicantes;
encarregou a Divisdo de Dermatologia Sanitaria, do Instituto de Saude, pelos
esclarecimentos diagnosticos e pesquisas em Hansenologia; designou
Hospitais de Dermatologia Sanitaria os asilos-coldnias, neste momento
destinados ao atendimento dos casos sem condi¢cbes de acompanhamento
ambulatorial.

Esta descentralizacdo, auxiliada pelo sistema de normatizacao
técnica, conferiu a Secretaria mais agilidade no processo decisorio. Por este
mecanismo, em 1970, normatizou-se, para uso interno da Secretaria de Estado
da Saude, a denominacdo hanseniase e derivados em substituicdo a lepra e
relativos, fazendo a nova terminologia obrigatéria em seus documentos
oficiais. Neste mesmo ano, como escreve Silva (1970, p.109), especialistas no
assunto concluiram:

"... em concordancia com as recomendacdes do XVII Congresso
Brasileiro de Higiene, (..), apreciou a possibilidade de substituicdo
do termo lepra e seus derivados', considerando que essa
substituicdo, é util como medida psicolégica em Educacao
Sanitaria, facilitara as medidas indicadas para o controle da
endemia e contribuiré para eliminar o estigma social ..."

Este regulamento, e sua aprovacdo pela comunidade médica,
representou vitdria da campanha encabecada por Rotberg e teve, obviamente,
efeitos importantes. Entre eles, ter eliminado termo n&o cientifico utilizado
tradicionalmente para designar ndo apenas a doenca agora melhor conhecida,
mas também uma condi¢cdo moral, desfazendo-se de palavra com raizes
culturais profundas e contribuidora da manutencéo de conceitos equivocados
sobre 0 bindbmio doenca/doente. Mas, lancar novo nome ou tecnologia ndo
bastava para os propositos de desmistificacdo da enfermidade pretendido por
Rotberg. Seria preciso permitir a apropriacdo destes conhecimentos e isto
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infelizmente ainda ndo ocorreu na proporcéo desejada. Apesar de seus esforcos,
ndo logrou agilizar tal incorporacdo, atenuando seu impacto. Embora o novo
nome tenha vindo com o propoésito de auxiliar no combate ao estigma e ndo
resolvé-lo, sua lenta absorcéo foi negativa a campanha promovida por Rotberg
e aos efeitos almejados. Nao produziu alteracgdes significativas nas concepgoes
e atitudes coletivas e foi razdo de mal entendidos na populacdo e entre os
servicos de saude e seu publico.

Especialmente nesta questdo o ponto é mais de circulacdo de
sentido. Houve e ainda ha um grande ruido na comunicacgdo, uma barreira nas
relagdes de sentido. A ndo continuidade dos dialogos e a ndo ampliagéo destes
a outras esferas prejudicou sua negociacao. N&o tendo sido negociado o sentido
pretendido ndo se construiu como esperado, determinando a precariedade de
sua apreensdo. A relacdo dialdgica deste discurso foi prejudicada tanto por ndo
abranger todo o tecido social, quanto pelos contra- discursos, inclusive da
prépria da classe médica.

O governo federal, através do Decreto 10.040, de 1977, adotou
para todo o territorio nacional a nomenclatura proposta por Rotberg o que
favoreceu a construcdo de uma nova identidade para esta doenca. (Brasil, 1977,
p.5). Evidente que o estigma embutido no diagndstico lepra é prejudicial ao
individuo e a sociedade e qualquer acéo dirigida ao seu combate € apreciavel.
Entretanto, faltou o ritmo continuo no dialogo com o publico no sentido de
incrementar sua adesdo ao novo conceito. As acgdes, em especial as do poder
publico, ndo podem estar desarticuladas do conjunto mais amplo de medidas
necessarias.

Sabendo que esta e outras moléstias tendem ao declinio quando
elevados os padrdes de vida, que outras medidas foram tomadas para a
melhoria da qualidade de vida ndo s6 dos hansenianos, mas de todo corpo
social? Que realidade se alterou, se as condicdes de vida as quais sdo
submetidas grande parcela da populacdo sdo desumanas; se as condicdes de
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trabalho sdo insalubres; se 0 meio que se habita é desfavoravel e seu
saneamento, promessa de campanha; se a alimentacdo € insuficiente ou
ausente; se a mortalidade infantil assombra e 0s sobreviventes ndo tem acesso a
escola, saude, habitacdo, comida; se a qualidade de vida é um projeto no fundo
de uma gaveta, esquecido?

Yunes (1984, p.3), ao pronunciar-se sobre a saude publica no
Estado afirmou:

"Qualquer analise séria sobre salde deve levar em
consideracdo a dependéncia que o setor tem com o restante dos
fatores da sociedade (..). O Brasil (..) possui uma estrutura
fundada na desigualdade social (..). Se consultarmos algumas
pesquisas na area de salde, notamos que a maior parte de nossas
doencas tem como causa males sociais. "

Sendo a questdo da saude eminentemente social, logo politica,

pode-se dizer que o perfil de saude e doenca de uma comunidade depende da

prioridade dada pela politica de salde estabelecida pelos governos.

A problematica da hanseniase insere-se nesta légica e 0s
encaminhamentos dados, a partir de 1970, procuraram adequar seu tratamento
ao novo modelo profilatico. O Ministério da Salude passou a enfatizar que seu
controle estava ligado ao atendimento dos seguintes objetivos: reducdo da
morbidade, prevencdo de incapacidades, preservacdo da unidade familiar e
integracéo social do hanseniano.

Este compromisso, que significou uma intensificagdo da luta
contra a endemia, estendeu-se a esfera estadual pelo convénio firmado entre
Ministério da Salde e Governos Estaduais, em 1971 (Brasil, 1971, p.2785-6).
As estratégias adotadas foram: busca de novos casos, através do atendimento
da demanda; verificacdo das notificacbes e dendncias; investigacdo
epidemiologica e reexame dos comunicantes; tratamento dos doentes;
educacdo sanitaria dos pacientes, familiares, contatos e lideres da comunidade.
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A execucdo ficou a cargo do pessoal técnico e auxiliar das Unidades de Salde
do Estado, em conformidade com as possibilidades de cada local ou regiéo.

No Estado de S&o Paulo, a Secretaria da Salde organizou um
grupo de trabalho para analisar a situacdo da doenca e elaborar um programa
operacionalizavel. Resultou dai o Subprograma de Controle da Hanseniase,
implantado gradativamente nas Regionais de Salde a partir de 1977 (Séo
Paulo, 1976, s.p.).

A implementacdo das diretrizes do subprograma exigiu
capacitacdo de recursos humanos e integracdo das acbes das diferentes
Coordenadorias da Secretaria para o atendimento. Apesar dos treinamentos de
pessoal realizados, o relatorio final da Comissdo de Avaliacdo do
Subprograma de Controle da Hanseniase (Sdo Paulo, 1980, p. 3-8), apontou
como pontos de estrangulamento: deficiéncia qualitativa e quantitativa de
pessoal técnico e auxiliar, com consequentes dificuldades para diagndstico,
registro, tratamento e acompanhamento dos casos e inadequado controle dos
comunicantes; caréncia de recursos materiais, incluindo instrumental para
diagndstico e medicamentos especificos; caréncia ou inadequacdo dos
treinamentos de pessoal; fluxo de informacdo deficiente.

Analisando o problema um grupo de sanitaristas concluiu que a
ineficiéncia, por parte do governo estadual, no controle da doenca era
motivada por: inexisténcia de equipe multi-profissional voltada ao
atendimento de hansenianos, provocando queda de produtividade e da
qualidades da assisténcia oferecida; infra-estrutura deficiente da rede de
Centros de Saude; presenca, na equipe e populacdo, de atitudes de rejei¢do ao
doente devido a desinformacdo sobre o0s conceitos cientificos atuais;
insuficiéncia no ensino da hanseniase nas Faculdades Biomédicas e nos
demais cursos de profissionais de salde, de nivel universitario ou né&o;
desvinculacgdo entre os programas de saude e a populagdo, em parte produzida
pela néo participacdo das
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organizacdes da comunidades em sua elaboracédo e implantacéo. (Hanseniase,
1980, p.2-9).

Apbs levantamento e estudo da endemia em Séo Paulo, o Grupo
de Trabalho para Diagnostico da Situacdo da Hanseniase no Estado de S&o
Paulo considerou o quadro bastante alarmante e em franco processo de
agravamento. Avaliou também que 0s recursos investidos para seu controle
estavam longe de alcancar seu propdsito. Para alteracdo do quadro
apresentaram a Secretaria propostas envolvendo questbes técnicas, de
pesquisa, orcamentaria, de representacdo nos orgaos de tomada de deciséo ,
definicdo de politica e desenvolvimento de pessoal.

A partir dai, e diante da perspectiva de alteracdo no regime
terapéutico, a busca da melhor conducdo da questdo passou a figurar nas
atencOes das esferas de salde ligadas ao poder publico. Se as mudancas
ocorridas até aqui ndo foram suficientes, a intencdo de elaborar e implantar um
Plano de eliminacdo da hanseniase, como problema de salde publica, até o ano
2000, oferece a perspectiva de que medidas necessarias sejam aplicadas.



Capitulo 2 _ S
Hanseniase: conhecimentos técnico-cientificos
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Hanseniase: Conhecimentos técnico-cientificos

A ciéncia humana consiste mais em
destruir erros do que descobrir verdades
Socrates

A importdncia da hanseniase no mundo contemporaneo nao
guarda relacdo apenas com sua historia pregressa, temor despertado ou
incapacidades que pode acarretar; refere-se, também, aos aspectos sécio-
politico-culturais que a envolvem. Frente a esta realidade é possivel afirmar que
para solucionar problema de tal magnitude ndo bastam inovac6es tecnoldgicas
e conhecimentos cientificos. Faz-se necessario também vontade politica, tanto
por parte do poder estabelecido, quanto da sociedade que Ihe confere o direito e
dever de tomar decisdes.

Durante séculos interpretada como mal lancado sobre os homens
por suas faltas, o saber sobre ela passou a configurar-se técnico cientifico a
partir do isolamento de seu agente etioldgico, o Mycobacterium leprae ou
bacilo de Hansen, em 1873, por Gerhard Hansen. Indubitavelmente, a
descoberta do microorganismo responsavel pela patologia favoreceu a
compreensdo de sua historia natural, provocando novo olhar sobre a
enfermidade e o enfermo.

Hoje conceituada como doenca infecciosa cronica, propria do
homem, esta presente nos cinco continentes. Entretanto, so representa problema
se salide publica nos paises do 3° mundo onde é endémica.

Atualmente, no Brasil, devido a implantacdo da poliquimioterapia,
a agilizacdo das altas, a retirada do registro dos casos ja tratados ou resolvidos,
0 ndmero atual é, segundo Relatério da Reunido Nacional de Avaliacdo das
Acbes de Dermatologia Sanitaria (Brasil, 1996, s.p.), de 137.806 casos de
hanseniase em registro ativo. E, mesmo que se
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compute os individuos que ainda ndo foram diagnosticados, acredita-se que que
esta cifra ndo se mostre muito superior a 200 mil doentes.

Segundo Opromolla (1993, p. 535) , "H& no mundo cerca de 15
milhdes de pacientes portadores de hanseniase e estes estdo distribuidos
principalmente nos paises de areas tropicais e subtropicais." Embora tal
afirmacdo sugira ser esta comum nos paises tropicais, ndo cabe classifica-la
como doenga tropical. No passado, foi endémica na Europa, onde deixou de
manifestar-se ndo por causa de condigdes climaticas ou tratamento
quimioterapico eficiente, mas com a simples elevacéo na qualidade de vida.

Estes comentérios reforcam a idéia desta enfermidade estar
claramente ligada a situacdo social, uma vez que sua ocorréncia relaciona-se
estreitamente ao estagio de desenvolvimento de um povo; isto certamente influi
em seu modo de vida determinando, inclusive, quais males prevalecerao.

Abordar os determinantes sociais, como fatores influentes nos
surgimento de determinada doenca implicou seguir o caminho da
epidemiologia, método de investigacdo que procura interrelacionar aspectos da
doenga com os dos individuos e do seu meio. Esta explica a doenga como
resultante da interacdo entre agente causador, susceptivel ou hospedeiro e meio
ambiente fisico, bioldgico e social. O resultado desta relacdo sera doenca se a
equacdo favorecer ao agente e, saude se privilegiar o hospedeiro; guanto ao
meio ambiente, este pode atuar contra 0 hospedeiro ou agente causal, sendo,
muitas vezes, o responsavel pelo recrudescimento ou declinio da patologia.

Compreender o papel desta triade, hospedeiro, agente, ambiente,
em hanseniase requer conhecimentos particularizados sobre cada um. Como
neste campo nem todos os elementos encontram-se completamente elucidados
a abordagem sera resumidamente apresentada, buscando destacar os itens mais
relevantes.
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Como citado, o0 agente causal da hanseniase € uma micobactéria - M leprae,
descoberta no século passado e ainda hoje alvo de estudos. Parasita celular
obrigatdrio, com acentuada predilecdo pelos tecidos cutaneo e neural periférico.
De reproducdo lenta, estimada em 12 a 14 dias, ao qual atribui-se seu
prolongado periodo de incubacéo, entre 3 a 5 anos, e a cronicidade de sua
evolucdo. Sua atracdo pelas regides mais frias do corpo como nariz, testiculos,
I6bulos das orelhas, porcdes do trajeto nervoso nos membros superiores,
inferiores e face, onde estes se localizam mais superficialmente, e trato
respiratorio superior sugere seu melhor desenvolvimento em temperaturas
médias inferiores a 37°C. Esta particularidade do bacilo defendida por alguns
hansenologistas, em contraposicéo a outros, sdo destacadas nas conclusdes de
Trifilio e Fleury (1992, p. 59) apds estudo de 60 necropsias:

"A capacidade de adaptacédo e proliferacdo do M leprae nas
localizacGes organicas € relacionada com a temperatura. Os maiores
valores dos indices baciloscopicos na laringe, testiculos e faringe, séo
evidéncias sugerindo que o M leprae apresenta maior capacidade de
proliferacéo abaixo de 37°C.

O encontro dos maiores valores do indice baciloscopico na
laringe em comparacéo a outras localizacBes viscerais sugere que esta
localizacdo apresenta condi¢des de temperatura similares a mucosa
nasal, que é considerada (...) porta de entrada e de eliminacdo do M
leprae. "

No 14° Congresso Internacional de Hansenologia (1993, p.111-

112) relataram-se sucessos em experiéncias de cultivo in vitro desta bactéria,
mas estas carecem ainda de avaliacbes complementares. Portanto, até o
momento, ndo ha um meio de cultura favoravel ao crescimento deste bacilo em
condicOes laboratoriais. Isto tem dificultado o conhecimento de seu
metabolismo e estrutura quimica, mas progressos vém sendo feitos.

Binford e Brand, e também outros estudiosos observaram lesdes, especialmente
nos virchowianos, concentradas mais nas extremidades. Isto sugeriu-lhes
relagdo com o comprometimento dos nervos em suas localizagcbes mais
superficiais. A partir desta hipotese idealizaram as experiéncias que
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culminaram na inoculagdo em animais onde a temperatura fosse mais baixa. O
método de multiplicacdo bacilar na pata do camundongo foi estabelecido por
Shepard, em 1960. Os resultados positivos deste procedimento permitiram
investigacOes importantes, em especial sobre resisténcia medicamentosa,
viabilidade do microorganismo fora do organismo, sele¢do e acdo das drogas
anti-hansénicas: se bacteriostaticas ou bactericidas.

O tatu, por ser animal de baixa temperatura, entre 33 a 35° C,
mostrou-se particularmente favoravel a inoculacdo. A disseminacdo bacilar
alcancada na espécie Dasypus novemcintus, tatu galinha ou tatu de nove listas,
permitiu a producdo de grandes quantidades de bacilos, atualmente empregados
em pesquisas de vacinas e fabricagdo de antigenos, como a Mitsudina suspenséo
de bacilos mortos obtida de tecidos infectados. Denomina-se Mitsudina A ou H
conforme a origem seja animal ou humana, contém entre 1,6 X 108 e 4X107
bacilos por ml, e € utilizada para determinar prognostico e forma clinica da
doenca. Mais recentemente obteve-se reproducdo da patologia em macacos do
género Cercocebus atys, mongabey, trazendo novos incentivos a pesquisa da
hanseniase humana.

Embora conhecido como parasita celular obrigatorio, implicando
no entendimento de que a manutencdo do ciclo vital, permanéncia, sobrevida e
reproducéo, so € possivel em células vivas, Lombardi (1990, p. 15) escreve:

"... estudos recentes demonstraram que o bacilo de Hansen pode
permanecer vivo e infectante por 9 dias em secre¢des nasais secas
de doentes contagiantes. Em solo Umido, a temperatura ambiente, o
bacilo pode permanecer vivo e infectante por um periodo de ate 46
dias. "
Entretanto, como esclarece o autor, ndo se sabe o papel
desempenhado por estes na ocorréncia de novos casos.
Esta caracteristica do M leprae desperta interesse na avaliacdo da
resposta imunologica celular, responsavel pela prote¢do do individuo infectado.

Normalmente 0 organismo reage a processos infecciosos através de
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dois sistemas, o humoral e o celular. Ainda que o modo de acéo destes seja um
dos muitos pontos obscuros no estudo desta patologia, sabe-se que a evolugéo
da infeccdo relaciona-se a imunidade celular. Individuos capazes de organizar
resposta celular eficiente evoluirdo para formas ndo contagiosas, ou cura
espontanea; aqueles com defeito imunoldgico especifico e, por isso,
incompetentes na reacdo celular seguirdo para as formas contagiantes e
disseminadas. Quanto ao sistema humoral detectou-se que individuos com
sistema imune celular capaz de reagir ao bacilo apresentam baixos niveis de
anticorpos, ao passo que aqueles com imunidade celular ineficiente 0s mostram
em grande quantidade.

Entretanto, a presenca de anticorpos nao oferece, aparentemente,
nenhum efeito protetor no processo evolutivo do quadro, ao contrario, muitas
vezes é responsavel pelo aparecimento de manifestacbes agudas, conhecidas
como reacOes de eritema nodoso. Ou seja, 0S anticorpos, neste caso, nao
impedem a instalacdo do processo morbido nem seu curso, ao contrario, podem
concorrer para sua gravidade.

Segundo Lombardi (1990, p. 16 - 17), observacdes sobre o
comportamento deste bacilo quanto as suas propriedades de viruléncia,
infectividade, patogenicidade e poder imunogénico, ainda que inconclusivas,
oferecem algumas perspectivas para a tomada de decisbes quanto ao controle
da epidemia.

Considerando a viruléncia, propriedade que da a medida da
severidade da doenca, avaliada pela letalidade ou potencial incapacitante fisica,
psicoldgica ou social, afirma-se ser alta. Isto porque, mesmo raramente levando
a Obito é altamente descapacitante em todas as esferas, pois atinge o individuo
fisicamente, deformando-o, incapacitando-o e desfigurando-o;
psicologicamente por reduzir-lhe a auto-estima e auto-imagem; e socialmente
por poder afasta-lo do convivio e das atividades laborativas. Destaque-se que a
viruléncia da doenca é tida como alta por seu carater incapacitaste, a
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viruléncia do bacilo de Hansen mesmo é muito baixa, ndo é ele quem produz a
incapacidade, e sim a reacdo imunoldgica individual.

A infectividade, capacidade do micro organismo de penetrar no
susceptivel, alojar-se, multiplicar-se e produzir infeccdo, é presumidamente
menor que a dos patdgenos causadores de quadros agudos. Embora admita-se a
possibilidade de infec¢do sub-clinica, significando a existéncia de um numero
maior de infectados que de doentes.

Quanto a patogenicidade, ou potencial de gerar quadro clinico
evidente, acredita-se ser baixa. Aceita-se atualmente a presenca de infectados,
sem evidéncias da doenca, 0 que remete a hipotese de portadores sdos. Contudo,
a participacdo do portador sadio na cadeia de transmissdo da hanseniase é
descartada. Entende-se que mesmo 0s casos manifestos, se paucibacilares ndo
disseminam bacilo.

Porém convém lembrar que a cronicidade da doenca favorece a
permanéncia de individuos infectantes por periodos extensos, sujeitando 0s
sadios a exposi¢des sucessivas aumentando, assim, 0 risco destes contrairemna,
elevando o nimero de infectados com possibilidade de desenvolver a doenga e
realimentar a cadeia de transmissdo. Isto esclarece porque as politicas de
controle atuais preconizam o diagnostico e tratamento precoces, especialmente
dos casos baciliferos.

Seu poder imunogénico, ou seja: a capacidade de uma primeira
infeccdo produzir efeito protetor frente a uma segunda, como normalmente
ocorre nas chamadas moléstias comuns a infancia, é desconhecido. A
dificuldade em determina-lo decorre do fato de manifestar-se principalmente na
fase adulta, ser de longa evolugédo e por ndo haverem critérios nitidos de cura.
Estes elementos prejudicam a avaliagdo de ser a manifestacdo subseqiente
reinfeccé@o ou recidiva e limitam o conhecimento do carater protetor conferido
pela primeira.(Lombardi, 1990, p.16 - 17)
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Relatos da presenca de tatus e primatas naturalmente infectados,
tém agitado discussdes entre 0s pesquisadores, mas ainda carecem de maiores
evidénciasas afirmacdes de que tais animais participem, na transmissdo da
doenca a0 homem. Assim, considera-se, até o momento, ser o doente
contagiante a unica fonte de infecgéo.

Atualmente, a teoria mais aceita sobre 0 modo de transmissao,
propriedade do microorganismo sair do foco de infeccdo e alcancar novo
hospedeiro ou susceptivel, é de que esta se dé por contato direto. Note-se que
sdo hipdtese e, portanto, hipoteticamente admitidas. Deste processo
participariam o trato aéreo superior e a pele. Na transmissao respiratéria a porta
de saida do M leprae do reservatorio da infeccdo e a porta de entrada no
susceptivel seriam as vias aéreas superiores. Bacilos presentes nas secrecdes
nasais e orofaringeas sdo liberados pelo doente contagiante ao falar, tossir,
espirrar e expirar e penetram no organismo do novo hospedeiro através dos
movimentos inspiratorios deste. No contagio pela via cutanea a porta de saida
do agente causal seriam as secre¢des das les6es ulceradas da pele e as da oro-
faringe, a porta de entrada estaria representada pelas solugdes de continuidade
na pele do susceptivel. Entretanto outras vias ndo estdo totalmente descartadas,
e permanecem como objetos de pesquisas em andamento.

Ndo ha evidéncias de que fatores como raca, sexo, idade e
alimentacdo intervenham na maior ou menor susceptibilidade dos individuos
perante a infeccdo. Porém, dados estatisticos indicam uma maior incidéncia na

segunda década de vida. Sobre esta questdo Shehata (1974, p. 436),
considerando o longo periodo de incubacgéo defende serem os jovens e criangas
as principais vitimas da enfermidade, que manifestariam a condicdo patologica
por volta dos 30 anos. Quanto ao sexo, analises estatisticas levaram a concluir
serem 0s indices de incidéncia e prevaléncia semelhantes nas populacGes
masculina e feminina, exceto na forma V, onde encontra-se taxas mais elevadas
nos homens, numa relacao de 2:1.
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No tocante as condi¢des sociais, Lombardi (1990, p.18), acredita
existir ligacdo entre hanseniase e miséria, estando o grupo de maior risco
situado na classe mais proxima aos indicadores sociais de pobreza; embora, ndo
refira se este fato esta relacionado ao estado nutricional, aglomeragdo infra-
domiciliar ou presenca de outras moléstias contagiosas. Guns (1955, p.274) ja

"

manifestava esta opinido: "... a contagiosidade da lepra é certa, mas seu

mecanismo € ignorado. A miseria, a imundice, a promiscuidade e o
contato prolongado favorecem o contagio."

Mais recentemente, Aradjo (1993, p. 71A), durante o 14°
Congresso Internacional de Hansenologia, voltou a discutir a influéncia das
condicOes sociais na perpetuacédo da endemia:

... em areas com elevada prevaléncia de hanseniase a qualidade
de vida da maior parte da populacdo encontra-se abaixo do padrao
recomendado, com servigos de salde inadequados e precarias
condicOes sanitarias. "

Tanto na hanseniase como em outras doengas infecto-
contagiosas, ndo ha como negar a importante influéncia da situacdo ambiental e
socio-econdmico-cultural. As manchetes diariamente reafirmam a presencga
destes elementos, nd&o poucas vezes como atores principais, no
desencadeamento dos processos morbidos transmissiveis, especialmente o0s
endémicos ou com tendéncia a endemizacdo. O mesmo ocorre com 0S surtos
epidémicos como os de colera, febre amarela, dengue e outros que se busca
debelar pela via da medicina curativa.

Entendendo que a saude de uma populacéo é indissociavel de
suas condicbes de vida, e que esta melhora significativamente com a
apropriacdo do conhecimento, pode-se inferir que a participacédo do profissional
de saude ndo deve privilegiar apenas a cura. Ao discutir-se conhecimento
técnico-cientifico neste campo, atencédo especial deve estar voltada para estes
aspectos. E importante que a acio do profissional favoreca a apreensdo deste
saber por parte da sociedade, capacitando-a a proteger sua
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salde. Aguardar providéncias de instancias superiores, no quadro que vemos
hoje, € dar chance a qualquer moléstia para que se instale em nosso meio.
Ao contrario de manter-se na expectativa de medidas que o poder publico
empregara, deve a comunidade, amparada pelo conhecimento cientifico tomar
também para si a tarefa de melhorar sua satde e qualidade de vida.

Conhecido o agente etiologico e suas propriedades e destacados
0s pontos epidemioldgicos mais relevantes, é necessario descrever a
enfermidade.

A Organizacdo Mundial da Saide, OMS, (1989, p. 23 - 24),
definiu como caso de hanseniase a pessoa com sinais clinicos da doenca, com
ou sem confirmacdo bacteriolégica e necessitando de tratamento
quimioterapico. Destacou a importancia de um sistema de classificacdo para as
doencas, especialmente as crénicas como esta, que apresenta muitas variagcdes
em suas manifestagdes clinicas e diferencas em sua imunologia, histologia,
evolucdo e epidemiologia. Relaciona a necessidade da classificacdo para a
estratégia de controle desta enfermidade com: a escolha do regime
quimioterapéutico adequado ao seu tratamento; a identificacdo dos
pacientes infectantes, importantes do ponto de vista epidemiolégico e, por
isto, principal alvo da quimioterapia e a identificagdo dos pacientes mais
inclinados a desenvolver discapacidades.

O 6° Congresso Internacional de Leprologia, (1953, p. 505-507),
realizado em Madri, propds a classificacdo da doenga, segundo caracteristicas
clinicas, bacterioldgicas, imunoldgicas e histologicas, adotada, ainda hoje, por
alguns centros de tratamento, treinamento e pesquisa. A classificacdo em pauta
considera quatro formas clinicas: Inicial ou Indeterminada (I), Tuberculdide
(T), Virchowiana (V) e Dimorfa (D) ou Borderline (B). Conhecida como
Classificacdo de Madri, foi alvo de criticas por parte de estudiosos que
langaram novas propostas. Entre estas, destaca-se a de Ridley e Jopling, de
1962, idealizada para os interesses da pesquisa. Por ter sido, a de Madri,
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sancionada por Congresso Internacional e a de Ridley e Jopling néo, utiliza-se
no Instituto Lauro de Souza Lima a primeira, que sera detalhada a seguir.

Apo0s periodo de incubagdo variavel de 3 a 5 anos, surgem as
primeiras manifestacGes clinicas que caracterizam a forma Indeterminada (1), na
qual a baciloscopia é negativa e o portador considerado ndo contagioso. A
migracdo da forma inicial para as formas polares pode ser prevista pela
aplicacdo do teste de Mitsuda. Descrito por Mitsuda, em 1919, consiste na
injecdo intradérmica de solucdo contendo bacilos de Hansen mortos e sua leitura
apos quatro semanas; o teste é utilizado para detectar a competéncia
imunoldgica do individuo frente a este bacilo especificamente.

Clinicamente a moléstia podera apresentar-se sob dois tipos
polares, formas clinicas estaveis, ou dois grupos, instaveis clinicamente, como
apresentado resumidamente a seguir.

A forma Indeterminada (I) caracteriza-se por mancha
hipocrdmica, eritematosa ou eritemato-hipocromica, com alteracdo da
sensibilidade e sudorese local. Eventualmente apenas alteracdes sensitivas ao
nivel das manchas como hipoestesia ou anestesia, tatil, térmica e dolorosa sdo
percebidas pelo doente; ao exame bacterioscopico ndo sdo visualizados bacilos.
E entendida como forma benigna, passivel de tratamento sem deixar seqiielas
incapacitantes. O teste de Mitsuda pode resultar positivo ou negativo, conforme
imunocompeténcia individual, a qual determinara também sua transicéo para 0s
polos V, D ou T, quando ndo submetida a quimioterapia neste estagio. Aceita-se
que possa permanecer imutavel indefinidamente, mesmo sem tratamento, ou
curar-se espontaneamente.

Tuberculdide (T): representa o polo estavel, ndo contagioso da
doenca. Com baciloscopia, em geral, negativa, mostra lesdes cutaneas
eritematosas, eritemato-hipocrbmicas ou eritemato-escamosas, de bordos
elevados, mais ou menos extensas e bem delimitadas; responde positivamente
ao teste de Mitsuda. Nesta, o0 dano neuroldgico periférico, normalmente



72

assimétrico, surge as vezes como Unica manifestacdo, € comum e
freqlientemente severo, sendo o determinante de incapacidades fisicas.

Vichowiana (V): tida como maligna pela extensa disseminagdo
bacilar sem reacdo imunoldgica do individuo e pelo largo espectro de
comprometimentos que pode produzir em varios 6rgaos. Clinicamente apresenta
lesBes de pele disseminadas, multiplas e simétricas. O infiltrado difuso da face é
acompanhado de madarose ciliar e supra-ciliar e formacdo de nddulos e
tubérculos nas regides malar, frontal e l6bulos das orelhas determinam a
condicéo descrita como facies leonina. O teste de Mitsuda é sempre negativo e 0
exame baciloscopico francamente positivo, razdo pela qual é denominada forma
aberta ou contagiosa e, por isto, epidemiologicamente importante.

Dimorfa (D) ou Borderline (B): grupo intermediario entre 0s
polos, de carater instavel. Pelo extenso dano neural que provoca pode produzir
um elevado grau de incapacidades. Bacteriologicamente positiva, com Mitsuda
geralmente negativo. As lesdes cutaneas sdo variadas, podendo aparecer sob a
forma de placas e nodulos.

A OMS ao propor implantacdo do atual esquema terapéutico
denominado poliquimioterapia, PQT, introduziu nova classificagcdo empregando
os termos multibacilar (MB) e paucibacilar (PB), adotados também no Brasil, a
fim de facilitar sua aplicabilidade. Assim, s&o considerados paucibacilares os
casos 1 e T, e multibacilaresos D e V.

No Brasil, até meados dos anos 70, empregou-se a sulfona como
unico medicamento no tratamento da hanseniase, embora prosseguissem as
pesquisas sobre outras possibilidades terapéuticas.

Do ponto de vista historico a dapsona representou um marco, pois
foi a primeira droga a determinar nova imagem em relacdo ao tratamento da
enfermidade, permitindo alterar a situacdo do doente. Ao sucesso inicial da
sulfonoterapia deve-se o fim da internacdo compulsoria; melhorias muito mais
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rapidas foram observadas, em especial na esfera otorrinolaringologica;
possibilidade de manutencdo da integridade familiar e do grupo social do
doente; acompanhamento e conducdo ambulatorial dos casos, facilitando o
controle epidemiolégico e pondo fim as fugas hospitalares com abandono da
terapia medicamentosa, antes bastante frequentes. Possivelmente, seu sendo foi
0 tempo requerido para cura, excessivamente longo e, por isso, razdo de muitas
descontinuidades no tratamento, um dos fatores da farmaco-resisténcia que se
observaria mais tarde. Mas, sua presenca foi tdo importante que até hoje divide
a Hansenologia em duas fases: pré e pos sulfona.

Nas duas décadas seguintes a sua introducdo, no tratamento em
massa em Varios paises, 0o observado aumento de casos sulfono-resistentes
reclamou a introducao de novas drogas.

Pettit e Rees (1964, p. 673-674), em 1964, confirmam a hipétese
da sulfono-resisténcia. No inicio dos sessentas, Opromolla usou a Rifamicina
SV, um derivado da rifampicina (RFM) para administracdo parenteral,
apresentando 0s primeiros resultados de seu emprego em pacientes
virchowianos, no 82 Congresso Internacional de Hanseniase (1963, p. 346 -
355), realizado no Rio de Janeiro. Nesta mesma época, Browne e Hogerzeil
(1962, p. 6 - 10), publicaram estudo sobre a utilizacdo da Clofazimina (CFZ)
na hanseniase. Posteriormente, Levy, Shepard e Fasal (1976, p.183 -187),
divulgam os dados obtidos em ensaio clinico no qual diferentes dosagens de
rifampicina foram testadas, confirmando o efeito bactericida da droga sobre o
M. leprae.

No inicio dos setentas, a OMS sugere a administracdo combinada
de duas drogas, a DDS (diamino-difenil-sulfona), que ja vinha sendo utilizada
no mundo todo, mais a RFM (rifampicina), uma potente droga capaz de destruir
0 M leprae com excepcional rapidez, podendo a primeira ser substituida pela
CFZ (clofazimina), nos casos em que tal procedimento se mostrasse 0 mais
adequado. Esta indicacdo nao foi implantada mundialmente, tendo o Brasil sido
um dos poucos paises a adota-la.
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A DNDS (Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria),
normatiza o emprego de drogas combinadas em meados dos anos setenta,
oficializando, em 1978, a introducdo destes farmacos no esquema
quimioterapico para utilizacdo em massa. (Nogueira, s.n.)

Desde 1976 analisa-se a necessidade de evitar o desenvolvimento
de farmacorresisténcia, recomendando que os casos multibaciliferos ativos
recebam pelo menos dois medicamentos anti-hansénicos em esquema
combinado. O relatério do Comité de Especialistas em Hanseniase da OMS, em
1977, relacionou o aparecimento da resisténcia farmacoldgica ao emprego de
doses iniciais muito baixas, com a terapia de manutencdo com doses baixas e
com a descontinuidade do tratamento.

Diante deste quadro, voltou a recomendar a adocdo da
farmacoterapia combinada para evitar a resisténcia a dapsona, ou para substituir
0 tratamento monoterapico, apresentando varias propostas de associacdo
medicamentosa. Uma delas incluia a rifampicina (600 mg por dia) e a
clofazimina (100 mg por dia), administradas por um periodo de dois a trés
meses, apds o qual se continuaria a clofazimina indefinidamente (OMS, 1977,
p. 22 - 23). Este foi empregado em nosso meio e varias vezes sugerido pela
OMS.

A ndo utilizagdo da terapia com mais de um medicamento nos
programas de combate a hanseniase em muitos paises, elevou as possibilidades
de desenvolvimento ou aumento de cepas de bacilos resistentes e preocupou
especialistas e instituicbes envolvidas Em 1981, a OMS reuniu um grupo de
estudiosos para discutir e reavaliar as drogas disponiveis para 0 combate a
doenga. Este encontro produziu o aconselhamento de alguns regimes
medicamentosos combinados destinados ao tratamento dos multibaciliferos, e
para a quimioterapia a curto prazo dos paucibacilares.

A Poliguimioterapia, recomendada pela OMS em 1982,
caracterizou-se como conduta medicamentosa baseada no emprego de
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esquema triplice, composto de duas drogas bacteriostaticas e uma bactericida,
associada a regras estabelecidas para acompanhamento dos casos.

Conforme Nogueira (1993, p. 43A e 53A), a implantacdo da PQT,
no Brasil iniciou-se em 1986, em unidades piloto, estendendo-se gradativamente
Em 1989, em reunido para avaliacdo dos resultados obtidos pelo projeto piloto,
especialistas da DNDS envolvidos neste estudo, concluiram ser viavel sua
implantacdo em massa, estabelecendo a PQT como esquema oficial de
tratamento da hanseniase em todo o pais, a partir de 1991. No Estado de Sé&o
Paulo, foi inserida da mesma forma no comeco de 1987 Em 1990, era
empregada em 18 unidades de salde; atingindo 392 em 1991, e 569 em 1992,
cobrindo respectivamente 2,8%, 61,6% e 91,2% da rede assistencial do Estado.
O relatério da situacdo da endemia no Estado de Sdo Paulo (S&o Paulo, 1993,
p.3), informa:

"A cobertura do programa de controle da hanseniase
envolve 91,1% dos municipios e 97,5% da populagdo do Estado.
A cobertura de PQT atinge 83,9% dos municipios com programa
implantado e cobre 98,4% da populacéo atendida pelo programa. ™

A introducdo cautelosa do esquema triplice e a manutencéo de
indmeros pacientes sob monoterapia sulfénica gerou desconfianca na clientela
quanto a certeza das autoridades médicas sobre as novas drogas. A inseguranga
guanto ao regime medicamentoso mais adequado para a quimioterapia
combinada, tanto por razdes de eficacia como de viabilidade operacional, se
evidencia pelos muitos e diversos regimes multimedicamentosos recomendados
desde 1976 (OMS, 1982, p. 8).

A introducdo gradual, criteriosa e monitorizada da PQT em 5
anos, de 1986 a 1990, objetivou avaliar a factibilidade de implantacdo deste
esquema de tratamento, possibilitar a execucédo de padronizacéo, sistematizacao
e avaliagOes pertinentes, tendo em vista as condi¢Oes operacionais da rede de
prestacdo de servicos. Acdes entendidas como indispensaveis a normalizacéo
dos novos passos. O aprendido com estes
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procedimentos conduziu a recomendacdo do modelo terapéutico para todo
territério nacional, a partir de 1991.

O Ministério da Saude, em julho de 1993, expediu novas normas
para as acOes destinadas a orientacdo e acompanhamento da execucdo do
Programa de Controle e Eliminacdo da Hanseniase; entre outras medidas
reforcou as indicacdes para adogéo da terapéutica proposta pela OMS; indicou
regras para acompanhamento dos casos; estabeleceu drogas alternativas,
conduta nos processos reacionais e critérios de alta.

Este plano buscou ampliar a ado¢do da PQT em todo o pais. Para
sua concretizacdo tem procurado investir na qualificacdo de recursos humanos
e restruturacdo da rede assistencial. A idéia mestra é a de que estando Unidades
Basicas e Centros de Referéncia atuando efetivamente, a atual proposta de
tratamento atinja 100% de cobertura e, aliada a esta, assisténcia global seja
oferecida ao hanseniano. Procura-se com tais medidas alcangar a meta
assumida, em 1991, pela Assembléia Mundial de Saude de eliminar a
hanseniase como problema de saude pablica até o ano 2000.

Aqui é necessario parénteses para explicar que eliminar a doenca
enquanto problema de salde publica néo significa necessariamente erradica-la,
mas sim reduzir sua prevaléncia para um caso para cada dez mil habitantes.
Lombardi (1990, p. 11), afirma que nas Américas 80% dos doentes registrados
encontram-se no Brasil. Martins (1994, p. 41), por sua vez, chama a atencdo
para o Brasil, que possui o segundo maior contingente de hansenianos do
mundo, com 223.539 diagnosticados. A este nimero, especialistas presentes na
Conferéncia para Eliminacdo da Lepra, promovida pela OMS, em Hanoi, em
1994, somariam 60.000 ainda desconhecidos. Neste mesmo encontro, Gerson
Penna, Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia, levou dados que indicam

a possibilidade da erradicacao ocorrer no pais em 2008.

Cabe lembrar que qualquer meta envolvendo salde publica
depende da adocéo de politicas sérias para elevacdo da eficiéncia do sistema e
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da qualidade de vida da populacéo, ndo podendo faltar apoio e incentivo a
pesquisa. Os questionamentos de Opromolla (1992, p.148 - 149) d&do a medida
das inquietacdes que afligem o meio cientifico, especialmente no Estado de
Séo Paulo.

"Por que isto acontece? Por que se mantém esta situacao
de atraso cientifico principalmente com relacéo aos problemas de
saude que nos dizem respeito e que teriamos obrigacdo de resolver,
com tantos investigadores competentes que sabemos existir em
varias areas e com tantos jovens que saem a cada ano das
universidades capacitados e ansiosos por contribuir com sua
parcela para o progresso cientifico e tecnologico de nosso pais?

Como se explica que no Estado de Sdo Paulo, o Estado
mais rico da Federacdo com varios Institutos de Pesquisas e
universidades, uma rede de mais de 700 centros de Saude
distribuidos pelo Estado todo e que no caso particular da
hanseniase detém o maior nimero de casos novos por ano e a
endemia esté longe de uma perspectiva de controle?

Sabemos que nossa situacdo econdmica € responsavel por
uma consideravel parcela dessas questdes, mas também o é sem
davida a falta de vontade politica de identificar esta quase
estagnacdo cientifica em nosso meio."

Penna (1994, p.11), respondendo as afirmacbes de Martins,

enfatizou que o aumento absoluto de casos registrados no pais reflete, na
verdade, a melhoria da capacidade operacional do Programa de Controle, que
com os esforcos empreendidos na capacitacdo de pessoal, suprimento de
insumos e orientacdo técnica permanente, elevou de 15 mil para 34,5 mil o
nimero de casos diagnosticados por ano. Apresentou, também, os ultimos
indices sobre a situacdo da endemia hansénica no Brasil, informando ter o
namero de sequielados caido de 16% em 1986 para 8% em 1992, o numero de
criangas diagnosticadas diminuido de 23% em 1986 para 11% em 1992 e, a
prevaléncia da doenca baixado de 1,71 por mil em 1986 para 1,35 por mil em
1993.

Estes numeros, demonstram a preocupacao da esfera pablica com
0 problema Entretanto, fazer do Brasil um pais ndo endémico é tarefa também
da sociedade civil. E, se os resultados, até aqui alcangados, ndo
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traduzem ainda o sucesso almejado, as diversas variaveis envolvidas devem ser
consideradas, tanto as relacionadas ao ambito governamental, quanto as que
envolvem a clientela e seu tecido socio-cultural. Pois, chegar a erradicacdo da
hanseniase exigira tanto esforgos politicos, quanto participacdo efetiva da
sociedade. Para atingir este alvo é necessario investir mais em pesquisas e
capacitacdo de recursos humanos e, indubitavelmente, promover melhorias no
quadro social que vivemos.

Como os programas anteriores, este também se alicercou no
diagnostico e tratamento precoces, Educacdo para Salde e Prevencdo de
Incapacidades Fisicas como elementos essenciais para diminuir incidéncia e
letalidade. Tem-se, porém, que ter em mente que tanto o servigo de salde
oferecido a populacdo quanto o modelo social adotado ndo os favorecem.

Desnecessarios dados estatisticos para comprovar a realidade que
se vive; grande parte da populacdo encontra-se excluida, ndo sé do sistema de
salde, mas, neste caso, principalmente dele, ou por habitarem regides com
escassa ou nenhuma assisténcia, ou por ndo poderem arcar com seu custo, que
ndo é s6 o valor da consulta ou remédios e exames, ja que estes S0 pagos
indiretamente, é também o valor do dia trabalhado; o valor do emprego, muitas
vezes, perdido por se ter sido diagnosticado; este valor maior que individuo e
sociedade pagam pelo desconhecimento.

Nesta logica, a realidade vivida diz respeito também ao discurso
do excluido, ja que nela ele ndo fala, € falado ou falam por ele, no seu lugar e
do seu lugar. Isto repercute na apreensdo do sentido de hanseniase colocado em
confronto nos discursos cientificos e populares.

Assim, se tomado como base, para estabelecimento do
diagndstico precoce, suas primeiras manifestacbes, mancha hipocrémica,
hipoestésica ou anestésica, anidrotica e alopécica, ja que no momento ndo se
dispbe de testes especificos para deteccdo da infeccdo em fase anterior; é
possivel inferir porque os diagndsticos ocorrem tardiamente, quando a doenca
jé esta polarizada. Se partirmos do ponto de vista do cliente percebemos que a



79

razdo da demora na procura de atendimento estd relacionada mais ao
desconhecimento que ao descaso. Como e por que perder um dia de trabalho e
enfrentar fila de espera e olhares curiosos? Por conta de uma mancha que nao
doi, ndo coga, ndo suja, ndo incomoda? Exemplo deste pensar é o relato recente
de um paciente:

"O Doutor do posto disse que eu estou doente faz mais
tempo. SO fui 14 faz uns cinco meses (..) ndo reparei antes (..) s6
percebi quando fiquei sem servigo. A senhora sabe, quando néo se
estd fazendo nada (..) sobra tempo pra procurar (..). Foi assim
que eu percebi que o braco estava dormente, meio esquecido, a
fragueza da mao incomodou (..). Ai, eu fui no médico (..) depois
ele falou que a coisa era mais antiga, mas eu néo vi antes (..) se eu
visse ... "

DeclaragGes como esta ddo a medida da necessidade de se investir
no conhecimento da populagéo.

Antropoldgica e historicamente, sabe-se que um povo altera seus
habitos, costumes e conceitos quando a mudanca Ihe é benéfica, quando pode
apossar-se  dos conhecimentos convertendo-os em seu proveito. AS
oportunidades para tal apreensdo em hanseniase, no ambito de uma coletividade
mais ampla, que ndo comporte apenas 0s publicos representados pelos
profissionais de salde e clientela, ttm sido poucas. Este desconhecimento
podera significar uma dificuldade na conducdo do projeto de erradicacdo da
doenca, como é hoje para 0 Programa de Controle e para as agdes de
prevencdo de incapacidades.

Torna-se cada vez mais necessario investir na populacao,
permitindo-lhe incorporar as propostas de Educacdo para a Saude, reconhecidas
como suporte importante para as demais acoes, especialmente as preventivas,
quer sejam as direcionadas ao controle da endemia ou as que visam a
integridade fisica, psiquica e social do hanseniano.

A nocéo de educacéo para a satde tem sido concebida e posta em
pratica porque saude, ainda que represente preocupacéo individual,
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repercute no coletivo, pois afeta a familia, comunidade, nacdo. Pensar saude
obriga cogitar o potencial humano, uma vez que o enriquecimento de um pais
depende diretamente do estado de salde de sua gente. A economia enfatiza a
importancia do homem como parte imprescindivel do mecanismo de producao,
logo, a forca de trabalho humana é responsavel significativamente pela riqueza
nacional. Aceitando o meérito individual nesta engrenagem, acata-se que esta
deve ser saudavel e competente e, por isto, merecedora de maior diligéncia na
atencdo a salde e educacao ofertada.

Como as pessoas aprendem a partir do que as rodeia, de suas
experiéncias e das de outrém, formando assim o instrumental com o qual
decidirdo suas vidas, ¢ impossivel afirmar se tomardo sempre a atitude mais
benéfica ou acertada. Sabe-se que as tradi¢Ges culturais, religiosas e sociais sao
partes importantes do modo de ver o mundo, e também, campos abertos ao
estabelecimento de supersticbes e crengas, muitas vezes, prejudiciais a
receptividade do individuo diante de fatos e conhecimentos novos. O propdsito
da educacéo sanitaria ndo é o de provocar ruptura destes lagos, mas sim motivar
0 pensamento racional e imparcial, e com isto a adogdo de mudancas
comportamentais favoraveis a solucéo dos problemas de satde que enfrentam.

Conqguanto o atendimento no setor saude esteja, ainda, dirigindo
Seus recursos a doenca, 0 pensamento e pratica da educacdo para saude tem
buscado intervir neste processo pela via da participacéo, abandonando férmulas
nas quais individuo e comunidade sdo tidos como ignorantes, necessitados de
conselhos e informacBes. Procura-se afastamento do modelo que entende a
natureza e funcao desta atividade como apropriadas ao "dar educacao sanitaria”,
baseando seu fazer na traducéo dos fatos médicos em linguagem inteligivel pelo
publico alvo, de forma prescritiva.

Em hanseniase, como em qualquer outro evento do continuum
salide-doenca, esta perspectiva mostra-se excessivamente reducionista, pois vé o
hanseniano como receptaculo de nocGes corretas e condutas que deve assumir
para corrigir desordens biologicas, fisicas e psicossociais,
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desconsiderando que estes eventos adquirem outros significados para aqueles
que 0s vivem e que estas significagdes integram seu modo de vida.

N&o que tal traducdo n&o possa ser feita, entendendo o doente
como sujeito de seu tratamento e sendo necessaria a conversao do vocabulario
médico para outra linguagem a titulo de favorecer a compreensdo do individuo,
ndo ha porque contra indica-la. Mas, é necessario salientar que s6 isto ndo
caracteriza processo educativo; mais que informar-lhe o nome do agente
etioldgico, drogas utilizadas, dosagens e cuidados a serem tomados, é preciso
dizer-lhe porque determinados problemas ocorrem e quais estratégias seriam
convenientes para enfrenta-los. E preciso repensar o modelo prescritivo do
discurso-saude. Alcancar a esfera socio-cultural do publico ao qual nos
dirigimos exige cada vez mais que consideremos sua historicidade e seu
discurso.

Como imaginar que unia pessoa ou grupo va alterar seu modo de
ser e agir sem terem sido dadas razdes justificadoras para tanto? Assim como a
doenca tem significacdo particularizada para os individuos, as condutas em seu
tratamento também devem alcangar este nivel. Falar de hanseniase como
doenca contagiosa, tratdvel com medicacdo especifica ndo € 0 mesmo que falar
da hanseniase como realidade psicologica e social evocativa de diferentes
reacOes. Estabelecido este principio, pode-se dizer ineficaz este "dar
informagdes”, pois, se desconsideradas as referéncias do publico ndo pode
haver comunicacao, o compartilhar significado, entre educador e educando.

Ao invés de apenas seguir prescricBes importa haver interesse,
motivacdo e desejo de mudanca por parte dos envolvidos; e estas s6 sdo
possiveis se 0 profissional for capaz de interpretar as necessidades, mesmo as
ndo expressas, e reacdes de sua clientela, pois esta ouve o que lhe é dito e,
também, como é dito. Neste sentido manifesta-se Van Parijis (1990, p. 98)

"No meu ponto de vista as pesquisas em ciéncias sociais e

educacdo sanitaria deveriam enfocar menos as particularidades

culturais do cuidado ao hanseniano em diferentes paises e mais
sobre 'temas bésicos' relacionados ao mecanismo psicossocial e
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processos usados pelos pacientes para dar significado a sua
doenca e decidir sobre seu cuidado. "

Imprescindivel, portanto, aprender a olhar a problematica da
hanseniase pelos olhos do receptor, paciente, familia, comunidade; esquecer por
instantes a mancha, deformidade, Ulcera, descapacidade e considerar o
significado da patologia e terapéutica do ponto de vista do portador; atentar para
sua reacdo, se benéficas ou ndo e por esta leitura decidir quais palavras e
argumentos serdo melhor recebidos. Arvelo (1977, p. 127), complementa este
raciocinio:

"Nesta ordem de idéias, a Educacdo Sanitaria ndo pode
continuar sendo considerada uma forma simplista de exposi¢ao de
conhecimentos, mas uma matéria com objetivos definidos e metas
precisas, fundamentadas em uma investigacdo dos fatores socio-
culturais que incidem no problema e para cada caso deve

desenvolver-se sobre a base de métodos e técnicas apropriadas a
condicdes particulares. "

Possivelmente a educacdo para a salde assim estruturada
configurara apoio importante aos programas de combate a doenca e prevencao
das incapacidades por ela produzidas; pois sera capaz de incentivar adesdo do
paciente ao tratamento, apresentacdo voluntaria, dos casos suspeitos, para
diagndstico inicial ou de intercorréncias e, também, incorporacdo das técnicas
simples de prevencdo em sua rotina diaria e modo de viver.

A maioria das incapacidades fisicas em hanseniase, com excecao
do colapso nasal e perda de sobrancelhas em virchowianos néo tratados e em
estagios avancados, resultam do dano neural periférico tipico da doenca e sdo
previniveis ou corrigiveis. Sendo as marcas fisicas deixadas o principal fator
retroalimentador do preconceito em relacdo ao doente, sua prevencdo emerge
como o grande desafio para os profissionais da area. Para enfrenta-lo medidas
de prevencdo, reabilitacdo e readaptacdo tém sido elaboradas para serem
utilizadas nos diversos niveis de atencdo a saude, com as complexidades e
extensOes requeridas. Porém, estes recursos so surtirdo efeito se pacientes e
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profissionais atuarem em conjunto, posto que Seu sucesso exige constancia e
esta requer a compreensao de sua validade.

A politica nacional de combate a hanseniase por longo periodo foi
marcada por postura paternalista, na qual o Estado, atraves de seu Servico de
Saude, buscava suprir as necessidades dos doentes, retirando-lhes, contudo, a
autonomia. Hoje advoga-se imprescindivel a participacdo do individuo em seu
processo de tratamento e reintegracdo social, habilitando-o a zelar por sua
integridade fisica e psicossocial, impondo barreiras ao avango das
discapacidades. Por estas raz0es as acOes preventivas tém procurado modelos
mais simples, nos quais 0 paciente assuma responsabilidades para com o seu
estado de salde.

Como bem observa Cristofolini (1989, p. 9 - 14), as propostas de
prevencado e tratamento das incapacidades devem ser norteadas por dinamica
privilegiadora da integridade biopsicossocial do homem, portanto abordando-o
como ser total, abrangendo assim suas relagcbes com ele mesmo e com o mundo
que o circunda. Desta forma considera-se indispensavel aos profissionais de
salde o0s seguintes requisitos: introjecdo de uma filosofia de prevencao;
estimular o cliente ao auto-conhecimento e auto-avaliagdo; combater o estigma
em todas as esferas; promover a participacédo ativa do doente em seu tratamento
e cuidado; capacitar-se como equipe e prover-se dos recursos necessarios ao
emprego das técnicas na extensao e complexidades necessarias.

A pratica da Prevencdo de Incapacidade ndo se molda em
improvisos, sdo agdes estudadas e dirigidas a solucéo de problemas especificos.
Tado pouco é exclusividade de uma categoria profissional especifica, ao
contrario, corresponde a um trabalho multidisciplinar, cujo éxito liga-se a
atuacdo do conjunto e ndo pode declinar da participacdo do usuario.

Pelo exposto, pode-se afirmar que Técnicas Simples de Prevencao

de Incapacidades Fisicas em Hanseniase sdo conhecimentos
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técnico-cientificos a serem incorporados no cotidiano do hanseniano, ja que seus
beneficios dependem do habito adquirido em emprega-las. Danos neurais
correspondem a estados, muitas vezes, irreversiveis, que uma vez instalados
toma necessario evitar prejuizos maiores. Diante da perspectiva de sequelas
incapacitastes ou deformantes a atuacdo do paciente como sujeito da acdo
preventiva é imprescindivel.

Nesta l0gica, técnicas simples de prevencdo sdo nocdes que se
pretende inserir na rotina do individuo com auxilio da Educacéo para a Salde.
Assim, pode ser visualizada conforme os modelos impositivo-reducionista ou
motivador-participativo. Seguindo o primeiro, certamente desembocar-se-4 em
impasses semelhantes aos enfrentados pela educacdo sanitaria, quando esta
adota via de mao Unica, ou seja, 0 trajeto que percebe o doente como incapaz de
tomar decisdes acertadas em relacdo a sua saude, portanto carente de quem as
prescreva. Optar pelo segundo exige substituir a pratica unidirecional,
prescritiva, pela abordagem estimuladora, compartilhadora, na qual combina- se
a visao de mundo do usuario com conceituacdes dadas pela ciéncia, favorecendo
a compreensdo e introje¢cdo do novo conhecimento por entendé-lo vantajoso.
Implica em trabalho mais arduo, porém compensador.



Capitulo 3

Interseccao entre os marcos tedricos da
comunicacao e da enfermagem
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Interseccéo entre 0s marcos tedricos da comunicacao e

da enfermagem

Um homem ndo tem ouvidos para
0 que ndo teve acesso pela experiéncia
Friedrich Nietzche

As pesquisas sobre a interacdo entre recepgao e comunicagao
vém sendo conduzidas, desde o inicio deste século, centrando-se
principalmente nas relagbes entre veiculos e receptores. Tiveram especial
atencdo, até recentemente, os efeitos das mensagens nos individuos,
considerados, por muitos, reificados, passivos, alienados. Hoje, o estudo da
recepcdo, entendida como momento e local em que a comunicagéo realmente
ocorre, como tempo e lugar privilegiado da negociacédo e estruturacdo do
significado, corresponde a preocupagdo por um dos segmentos do processo de
comunicacao e apresenta uma proposta que amplia a compreensdo da relacdo
entre cultura e comunicagé&o.

A novidade nesta retomada da recepcio/receptor € a analise da
I6gica que se estende sobre a recepcéo, especialmente nas classes populares. O
fato novo € aceitar o receptor como capaz de producdo de sentido a partir da
mensagem que recebe; € toméa-lo como sujeito do processo. O sentido ndo esta
sempre todo pronto na mensagem, é produto da acéo do sujeito receptor, que 0
confronta com seus saberes e constroi significados préprios. No dizer de
Mattelart (1989, p.201), é:

"... 0 reconhecimento do individuo e da pertinéncia de uma teoria
que parte das percepcOes deste Gltimo, de sua subjetividade; que
acolhe as vacilacOes da significacdo; que entrevé a comunicacao
como um processo dialogico onde a verdade, que ndo sera nunca
mais a mesma, nasce da intersubjetividade."
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No parecer de Jacks (1995, p. 153), o deslocamento do eixo das
pesquisas para as mediacfes ndo implica em desconsiderar a importancia dos
meios, mas destacar que o0 que ocorre na recepcao é algo que se refere ao
modo de vida, cuja ldgica é dada por um universo cultural proprio, embutido
numa memoria e num imaginario derivados de suas condi¢des concretas de
existéncia, ou seja, suas experiéncias do cotidiano, suas praticas de vida.
Trata-se de uma particular leitura da realidade, que ndo se expressa, mas esta
oculta ou subentendida no universo cognitivo do individuo. "Essa outra
I6gica é subjacente a da nacionalidade que permeia o ambito da producéo,
portanto, interatua com ela. "

O direcionamento do foco para a cotidianeidade possibilita a
compreensdo das inumeras condigdes de recepcdo a que estdo sujeitas as
mensagens, acrescentando as diferencas socio-culturais a questdo da insercao
do receptor em um contexto com especificidades proprias, estas se
representam por seu lugar no mundo, seu espaco/tempo, sua historicidade e
cotidianeidade, 0 modo como flui seu mundo vivido. A tendéncia atual aponta
para a analise do papel do sujeito da recepgéo.

Sousa (1995, p.14.), entende como dificuldades no estudo do
lugar deste sujeito o "... limite semantico proprio do termo... ", ao lado dos "...
pressupostos tedricos e socio-contextuais... " de quando e onde foi
introduzido.

"De fato, a relagdo de predominio do emissor sobre o
receptor é a idéia que primeiro desponta, sugerindo uma relacao
basica de poder, em que a associacao entre passividade e receptor
é evidente. Como se houvesse uma relacdo sempre direta, linear,
univoca e necessaria de um pélo, o emissor, sobre outro, o
receptor; uma relacdo que subentende um emissor genérico,
macro, sistema, rede de veiculos de comunicacdo, e um receptor
especifico, individuo, despojado, fraco, micro, decodificador,
consumidor de superfluos; como se existissem dois polos que
necessariamente se opdem, e nao eixos de um processo mais amplo
e complexo, por isso mesmo, também permeado por contradi¢des."
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Entretanto, esta primeira idéia vem sofrendo criticas e novas
interpretacdes, que procuram responder quem é o homem no processo de
comunicacdo social contemporaneo. Obviamente, este qguem é um sujeito
diferente que percorre caminhos diversos em sua construcdo, em obediéncia a
linha de pensamento empregada para sua contextualizacdo. Para o autor
acima, e para nas, ele sera o sujeito da recepcao que esta no espaco individual
e social e também no tecido da cultura. Sujeito que se forma no mundo vivido
e &, por esta razao susceptivel a transformacdes

Martin-Barbero (1995, p. 42-43), propde o entendimento da
recepcdo ndo como “etapa” da comunicacdo, mas como um "lugar novo",
onde se encontram o sujeito, ator social, e outras dimensdes importantes deste
processo.

Entendendo-a como lugar, a primeira mediacao que se obtém sao
as anacronicas e as diferentes relagbes com os tempos, chamadas por Martin-
Barbero de destempos.

"Ao contrario da visdo hegemdnica, tanto da direita como
da esquerda, ndo ha uma so historia, ndo ha sé uma direcdo da
historia. A concep¢ao progressista da historia, de que ela vai numa
sO direcdo, impediu de ver a multiplicidade de temporalidades, a
multiplicidade de historias, com seus proprios ritmos e com suas
proprias l6gicas. Assim, a primeira questdo que se introduz na
investigacdo da recepcdo € a de que ndo ha mais sé uma historia,
nem sequer naquele sentido em que Marx pensava, isto €, a
burguesia como classe universal que unificava os tempos. Parece-
me importante na pos-modernidade essa nova sensibilidade,
envolvendo a multiplicidade, e a heterogeneidade de
temporalidades que combinem. "

A dimensdo plural do tempo historico permite a permanéncia de
camadas profundas da memdria coletiva, trazidas a tona pelas violentas
transformacdes do tecido social advindas da velocidade da modernizagéo. Esta
heterogeneidade de temporalidades leva a interpretacdo de que existe um
passado vivo e do qual também somos feitos; e €, de certa forma, ele que
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conforma nossa memoria. Neste ponto surge, como cita Martin-Barbero (1995,
p. 44):

... uma nova maneira de introduzir a dimenséo historica nos
processos de comunicacdo, ndo mais como aquela historia do
progresso, como aquela historia unificada de desenvolvimento, mas
como essa heterogénea pluralidade articulada em cada pais, em
cada regiao."

Uma segunda mediacdo apontada pelo autor € a das
"fragmentacOes sociais e culturais”, com sua consequente reorganizacdo da
diviséo social, dos reconhecimentos, dos "modos de juntar-se das pessoas, "
das percepcOes, das esferas publica e privada, das fronteiras do universo
global e individual de cada um. Isto relaciona-se estreitamente com a
influéncia que os meios de comunicacdo de massa exercem na configuragéo
do pensar e agir das geracdes mais recentes. O que néo significa apenas
fragmentacdo ou dispersdo do sujeito, ou mesmo das tradicionais divisoes
sociais. Ao dirigir o homem a optar por uma informacéao especifica, focada em
sua area de atuacdo implica também numa certa especializacdo cultural desta
estratificacdo. Assim a fragmentacdo do meio cultural reforga esta estrutura
de divisdo social, na qual alguns dettm o poder (informagdo) e outros
subjugam-se a ele.

Isto altera também o0s espacos ou o entendimento do que s&o 0s
espacos publico e privado, de modo a quase inverter as posicdes de um e
outro, desprivatiza a vida privada e privatiza a esfera pablica; o privado é cada
vez mais discutido ou exposto ao publico, levando, consequentemente, a uma
desfronteirizacéo. Isto é, as fronteiras ndo significam mais um lugar fisico, ja
que podem ser penetradas por ondas eletromagnéticas, transmissdes via
satélite, ou outros caminhos possiveis a circulacdo de informacdes. Fronteiras
hoje sdo, nas palavras de Martin-Barbero (1995, p. 48), "... lugares de
intercAmbio, de interpenetracdo, de osmose..., "' que privilegiam sempre o
trafego de informacGes; e isto de certo modo carreia tambem as, ja faladas,
fragmentacoes.
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Ainda seguindo o raciocinio deste autor, ndo ha como negar,
quando se pretende abordar a comunicacao do ponto de vista da recepcao, que
estas mediacOes, das quais tratamos, conduzem a percepcdo de uma outra
dimensédo neste processo: a exclusdo cultural; que classifica como de segunda
categoria, uma série de manifestacdes e saberem populares. Rotulo que se
estende aos modos populares de recepcdo e os desligitima, por considera-los
auséncia de cultura.

Neste sentido, consideravel porcdo do que chamamos cultura
popular, é percebido como ruido, porque ndo sanciona os modos populares de
recepcao, de suas maneiras de desfrutarem as coisas, de conhecer. Acredita-se
que o saber popular €, em esséncia, auséncia de saber, é obstaculo ao saber.
Entretanto, pelo prisma da Estética da Recepcdo pode ser, muitas vezes, um
caminho para saber de outro jeito ou, mesmo, da forma pretendida.. Por isto,
para Martin-Barbero (1995, p. 53), "... observar a recepcao implica estudar o
ruido ndo apenas em termos negativos, de obstaculo. " Observando que ruido,
em comunicacgdo, representa estorvo ao processo comunicativo, atualmente €
também objeto de estudo desta disciplina, configurando-se, muitas vezes,
modo particular de comunicag&o.

Também por isto, acreditamos ser significativo buscar a
compreensdo de alguns fendmenos do inter-relacionamento
enfermeiro/paciente tomando em consideracdo os diferentes modos de ver e
entender o mundo e a vida em seu fluir, que inclui também o estar doente e
necessitado de atencao.

Dentro da perspectiva de aten¢do de enfermagem ao hanseniano,
voltada a prevencdo de incapacidades fisicas especificas da doenca,
preservacdo ou melhoria das condi¢des de satde do individuo e sua aceitagdo
pela sociedade, objetiva-se pelo recorte historico-social visualizar os limites de
proximidade e distanciamento entre lepra e hanseniase, enquanto construcoes
culturais residentes na memoria coletiva. E, estando presente na historicidade
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constitutiva dos individuos, a idéia imaginaria lepra pode ser atravessada pelo
discurso-satde, mas ndo necessariamente permitindo outro sentido, hanseniase.
Surgindo, assim, como obstaculos, ruidos, a comunicacao, capaz de contaminar
0 discurso-satide em seus momentos de producao e recepgao.

Pretende-se, com este instrumental, elaborar o que em Estética da
Recepcéo denomina-se condi¢cbes de producao. Ou seja, 0 contexto,
imaginério e real, no qual esta contida e é produzida a informacéo e no qual esta
é comunicada e metabolizada; contextura que influencia o universo cognitivo e
conceituais de emissores e receptores, sujeitos do processo de comunicacao.

Os elementos alinhados nos capitulos anteriores (a formacéo
cultural do conceito lepra; a associagdo de uma idéia Biblica de castigo a uma
patologia, pela apropriacao e uso, pela Igreja e outras forgas sociais, da confusao
patrocinada por traducGes equivocadas; a perpetuacdo da pratica
segregacionista, mesmo que em cada época obedecessem a logicas
diferenciadas; o favorecimento do estigma e a recepcao de todo este complexo
pelo corpo social através dos tempos) compdem parte destas condigcdes de
producdo. Estas se referem as circunstancias que envolvem a vida cotidiana em
cada periodo do percurso evolutivo do homem; remetem as relacbes humanas
em suas esferas social, econdmica, cultural, religiosa, e outras que permeiam o
pensar e agir dominante. Apontam-se ai, portanto, os cddigos do leitor e do
autor, entendidos como representacdes mentais aprendidas e ampliadas pelos
processos de leitura que enfrentaram e enfrentam, razéo pela qual s&o mutantes.
Melhor dizendo, os processos de leitura, as reinterpretacdes, comportam sempre
novas significacdes, pois colocam os sentidos em constante negociacao, e € esse
movimento que permite sua construgao.

A estas elaboracdes de producio de codigos, leituras e percepcoes
da-se 0 nome de processo de producédo. Assim, texto é a materializacdo das
idéias que se quer apresentar, exteriorizadas sob a forma de
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obra de arte, obra literaria ou discurso. Contém em si a conjuncdo dos
conhecimentos, experiéncias e modo de ver o0 mundo de seu produtor, e dentro
dele a informagdo que intenciona passar.

O significado do discurso é apreensivel ndo por sua analise
isolada, nem por sua relagdo com ele, mas por experiéncias anteriores, pois 0
significado ndo esta nele so, ja que para ter sentido este tem que ser negociado,
trabalhado. Logo este entendimento de que fala a Estética da Recepgéo se faz
também com o auxilio de um pré-juizo. Isto refere-se as construgdes sociais
dos modos de ler, que esta ligado ao seu universo mental e ideologia; € o lugar
de atuacéo do receptor.

Recepcdo esta ligada a um processo de interacdo, € 0 espago
privilegiado da negociacdo e estruturacdo do préprio sentido. O processo de
recep¢do centra-se no leitor, e a leitura que faz, do que lhe é apresentado, se da
pelos codigos que utiliza. N&o é o texto o eixo do processo, é a interagdo
dialdgica, na qual leitura € a interacdo-comunicacéo dos significados.

No individuo receptor, além do ponto de entrada no texto e fio
condutor, existe a preconcepcao do objeto. Aquele que produz o discurso, e
mesmo o discurso em si, também possuem seus pontos de partida, fios
condutores e horizontes. Desta forma, o texto sera lido pela confluéncia de
todos os elementos atuantes No processo. Leitura é, entdo, O processamento
que se faz deste texto, o olhar, a atencdo que a ele se dirige. Esta, sob o prisma
da Estética da Recepcdo, produz um metatexto, justamente por combinar 0s
horizontes e perspectivas do autor, do texto e do receptor.

As condicdes de producao de que falamos ndo regem apenas o
autor do produto (texto), influem também naquele que o recebera e
interpretara, segundo seu repertdrio particular. Da confluéncia de um cadigo,
presente na obra, porque la colocada por seu produtor, e outro do receptor,
resultara um metatexto, novo texto que emerge apos sua leitura, pois acrescido
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da bagagem cultural do leitor e que vai além do oferecido, uma vez que em
sua apreensdo é alterado por aquele que o 18.

O que diferencia a Estética da Recepc¢édo de outras analises de
recepcgdo é justamente este priviligiamento do leitor, esta particularidade de
levar em conta a simetria ou ndo deste leitor com o produto cultural que
Ihe é apresentado e a possibilidade da obra néo se encerrar em si, devido a
viabilidade do metatexto. Ao contrario do estruturalismo, o objeto
prioritario é a interlocucdo, o dialogo estabelecido entre texto, produtor e
receptor. E neste dialogo que se negociam e se concretizam os sentidos, é
ai que o sentido faz sentido, porque é na negociacdo que se permite a
mem0ria, 0 visitar outros sentidos e discursos. Se 0 modelo anterior de
comunicacéo tem basicamente quatro elementos, um emissor (E), um canal
(C), uma mensagem (M) e um receptor (R), neste acrescenta-se a leitura
gue o receptor faz da mensagem e a metamensagem que ele produz.

Transmite-se concepgOes particulares sobre determinados
assuntos, através de metatextos, ja que elas sdo frutos das relacbes pessoais
com o mundo e das leituras que se faz dos eventos da vida. O
entendimento dos receptores sera, por sua vez, um outro texto. Assim, a
cada nova recepcao tem-se diferentes elaboractes, adaptadas ao universo
destes sujeitos. Isto da conta da importancia da assimetria socio-cultural
que eles ocupam diante do emissor, pois, como defende Bordieu, as
desigualdades sociais se reproduzem na esfera cultural.

Para discutir a recepcdo € necessario tratar da autonomia
cultural, sem a qual ndo se forma a identidade cultural. Identidade esta que
representa um elemento dominante no processo de mediacdo simbdlica e de
significados. Morin (1981, p.14-15), explica como a correlagdo entre uma
cultura, moldada por normas, mitos, simbolos e imagens, e os individuos
que ja estdo estruturados por estes elementos, proprios desta cultura, resulta
em
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"(...) trocas mentais de projecdes e de identificacdo polarizadas
nos simbolos, mitos e imagens da cultura, como nas personalidades
miticas ou reais que encarnam os valores."

Isto explica o porqué, de embora as identidades serem
entidades abstratas, precisarem ser moldadas a partir das vivéncias
cotidianas, nas relacdes dos individuos com as experiéncias da vida. O
espaco da vida cotidiana, o0 mundo real vivido e suas relacdes individuais
e sociais, é tanto onde se produz a sociedade, quanto onde ela é
reproduzida; e a identidade cultural que ai se configura € o elemento
dominante do processo de mediacdo simbdlica, € um fenbmeno de auto-
reconhecimento, individual e coletivo. E também na identidade cultural
gue se encontra o sistema de referéncia que da ao sujeito a chave para
compreender seu mundo e seu tempo.

O fato de existir no individuo essa identidade deve tomar
claro que o receptor ndo € homogeneizado, massificado, como defendem
os apocalipticos, pois € no social que se da a significacdo e, também, a
construcdo do sujeito, e a tecitura social ndo € homogénea. A este
respeito diz Leal (1995, p. 115 - 117), "... o receptor esta vivo; héa
leitores diferenciados..." e, por isso, ha inumeras leituras possiveis de uma
mesma mensagem, ou seja "N&o temos 0 como as pessoas recebem
determinada mensagem, mas uma opinido 'a respeito da mensagem... ".
A forma de elaborar essa opinido, num grupo, se da por consenso, e durante
a negociacao das observacgdes de cada um, a percepcdo dos que tém mais
poder, aqui especificamente maior capital cultural, tende a prevalecer.

Por este prisma, pode-se dizer que, se de um lado, houve
condigdes de producéo para um conceito de lepra, 0 mesmo ndo ocorreu para
hanseniase. Aqui 0 conhecimento e experiéncias, elementos imprescindiveis
para a construcdo de um conceito, mantiveram-se num circulo mais restrito
que envolveu, quase que exclusivamente, profissionais da area, pacientes a ela
ligados e familiares eventualmente envolvidos. Ou seja, enquanto o primeiro
contou com a mediacgéo da Igreja, bem como outras forgas sociais, para firmar-
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se no imaginario popular, o segundo ndo logrou o mesmo privilégio. Do
mesmo modo, os profissionais obtiveram seus conhecimentos através do
sistema formal de ensino, enquanto sua clientela aprendeu, na maioria das
vezes, pelas experiéncias cotidianas. Isto caracteriza a assimetria, da qual
falamos, existente entre os sujeitos da producéo e recepcao

Entende-se conceito como idéia abstrata expressa por um termo
especifico, que com relacdo a esta doenca e em conformidade com o ambiente
cultural, traduziu-se inicialmente por lepra. Durante o processo evolutivo,
tanto a conceituacdo quanto a terminologia sofreram alteragcdes. Assim, no
ambito popular permaneceu o conceito de lepra, ainda que ndo com 0 mesmo
significado, ja que seu carater negativo paulatinamente veio, e vem, se
atenuando, e no meio cientifico especializado e esferas por ele tocadas surgiu
0 de hanseniase.

"A sugestdo de que as palavras sejam simbolos de coisas,
acdes, qualidades, relacdes, etc., constitui uma simplificacdo
ingénua e grosseira. As palavras sdo criaturas resvaladicas. O
pleno significado de uma palavra sé aparece quando ela esta
colocada no seu contexto, e o contexto pode desempenhar uma
funcdo extremamente sutil - como acontece com os trocadilhos ou
double entendre. E mesmo entdo o "significado" dependera de
guem ouve e de quem fala, de toda a experiéncia linglistica de
ambos, do conhecimento que tenham um do outro, e da situacao
inteira. As palavras ndo "significam coisas" numa relacdo de um-
para-um como num codigo. "(Cherry, 1971, p. 33).

O conceito lepra é uma sobreposicdo de construgdes mentais, de
processos de aculturamento, que se legitima pelo uso e por apagamentos se
vulgariza. Nao existe 0 equivalente para o conceito hanseniase, este € um
constructo novo, cujo sentido deve ser posto em circulacdo, submeter-se as
futuras geracOes até cristalizar-se em todo o tecido cultural popular. Porgue,
como sugere Veron (1980, p.175) "... é impossivel conceber qualquer
fenébmeno de sentido a margem do trabalho significante de uma cultura, seja
ela qual for... ". Mas, ndo é este o ponto focal em debate, 0 que esta em



95

discussdo € um caminho possivel para tal solidificacdo. Este trajeto aponta
para a pratica diaria do profissional que faz esta interface. Em Gltima
analise, ndo é o discurso contra 0 conceito lepra, é a pratica a favor do
conceito hanseniase que possibilita a transformacéo cultural necesséaria. Esta
implica em educacdo, tanto de pacientes, profissionais e ocupacionais da
salide, quanto da comunidade.

Admitindo hanseniase como terminologia técnica inserida,
primeiramente, na esfera médica, que lanca a porcdo do corpo social
comprometida pela doenga ou com seu tratamento o conceito j& metabolizado,
percebe-se a pequena influéncia que teve sobre o universo maior. Dentro do
conjunto atingido observa-se que a apreensdo do conhecimento técnico-
cientifico, ou aspectos dele, ocorreu diferenciadamente. Aqui, mesmo que se
tome um subconjunto, os profissionais de salude, vé-se, claramente, este
desnivel. Reconhece-se que uns sabem mais que outros, ainda que o0 ponto em
questdo ndo esteja ligado a uma profissdo especifica. Isto se da porque a
veiculacdo deste conhecimento € desigual e, de certo modo, estratificada.

Se adotado por base, para a construgdo tanto destes saberes,
quanto dos seus agentes, a trajetoria que procura explicar a substituicdo do
modo lento de transmitir informacges, pelo modo industrial, hoje em vigor, é
possivel assimilar parte deste conflito.

Todas as alteracGes socio-culturais e técnico-cientificas que
ocorreram com esta doencga, aconteceram concomitantemente com o homem,
agente do percurso historico. Estas mudancas apontam para a percep¢éo atual
do doente de hanseniase, por parte dele mesmo e de seu meio. Entretanto, esta
leitura, muitas vezes, difere da feita pelo homem séo, a qual também néo é a
mesma do profissional de salde, categoria na qual é possivel encontrar visoes
diametralmente opostas entre si, pois fundamentadas em construcdes

divergentes.
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Gerbner (c. 1967, p. 57-61), discorrendo sobre esta questao,
justifica que por séculos as idéias e imagens que compdem o tecido cultural
foram entretecidas na vida privada com o "... o fio caseiro da experiéncia
cotidiana... ", da familia, tribo, aldeia. Disto originaram-se também 0s modos
de pensar, viver e ensinar. Na transmissdo destas imagens, idéias e modos de
enxergar o mundo, o processo utilizado era interpessoal, lento e estavel, como
eram duradouras as circunstancias locais que os regiam. Neste contexto,
qualquer conhecimento perdurava por geragcOes, pois a cultura, na qual os
homens aprendiam a pensar e agir, fazia parte de um universo relativamente
imutavel.

Apds incontaveis anos de evolugdo, a chamada revolucdo
industrial atinge o homem, também, em sua esfera cultural. No lugar do
processo anterior de transmissdo oral, pessoa a pessoa, acerca dos fatos da
vida, surge a producdo em massa e a simultaneidade de informacGes, idéias,
Imagens, conceitos e produtos em todas as regibes do planeta e camadas
sociais. Despontam assim novos problemas e a necessidade de outra
compreensdo do papel do homem no mundo, sujeito da histéria, enquanto
capaz de articular-se com as transformagdes de suas fronteiras.

"O contexto comunicativo compartilnado de mensagens e
imagens por via das quais uma cultura revela as variedades,
limitacGes e potencialidades da condi¢cdo humana, ndo € mais
tecido com o fio caseiro da experiéncia cotidiana privada. Mesmo
o significado de "experiéncia cotidiana” mudou. Grande parte da
nova experiéncia se situa num novo tipo de ambiéncia cultural.
Grande parte de nosso comportamento € resposta 2 coisa que nao
experimentamos. (..) essas e muitas outras relacgdes

constantemente mutaveis nos influenciam de maneira rapida e
profunda." (Gerbner, ¢.1967, p. 59)

A reformulacdo da infra-estrutura material e a expansdo dos
meios de comunicacdo determinam um crescente emprego da escrita como o
veiculo de registro e transmissdo de conhecimentos. Os livros e a midia
eletrénica assumem cada vez mais o papel dos mais velhos no ensino das
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novas geragdes. Esta revolugdo no ambiente cultural resulta na produgdo em
massa de simbolos e mensagens e na transfiguracdo do meio simbdlico, que
confere significado e direcdo a atividade humana.

Ocorre entdo, uma modificacdo entre o individuo e a cultura
comum, que repercute no modo de ser e pensar do homem e que a distingue
em cada época. Diferencas que, mais recentemente, dada a velocidade
destas mudancas, acentuam-se dentro de uma mesma época e cultura, a
ponto de geracgdes que convivem lado a lado serem "humanizadas"” de modos
diversos.

Para Gerbner (c. 1967, p. 58), o0 homem toma-se humano ao
conquistar a habilidade de "...agarrar com a mdo e com a mente... ", quando
capacita-se a "...reter uma imagem (..), reflexionar sobre ela, registra-la,
guarda-la e restaura-la sob a forma de mensagens”, que sdo, em sua opiniao,
pré-requisitos da comunica¢do humana. Deste modo, o refletir e o agir
sobre as coisas e 0 interagir com 0 outro tem suas raizes assentadas na
capacidade de compor imagens, produzir mensagens e usar simbolos.
Qualquer mutacdo nessa capacidade reflete-se na natureza dos assuntos
humanos.

A respeito desta transformacdo no processo de humanizacao
do homem, Queiroz (1987 p. 281), destaca:

"A orotraducdo perdeu (..) importancia; com ela decaiu a
influéncia dos idosos, cujos conhecimentos ndo eram mais tao
adequados ao novo contexto socio-econémico que emanava das
grandes aglomeracdes urbanas. Na antiga sociedade camponesa,
continuidade e preservacdo haviam construido valores muito
importantes para a orientacdo dos comportamentos; na sociedade
gue agora despontava, a atencdo de adultos e jovens focalizava
modificacOes e transformacbes como atributos fundamentais de
uma vida que se queria moderna. "'

Transportando esta trajetoria, cumprida pela cultura humana,
para a hanseniase, sabe-se que esta, e outras doencas dermatologicas,
foram, por um longo periodo, denominadas lepra. Termo que, por conta de
suas condicdes de producdo, favoreceu a criacdo de lendas e crendices que
atravessaram os tempos povoando o imaginario da populagéo, induzindo-a,
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também, a préatica da segregacdo. O fato € que este histdrico, com ou sem
razdes, produziu um conceito, que auxiliado pela tradicao oral e,
posteriormente, pela literatura, arte, religido, e outras manifestagdes culturais,
permaneceu por geracoes.

Percebe-se entdo, claramente, que 0s meios de comunicacdo de
massa influenciaram o comportamento e as atitudes coletivas em relacéo a esta
enfermidade. A introducdo dos meios massivos dirigiram o olhar do sujeito
para outros assuntos. A orotraducdo, na qual se inclui o contar histérias e
experiéncias pessoais, foi pouco a pouco sendo substituida pela programacéo
dos meios eletronicos. Com isto altera-se a visdo de mundo das novas
geracdes, tomando pouco abordado o tema lepra, que queda praticamente
esquecido. Atualmente seu aparecimento ao publico, cativado pela midia
eletronica, é fortuito. Surge, eventualmente, retratado em filmes biblicos,
romances, novelas, e ja ndo mais oferece, ao novo leitor, a mesma impressédo
gue exercera sobre os mais velhos, por ndo terem estes 0 mesmo referencial.

Talvez, em decorréncia desta alteracdo no modelo cultural, hoje
conviva-se com o0s dois conceitos sobre a doenga, um mais carregado de
mistificacOes e temores, proprio dos mais idosos ou mais afastados dos centros
urbanos, e outro que pouco ou nada se relaciona com tal passado. Neste
sentido, o divércio da enfermidade hanseniase do conjunto de eventos
representado pelo termo lepra contribuiu para seu esclarecimento diante do
publico, ainda que este publico seja mais ou menos restrito, pois representa
uma parte da sociedade, a parcela tocada pelos servigos de salde envolvidos.
Adotada nova designacdo, a doenca passa a ser percebida de outro modo pelo
doente e familia. Assim, mesmo que a concep¢do mais arraigada, tanto da
populacdo leiga como de parte do pessoal da area de saude, possa ter
produzido, ou estar produzindo vitimas, no conjunto, estas sdo em numero
reduzido.
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Kaufmann (1977, p. 217-231), ao discutir as causas que
determinaram a imagem de lepra/leproso, que perdurou por séculos com
pequenas e lentas mudangas, utiliza-se de analise semelhante a da Teoria
Estética da Recepcdo, pois avalia também o momento historico no qual novas
concepgoes foram produzidas. Considera a autora, que a pratica da medicina
se altera segundo o modo de producdo econdmica de cada periodo historico,
sendo também seus conceitos e fungdes por ele alterados. Da mesma maneira a
doenca tem significados e fungdes sociais diferentes.

Focault, exemplifica este ponto de vista, para ele, com o
nascimento do capitalismo, os excluidos passam de desnecessarios ao sistema
de producdo a modos de producdo, agora significam também empregos.
Muitos dos antes excluidos séo devolvidos a sociedade para produzirem.

Aqueles que ndo tém condigdes de reinsercdo, por exemplo os loucos,
tornam- se objetos de trabalho do homem, inclusive trabalho intelectual, pois
a loucura s6 neste momento pode ser individualizada e constituir objeto de
atencdo do médico. Ou seja, inserem-se no mercado de trabalho como méo
de obra ou como objeto de trabalho do outro.

Assim, a medicina, 0 conhecimento médico e o atendimento ao
enfermo articulam-se de modos distintos na estrutura social em que estéo
inseridos. Pensamento que se estende a atualidade e reportam-se também a
doenca, ou seja algumas merecem mais atencdo que outras. Esta relacdo
obedece regras do modo de produgdo econdmica em vigor.

No modelo escravista, ao lado da clara diviséo dos trabalhos e de
quem os realiza, ha uma diferenciacdo na atencdo médica dispensada a cada
estrato social. Enquanto as classes altas a recebem do médico, as baixas eram
atendidas por curandeiros ou veterinarios. Encaixa-se, neste modelo, também o
conceito de doenca dado por Sigerist (Apud Kaufmann, 1977, p. 218):

"A enfermidade é portanto um grande mal. Impede que o
homem alcance seu pleno desenvolvimento. 0 enfermo, o invélido,
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0 débil, sdo homens indignos que sé podem ser considerados como
tais na visdo da sociedade. "

No feudalismo, a medicina, e outras instituicbes sociais,
encontram-se presas a instancia religiosa. Doenca era tida como uma graca divina,
que deveria ser sofrida, e o cuidado com o doente um dever cristdo. Entretanto este
cuidado ndo era sinbnimo de atengdo médica, pois uma ciéncia que buscava
elimina-la era tida como pagd. Ao final da Idade Média ja se admitia sua
presenca, sendo, entdo exercida por profissionais de diferentes niveis, cada um
direcionado para um estrato social.

Com o capitalismo inaugura-se nao apenas um novo modo de
produgdo, mas uma nova relagdo social. Neste, a medicina articula-se mais
estreitamente com a esfera econbmica. Os avangos técnicos, o surgimento da atengao
hospitalar organizada, o trabalho controlado por uma maquina administrativa de
complexidade crescente, favorece uma concepgdo diferente do bindmio
enfermidade/enfermo.

As influéncias disto no que se relaciona a hanseniase, obedecem
também a estas mudancas. Desta forma, diferentes concepgdes vigoram nos
diversos periodos e em conformidade com o modelo social correspondente.

Com o advento da palavra impressa a difusdo do conhecimento fez-
se progressivamente mais rapida. A imprensa representou uma revolugdo no modo
de viver, aprender e ensinar. Alterou 0 mundo e a visdo de mundo que se tinha.
Abriu os caminhos que conduziriam aos meios de comunicacdo de massa e a
cultura de massas.

O primeiro livro impresso, que é também o primeiro veiculo
industrial de comunicacdo a falar de doencas, e entre elas a lepra, foi a Biblia. Mas,
mesmo antes da industria do livro, que através das obras literarias configuraram
representacdes semelhantes as pictoricas, pois inspiradas numa mesma fonte (a
Biblia), a doenca ja fazia parte do repertério artistico do homem, tendo sido
reproduzida em conformidade com o modelo dominante.
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Assim, por muito tempo, dado o predominio da instancia religiosa, persistiu a
tendéncia a representacdo dos temas litdrgicos e da visao da Igreja.

Observou-se pequenas alteraces no modo de representar o
doente de lepra desde o foral do século passado, ndo s6 nas artes plasticas, mas
também na literatura. A partir da descoberta do bacilo, das obras do padre
Damido e do advento das sulfonas ocorreram mudancas nas tendéncias
literarias, refletindo-se no uso do termo lepra ndo mais com o sentido
pejorativo gque O caracterizou em periodos anteriores. Agora este mote aparece
menos nas manifestagcdes artisticas que na ldade média e, sempre, mais
relacionado a doenca fisica que ao castigo divino. O mesmo se da na pintura e
outras artes plasticas, que ja ndo usam tanto o tema. Esta releitura no cinema e
televisdo parece ter ocorrido um pouco mais tarde.

Por estas razBes, em geral, costuma-se acusar a Biblia como
principal difusora desta imagem nociva e repulsiva do leproso, esquecendo de
ligar a ela as condicdes socio-politico-econémicas de cada fase. Consideradas
estas outras forcas, fica clara a fragilidade de se responsabilizar um Unico
livro, ou uma so instituicdo pelo conceito construido, quando ha todo um
tecido social envolvido, e no qual Biblia e Igreja representam alguns dos fios.
Ha que se considerar também a presenca de outros determinantes que
possibilitaram este constructo.

A imagem deixada na memoria coletiva ndo pode ser tida como
impositiva de uma Unica mentalidade institucional. Pois, 0s homens estdo no
mundo como produtores de sua propria historia, a qual constroem com suas
aspiracOes e desejos, sua concepcdo de sociedade ideal, seu trabalho, seu
senso comum. O que segundo Si ENC, é feito "... ndo ao seu livre arbitrio,
sob circunstéancias eleitas por eles mesmos, mas sob aquelas com as quais se
encontram ligados pelo passado ... " (1991, s.p.)

Em salde puablica, ao se falar do homem, é necessario nao
apenas explicar os determinantes e relacdes passadas e presentes, como
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também compreender suas aspiracdes para fazer a histdria. Por esta razao
insiste-se que a salde seja compreendida como a capacidade e o direito
individual e coletivo de realizacdo do potencial humano, em suas esferas
bioldgica, psicoldgica e social, que permita a todos contribuir no
desenvolvimento e participar de seus beneficios.

A partir deste posicionamento busca-se abrir caminhos e
possibilidades de reformulacdo da teoria e pratica neste campo.
Reestruturaces que déem preferéncia a representacdo, acdo e estratégia em
salde, que conduzam a concretizacdo das perspectivas do homem em
mudanca. Requer também, como salienta Zemelman (1992, p. 66), "... que 0
esforco de apreensdo ndo se restrinja a transformar a realidade em objeto de
explicacdo, mas que se busque converté-la em contetdo de experiéncia ... ", ou
seja busque dar-lhe sentido e espaco de acdo, "... 0 que significa incorporar a
problematica do conhecimento a dimensdo da consciéncia."

Isto para que este esfor¢co ndo se limite apenas a explicar a
realidade saude-doenca, sem procurar transforma-la de acordo com a
experiéncia do sujeito individual e social. Para que tal transformacdo ocorra €
necessario refletir sobre o entendimento de Canguilhem (Apud Granda et al,
1995, p. 9) de que "... saude e enfermidade sdo apenas modos diferentes de
encaminhar a vida... " e, que
"... estar sdo ndo € somente normal em uma situacédo, mas também
ser normativo nesta situacdo e outras situacées eventuais. O
caracteristico da salde € a possibilidade de superar a norma que
define 0 momento normal, a possibilidade de superar infracdes a

norma habitual e instituir como norma situacdes novas."
(Canguilhem, 1971, p. 33)

Logo, para discutir saude faz-se necessario resgatar o conceito de
sujeito social. Este, segundo Habermas (1988, p. 43 - 48), forma-se no mundo
da vida e é caracterizado pela agdo comunicativa, e apenas a partir deste
fendbmeno sdo compreensiveis os subsistemas econdmico, politico, cultural e
social. O conceito de acdo comunicativa refere-se:
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. @ um processo cooperativo de interpretacdo no qual os
participantes referem-se simultdneamente a algo no mundo
objetivo, no mundo social e no mundo subjetivo, todavia quando
em suas manifestacdes sO aparecem um destes trés
componentes... ",

e € esta a base presente na interacdo de dois sujeitos capazes de linguagem e
acado e que se encontram em relacdo interpessoal.

Considera-se que tanto 0 mundo natural como o social, onde o
sujeito se forma e realiza, encontram-se determinados e em constante
movimento. A diferenca reside no fato de que no mundo social, o
conhecimento transforma-se em consciéncia e sentido de necessidade, e estas
em necessidade de acdo, que engloba uma potencialidade para o agir. Por isto,
estudar o processo saude-doenca requer analisar separadamente individuo-sao

de individuo-enfermo, ndo s6 para explica-los, mas compreendé-los e
conjuntamente construir potencialidade de acgéo.

Na opinido de Granda et al (1995, p. 7 - 8), se a producéo de
salde reside fundamentalmente no conhecimento, consciéncia e acdo dos
sujeitos individuais, o alcance desta consciéncia e sentido ndo pode conceber-
Se apenas como um passo da consciéncia-em-si rumo a consciéncia-para-si,
desarticuladas das diversidades e particularidades as quais pertence o sujeito
individual e o sujeito social. Isto nos conduz a discussdo das condicfes e
possibilidades de formagdo destes sujeitos, o que faz necessario introduzir a
historicidade no momento ontoldgico de reflexdo sobre o sujeito. Ja que isto,
na visao de Rojas (Apud Gandra et al, 1995, p.7-8),

. impede que a questdo do género humano, a teleologia, a
formacdo dos sujeitos sociais, 0s processos de individualizagéo,
sejam resultantes dos principios externos ao sujeito social. Toda
explicacéo do social esta no ser social.”

O ser-assim da consciéncia € estabelecido pela forma como essa
consciéncia se representa no mundo particular e ndo como uma consciéncia-

para-si total e completa. Como explica o autor:
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"A consciéncia, antes de ser a consciéncia do género humano,
socialmente inexistente, tem como limite de seu mundo a
particularidade a qual pertence e a linguagem em que se
expressa“.

Para que esta discussdo acerca da consciéncia deixe de ser
apenas filosofica, deve conduzir ao entendimento da importéncia do conceito
de "consciéncia possivel”, proposto por Goldmann (1972, p. 9-17). De acordo
com este, o termo pode ser traduzido como "consciéncia calculada. Esta, no
ambito da comunicacdo, difere da chamada consciéncia "real", porque em
uma situacdo de transmissdo de informacdo, ndo encontramos apenas 0
homem ou aparelho que as transmite, existe também o ser humano que as
recebe, dono de uma consciéncia que ndo permite entrada de qualquer
informacdo de qualquer maneira. H4 uma parte da consciéncia receptora
que age como filtro, sendo permeavel apenas as informacgdes apreensiveis
por este sujeito. Ou seja, é opaca a uma serie de informacBes que nao a
penetram por conta de sua apresentacdo, enquanto outras passam sem
dificuldades e algumas sofrendo deformacoes.

"Muito freqliientemente, (..), quem olha do exterior e tenta
comparar o que foi emitido com o que foi recebido constata que
apenas uma parte da emissao foi recebida e que mesmo essa parte,
ao nivel da recepcao, adquiriu uma significacéo assaz diferente da
que fora enviada. " (Goldmann, 1972, p. 8)

O foco de atencdo deve residir, portanto, ndo em saber o que
pensa um determinado individuo ou grupo, mas quais alteracdes podem ser
produzidas em sua consciéncia sem alterar a estrutura essencial deste
individuo ou grupo. Como conduzir ao maximo de adequacéo ao real que se
pode obter frente a uma situacéo particular. Consciéncia possivel é agquela
que é susceptivel de ser atingida por uma mensagem e, sendo receptiva a
ela, alcancar transformacdo.

Lukacs, em sua autocritica, resgata o ser-assim do sujeito,

reconhecendo que sua existéncia é sempre particular: tribos, etnias,
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nacionalidades, familias e outros grupos sociais. Cada um deles com sua
prépria imagem do mundo, expressa em suas respectivas linguagens e que
podem ser compreendidas através dos processos histérico-sociais que as
fizeram surgir. Isto possibilita uma aproximacéo racional distinta de cada
sujeito ou grupo.

O produto caracteristico de um grupo de individuos no esforgo
de se comunicarem € um signo, um simbolo, uma palavra ou um conceito em
que um proposito particular toma-se publico. Este gesto, signo, simbolo,
conceito ou representacdo em que um objeto ndo € apenas indicado mas, de
certa forma, criado, recebeu de Durkheim o ttulo de "representacdo coletiva™
(Duncan, 1967, p. 304).

Isto ndo quer dizer que da particularidade ndo se possa formar
uma imagem global do mundo, mas sim que esta imagem estara atrelada ao
contexto especifico no qual surgiu, onde o trabalho como posicéo teleoldgica
e a linguagem como meio da intersubjerividade formam o habitat particular
no qual o sujeito vive.

Entdo, individuos sdo os resultados do entrecruzamento de suas
acOes, ndo estdo determinados por uma situacdo dada previamente.
Produzem- se por um processo de individualizagdo que tem por resultado
individuos relativamente diferentes, dentro de um mesmo tecido social, e
que atuam a partir de suas proprias percepcdes, sem coincidir plenamente
com as do grupo ao qual pertencem.

A criacdo de percepcdes globais na sociedade se d&, segundo
Rojas (1991, p. 8), por "solapamentos", que podem ser interpretados como
recobrimentos, entre individuos que ndo cobrem a totalidade do outro,
restando sempre aspectos irredutiveis de um sujeito social que conservara sua
autonomia. Quer dizer, ndo acontece, na verdade, apagamento na constituicao
do sujeito de modo que o que Ihe é mais proprio desapareca, do mesmo modo
como tal ndo ocorre com uma cultura. A suplantacdo de um sobre o outro ndo
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é sempre completa, ao contrario, hd uma tensdo constante nesta constituicao,
que se da entdo por um jogo de forcas.

As imagens e praticas dos sujeitos se constréem em parte por
seus aspectos autbnomos e em parte por estes recobrimentos. Ou seja, ha
particularidades mais fortes que intentam um apagamento maior na
constituicdo do sujeito e assim substituem a autonomia de outras. Também por
isto, pode-se dizer da possibilidade da formacao de sujeitos sempre mutantes,
posto que a acdo de uns sobre outros é continua, e que perseguem a
transformacédo da saude e da sociedade atraves de processos de recobrimentos
parciais que se realizam indissociavelmente tanto no plano lingiistico, como
na realidade (Granda, 1995, p. 9-10).

Essa breve digressdo sobre a formacédo cultural e criacdo
conceitual, foi necessaria para situar alguns pontos que ainda interferem na
compreensdo do homem comum acerca da hanseniase.

Entretanto, o principal interesse, neste ensaio, é de outra ordem.
A parte de toda esta problemética sobre a formacio e cristalizacdo dos
conceitos lepra e hanseniase, parece que a questdo a responder é: como a
Comunicacdo pode auxiliar o enfermeiro a enfrentar o desafio da Educacdo
para a Saude. Na perspectiva deste trabalho, os questionamentos surgem
centrados sobre a possibilidade de integracdo dos saberes das ciéncias sociais e
da salde e a acdo neste campo, com vistas a proporcionar subsidios para
transformar a saude da populacéo.

A partir da década de 50, a anélise da comunicacéo entre
elementos da equipe de enfermagem e pacientes surge como reacdo a grande
énfase dada aos aspectos técnicos da profissdo. Para Mendes (1993, p. 403-4):

"A centralidade da comunicacdo na prestacdo da assisténcia de
enfermagem vem sendo reconhecida, de forma crescente, desde o
advento da enfermagem moderna. A relevancia da comunicacao
efetiva no relacionamento enfermeiro paciente registrada na
descricao de Nightingale (1859), ja demonstrava a preocupacao e
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a dificuldade de se estabelecer uma comunicacao real com o
paciente. "

Carvalho (1989, p. 64-80), discutindo, a partir de literatura
corrente, 0 conceito de comunicacdo-processo, instrumento ou habilidade,
considerado como parassinénimos por alguns e distintos por outros, entende
como privilegiada a designacdo de comunicacdo enquanto habilidade
indispensavel ao adequado exercicio profissional.

Assumindo a comunicacdo como forma basica e fundamental
para obter e transmitir significados e conceitos para o ser humano, em
especial o doente, importa para o enfermeiro, ao utilizar os pressupostos
tedricos da Estética da Recepcdo, avaliar as perspectivas individuais e de
conjunto do emissor e receptor da mensagem.

A construcdo mental do que € e como é ser doente determina
uma particular maneira de receber as informacdes que se pretende inserir.
Produz também, a imagem de como ser cuidado. Isto remete aos principios
bésicos da Teoria do Cuidado Transcultural, que leva em conta a concepcao
do individuo sobre seu lugar no mundo, bem como seu entendimento do
processo saude-doenca. Principios estes, que ndo devem ser desprezados
quando da utilizacdo da linha tedrica norteadora do Autocuidado.

Entdo, ao orientar-se o paciente no sentido de que este assuma
responsabilidades para com sua saude, participando de seu tratamento,
comprometendo-se com o autocuidado, é necessario avaliar tanto sua
concepcao de doenca e cuidado, como quanto e de que modo o enunciado foi
apreendido. Importa perceber como se é lido pela clientela que se atende.

Wurman (1991, p. 41 - 43) afirma que a capacidade humana de
transmitir e processar informacdes é limitada e por isso seletiva, o que leva
nossa percepcdo de mundo a ser inevitavelmente distorcida. Assim quanto
mais informacgOes se defronta maior a distorcdo na visdo de mundo. Do
mesmo
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modo a quantidade de dados a absorver diariamente prejudica a capacidade
de percepcéo e aumenta a probabilidade de erros neste processo.

Entretanto, como expressa Campbell (Apud Wurman, 1991, p.
92), se o cérebro ndo tem capacidade para grandes volumes de informacao,
tem para captar o significado do total da informacéo que lhe é apresentada.
Informacdo sé é util se conduzir o individuo a compreenséo, se possibilitar a
moldagem de um conhecimento.

Além do excesso de informacdes existem diversas variaveis,
consideradas ruidos, que podem ser encontradas na comunicacao
enfermeiro/paciente. Destas fazem parte, entre outras, as posturas (fisicas e
sociais), 0s codigos (verbais e ndo-verbais) indecifraveis pelo outro, as
incompatibilidades dos repertérios individuais, o contexto (inclusive
ambiental) em que ocorre 0 processo, e 0 evento doenca, com todas as
transformacfes que provoca no individuo, em sua vida, em sua visdo de
mundo, em sua capacidade de receber informagbes e atribuir-lhes
significado. Como esclarece Fausto Neto (1995, p. 201):

"Rigorosamente, tanto os sujeitos da emissdo quanto os da
recepcao estdo subordinados, nas caracteristicas das posi¢cdes que
Ihes sdo peculiares, ao outro (lingua, cultura, saberes, institui¢oes,
imaginarios, etc.) .

Do exposto acima podem ser extraidas ideias que certamente

facilitardo o trabalho educativo do enfermeiro, entre elas merece especial
atencdo o entendimento de que cada receptor tem, além das propriedades ja
citadas, um ritmo de percepcdo proprio, que ndo deve ser ultrapassado sob
risco de elevar a entropia no processo comunicativo, prejudicando-o
seriamente. Ndao é o volume de informacdo e sim a qualidade (em
significacdo) o mais importante.

O fato educativo exige como ponto de partida a realidade. Partir
da realidade vai além de conhecer o pensamento dos outros. Requer
desentranhar porque pensam de uma determinada maneira e ndo de outra.
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Todo conhecimento novo se da a partir de um anterior e, muitas vezes, em
contradicdo ou conflito com este. Como o0 sujeito, o saber também é
construido por suplantacdes.

Ao se repassar conhecimentos, no metatexto do discurso-salde,
depara-se com uma assimetria no bindmio orientacdes fornecidas/recebidas.
Sabe-se que esta assimetria se encontra na esfera cognitiva do paciente, que
desconhece ou conhece de outro modo o tema apresentado. Razéo pela qual
acredita-se valioso apreciar a producédo e o uso do discurso-saude- saude, de
modo que sua traducdo seja a concretizacdo da realizagdo do potencial
humano.

Talvez por estas razfes alguns autores defendam a conversa
como o0 instrumento ideal para a transmissdo de informagdes e
conhecimentos sua compreensdo. Wurman (1991, p. 95), defende que "O
objetivo implicito explicito de todas as conversas € a compreensdo. " Cherry
(1971, p. 42) considera a conversagdo um modo de comunicagao
bidirecional, na qual

ha uma medida de simetria entre os participes, e mensagens
passam de la para ca. Existe uma acdo ciclica, continua, de
estimulo-resposta; comentarios suscitam outros comentarios, e o
comportamento dos dois individuos se torna combinado,
cooperativo e orientado para algum objetivo. "

Em outras palavras, a conversa serve tanto para conhecer o outro
e seus limites e potencialidades, quanto para transmitir o significado que se

quer imprimir a informacdo dada. Além de oferecer retroalimentagédo
suficiente para que se procedam avaliacdes, correcdes e reajustes na
conducdo da exposi¢do de modo a facilitar a compreensao.

A cumplicidade que se quer do hanseniano em seu tratamento

e cuidado pede que se estabeleca um repertorio de arranjo, ou de consenso,
embora algumas vezes aproxime-se mais da adequacdo que do consenso,
uma vez que este exige uma negociacdo inviabilizada por questdes
individuais, que pode ser firmado com o auxilio de conhecimentos

especificos. Compete aos
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profissionais de saude, em especial ao enfermeiro fazer a interface entre os
discursos cientifico e popular, levando o repertério de um ao dominio do
outro.

Por isto a proposicdo fundamental deste ensaio é destacar a
propriedade em utilizar uma conceituacdo tedrica externa, neste caso a
Teoria Estética da Recepcdo, a area de conhecimento basica, aqui o fazer da
enfermagem, que ndo é s6 um fazer fisico, € um fazer que envolve a cultura
e a socializacdo do homem, doente ou nio. E o fazer que caracteriza o
enfermeiro como o profissional que representa a interface do processo de
adquirir, enfim noc¢des aplicaveis a condugdo do individuo a um estado de
salde.

Ambiciona-se, pois, um posicionamento critico do enfermeiro
na busca do desempenho de sua funcdo de mediador. Acredita-se que seu
papel, privilegiado nesta interface, sera& melhor cumprido se houver a
preocupacao de elaborar seu discurso e pratica de modo a conduzir o doente
a uma adesdo ndo sentida. Quer dizer, a adesdo ndo dirigida, ndo
pressionada, ndo imposta, ndo cobrada. Adesédo que se deu quando o sujeito
percebeu sua utilidade, usufruiu de seu beneficio. Adesdo que se estende a
sociedade, alterando seus posicionamentos em relacdo ao hanseniano,
permitindo-lhe o reingresso no conjunto social.

Na oOtica desta recepcdo, ndo basta s6 cuidar da mensagem e
canal, é importante, também a avaliacdo dos ruidos que sdo neste caso as
posturas contraditérias do gesto, do olhar, do pensar e fazer cotidianos.
Assumir a posicdo de interface implica observar atentamente ao redor e
procurar no mundo vivido do cliente e da sociedade as condicoes de
producio da nova pratica discursiva.



Capitulo 4 _
Producéo e uso do discurso-satde em hanseniase
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Producéo e uso do discurso-saiide em hanseniase

Quanta mais eu caminha mais eu vejo estrada.
Mas se eu ndo caminho, ndo sou é nada.

Geraldo Vandré

Seguindo as metas propostas, procura-se, com as reflexdes que
seguem, definir os pontos de interseccdo entre as ciéncias de Enfermagem e
Comunicacéo, e qual a importancia desta relagdo com o exercicio profissional
do enfermeiro na area de hanseniase. Objetiva-se também, neste capitulo,
discutir a dimenséo e 0 alcance do discurso-saude, que ndo € so o verbo, € toda
a acdo, o enfoque, a importancia que se da ao outro.

A logica seguida, até este estagio, parte do entendimento de
que a historicidade dos conhecimentos, populares e cientificos relacionados
a hanseniase, influenciam as atitudes e comportamentos sociais dos sujeitos
frente ao problema. A justificativa deste encaminhamento liga-se ao processo
cultural que permite a0 homem, a partir de suas experiéncias, elaborar
representacdes, imagens mentais abstraidas dos fatos da vida, as quais recorre
quando elabora novas compreensdes. Ao iniciar pela abordagem historico-
social, procura-se reconstruir o conjunto de variaveis que levaram as
construcdes das conceituacdes sobre a doenca, que, como ja dito, sdo
diferentes pois geradas em estratos distintos, cada qual com seu modo de ver e
trabalhar a questdo. Muitos destes elementos, por estarem ainda presentes no
universo cultural popular, porque residentes na memoria individual e coletiva,
produzem dificuldades ou barreiras, relacionadas a apreensdo do sentido

impresso ao discurso do enfermeiro por parte de seu pablico alvo.

Em hanseniase, o discurso religioso destacou-se como um dos
responsaveis pelos inumeros prejuizos socio-culturais decorrentes do
estabelecimento deste diagnostico, haja visto té-la confundido com o
complexo-lepra. Se 0 discurso religioso alcangou produzir o esperado efeito,



112

por que o sanitario, apesar dos esforcos no sentido de mudar-lhe o nome,
imprimindo nova tendéncia ao discurso, ndo? O que faltou ao segundo?
Compreensdo por parte dos profissionais de salde, que ndo alcancando as
intencdes da proposta, insistiu num posicionamento arcaico, impossibilitando
as negociacdes necessarias a construcdo do sentido? Talvez a resposta seja
compatibilidade, com a cultura e o cédigo do publico alvo, com o modo
particular e individual de ver o0 mundo. Talvez, tenha sido a auséncia de um
olhar mais atento na producéo do discurso-saide, que envolvido por questbes
que julgava mais importantes, ndo contemplou a assimetria cultural presente
na estrutura social que partilhamos.

A Teoria da Comunicagdo, empregada para evidenciar os
elementos comuns presentes nas a¢fes do cuidar e do comunicar, tera seus
principios destacados ao tratar-se da producdo e recepcdo do discurso. Para
visualizagdo dos beneficios dos conhecimentos de comunicagdo, na atuacdo do
enfermeiro em hanseniase, toma-se o discurso-saude como instrumento da
pratica profissional.

A maioria dos modelos de processo de comunicacdo elaborados
na tentativa de descrevé-los, compreendé-los e estabelecer ligagdes entre seus
componentes, baseia-se em Aristoteles, que em sua Retorica registrou os trés
elementos basicos: quem fala, o discurso e a audiéncia. Aqui ja se pensava a
producdo de uma mensagem por alguém e sua recepcao por outrém; ja estava
presente a idéia de que comunicar algo a alguém, produz neste uma reacéo.

Ainda que idealizado para emprego na comunicagéo eletronica, o
modelo de Shannon-Weaver, gque, assim como varios outros, guarda relacdo
com o Aristotélico, tem sido atil na descricdo da comunicacdo humana. Para
estes autores, 0s ingredientes presentes no processo sao: fonte, transmissor,
sinal, receptor e destinatario. Para Berlo (1982, p. 38), fonte é a pessoa que
fala, sinal é o discurso e destinatario o ouvinte, elementos citados por
Aristételes, acrescidos do transmissor, que envia a mensagem, e do receptor,

que a capta para o destinatario.
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Na comunicacdo verbal, os elementos presentes, que sdo o
remetente ou emissor, destinatario ou receptor, mensagem, contexto, canal ou
meio e codigo, relacionam-se do seguinte modo: uma mensagem, verbal ou
susceptivel de verbalizacdo, referente a um contexto apreensivel pelo
destinatario, construida com um codigo comum, ao remetente e destinatario, é
enviada pelo emissor ao destinatario, através de um canal que capacita a
ambos entrarem e permanecerem em comunicacao.

As mensagens tém seus objetivos, por isso se diz que elas
guardam varias funcgdes e significados, que sdo construidos por mediagdes, nos
lugares sociais onde se encontram 0s sujeitos da producdo e da recepcao.
Esta € a razdo pela qual o sentido para ser capturado ter de circular; é
quando lancado a participacdo de outros sujeitos que ele se concretiza.

Para que a mensagem se exteriorize e seja entendida pelo
destinatario é preciso que ela tenha um significado e um significante, isto e,
um conceito vinculado a um signo, uma imagem psiquica. Essencialmente toda
abordagem teorica da comunicacao reconhece que esta se concretiza através
do uso de signos, isto €, um processo de emissao e recepcdo de mensagens
codificadas.

Para Cherry (1971, p. 463), signo € uma construcdo mental, com
a qual uma pessoa influencia o comportamento ou estado de outra, numa
situacdo de comunicacdo. Os signos ocorrem numa determinada relacao
espaco/tempo com outros signos. Sendo representacdes mentais, seus
significados ndo serdo 0os mesmos para todas as pessoas, porque estas tém
formacGes e experiéncias comunicativas préprias. Assim, suscitam em cada
um respostas diferentes, pois dependem de experiéncias pessoais e coletivas
que o individuo tenha ou conheca. E estas encontram-se no interdiscurso e na
memoria, elementos que compdem a referéncia de cada um. Basicamente 0s
signos sdo verbais e ndo-verbais. A analise do comportamento verbal tem sido

privilegiada nos trabalhos no campo da enfermagem.
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Do mesmo modo, a comunicacdo como expressdo do
significado também vem sendo analisada nesta area. Problemas causados pela
ndo compreensdo de significados parecem intensificar os aspectos negativos
da comunicacdo, porque podem inviabilizar a prevencéo de doencas, enquanto
sua compreensdo pode atuar de modo inverso. (Beales, 1983, p. 7)

As relagbes signicas contidas na mensagem oferecem
informacéo, entretanto, chama-se a atencéo para o fato de que comunicagéo so
ocorre se produzir certa mudancga, se contiver informacdo que altere a
expectativa da pessoa que a recebe. No ambito da Educacdo para a Saude
existe certa concordancia de que as mensagens emitidas ndo tém fornecido, ao
individuo, informagdes, significativas ou de conteudo novo, suficientes para
mudar condic¢Bes que alterariam o curso da doenca. Tdo pouco tém obtido
sucesso na transformacado cultural da sociedade. Sobre o significado presente
nos dados e informagdes veiculados Davis e McCormack (Apud Wurman,
€.1991, p. 42) afirmam:

"Dados sdo fatos; informacéo é o sentido que os seres humanos
atribuem a eles. Elementos individuais de dados pouco significam
por si mesmos; € sé quando estes fatos sdo de alguma forma
agrupados ou processados que o significado comeca a se tornar
claro. "

Disto abstrai-se a acertiva de que a mensagem pode fornecer
dados, sem contudo levar a producéo de sentido. Wurman (1991, p. 264-265),
ao abordar as desigualdades perceptivas na recepcao, cita Severin e Tankard
Jr., que partindo do entendimento de que cada um reage diferentemente as
mensagens, destacam que: "... 0s comunicadores ndo deveriam supor que suas
mensagens terdo um significado universal.", e acrescentam que nossas
percepcOes das informacgOes oferecidas sdo seletivas, assim como nossa
memoria que é "... uma forma de organizar a informacdo de modo a torna-la
especial para o individuo que a recorda. ". Descrevem estes processos
seletivos como os quatro circulos de defesa: 0 mais externo € a "exposic¢éo

seletiva "', na seqiiéncia de fora para dentro surgem a "atencéo seletiva™, a
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"percepcao seletiva" e a "retencao seletiva”. Gragas a esta formacao circular
as pessoas estdo aptas a evitar informac6es indesejaveis ndo se expondo a elas,
ndo lhes dando atengdo ou ndo as retendo. (Severin e Tankard Jr. Apud
Wurman, ¢.1991, p. 264 - 265)

Obviamente estes circulos defensivos sdo barreiras a
comunicacdo, como esclarece também o conceito de consciéncia possivel, ja
que "... tendemos a perceber as coisas que se relacionam aos nossos

interesses e atitudes pré-existentes... ", tanto para reforca-las quanto para
refuta-las. E uma inclinagdo propria do ser humano desprezar informagdes que
se contraponham a seus interesses e atitudes. Derivam dai os erros de
percepcéo e de interpretacdo, uma vez que estes processos sdo conduzidos de
acordo com predisposicGes proprias. De modo geral, as pessoas estdo mais
propensas a recordar mensagens simpaticas as suas crencas anteriores e a
esquecer as que ndo o sdo. As percepcdes sdo afetadas diretamente pela
subjetividade do horizonte de cada um, estdo "... invariavelmente polarizadas

pelo (..) ponto de vista. Devido a essas limitacdes, elas sdo idiossincraticas;
ninguém Ve as coisas da mesma maneira. " (Wurman, 1991, p. 265)

Portanto, saber o quanto da mensagem € percebido e como se da
esta recepcdo é um desafio para o discurso-saude. Conhecer as negociacdes
empreendidas pelas esferas da emissdo e da recepcdo requer, como observa
Fausto Neto (1995, p. 194) compreender as regras de producdo deste discurso,
que € emitido, por uma determinada instancia emissora, em conformidade com
certas operacdes e manobras enunciativas, e entender, ainda, como se da, bem
ou mal, a apropriacdo deste pelas pessoas. A dificuldade de transmitir urna
informacdo pode resultar ndo so de seu conflito com o comportamento
daqueles que quer atingir, mas do conflito com as repercussdes que pode ter.
Toda alteragho do mundo ambiente implica em uma conseqlente
transformacao do sujeito individual e social, ou vice-versa.

E no ambito institucional que o individuo, observadas as
condicBes de sua consciéncia possivel e de seus circulos de defesa as
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informacgfes, ou seja a experiéncia, a atencdo, a percepcdo e a retencao
seletivas, captara a mensagem de autocuidado, cura e desestigmatizacéo, a
processara e a implantara em seu modo de vida e ambiente cultural. Pois é ele
também produtor de discursos e 0 que joga um dos mais importantes papéis
na desestigmatizacdo da doenca. Assumindo postura de ndo-excluido,
participando de seu tratamento e da ampliacdo cultural de seu meio,
transportara outro significado a doenca.

Deste modo, pode-se inferir que ao leitor cabe também o papel
de emissor, de mediador da realidade, dos discursos e dos sentidos. O
receptor, na posi¢do de outro, de produtor/emissor, conhece o codigo, tem
acesso ao referente, que € sua propria realidade, e ao campo simbolico que Ihe
permite nomear-se e ao outro como receptor ou emissor, estando portanto
apto a construir gramaticas de producdo e de recepcao. Situa-se neste repasse,
ou nesta mediacao, a possibilidade de que conceitos novos, com significacdes
novas sejam inseridos no imaginario popular, alargando o alcance do
discurso- saude, que tem, como qualquer discurso, a intencdo ndo so de
provocar mudancas de atitudes e comportamentos, mas também de sentidos.
E tal so ocorre quando exteriorizado, quando colocado a intervencgéo do outro.
Isto faz pressupor a necessidade de que na producéo do discurso:

"(..) eu condicione a escuta do outro, programando-a para que ela
se construa no mesmo sentido (..). S6 se enuncia P com a
participacdo do outro (..) qualquer relacdo com um outro, por ser
uma relacdo social, ja € uma relacdo com um lugar estruturante
implicito que, para além de suas manifestagbes possiveis,
representa as leis gerais de qualquer discurso.” (Tasca 1986, p.
446 - 447)
E a partir do entendimento destas leis discursivas que se alcanca

as intencdes de Fausto Neto (1995, p. 202), quando este diz que o sujeito da
recepcao ndo é nem oculto, nem passivo, ja que

"(..) convidado a trabalhar segundo as regras de um determinado
contrato de leitura; ele, estando exposto a outras ‘gramaéticas’ e
'saberes’, investe por conta propria e a sua maneira no discurso
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que lhe é apresentado; assim ele ndo se presentifica como uma
“caixa vazia'. Ele ndo interage com o texto por um processo
ficcional e linear; interage, antes, com outros sujeitos, saberes e
imaginarios, no que se evidencia a sua experiéncia de sujeito e,
também, a condicdo de que, sendo a comunicagdo humana um
fendbmeno aberto, todo discurso € sempre susceptivel de multiplas
leituras.”

Outros modelos ou modificagbes dos processos de comunicagdo
apresentados, tém sido lancados e ndo ha, até o momento, consenso sobre qual
deles seria 0 mais apropriado ou correto. O que alias é compreensivel, ja que
cada um parte de um ponto de vista e € construido segundo uma logica. Para a
discussdo que se pretende ndo had necessidade de aprofundar o assunto,
interessa mais a retencdo de que comunicacdo € processo, é fendmeno em
continua mudanga e que pretende mudangas.

Do mesmo modo, a assisténcia de enfermagem é processo e visa
influenciar o outro e obter transformacdes. Sendo nas instancias de producéo e
recepcdo do discurso-saude que se da a negociacdo de sentidos e a
concretizacdo das possibilidades de mudancas, a atuacdo do enfermeiro
enquanto interface, entre os conhecimentos populares e cientificos, e enquanto
mediador de sentidos, ocorre nos espacos institucional e social. No primeiro
visa uma resposta individual, do cliente em relagdo ao seu autocuidado, no
segundo objetiva uma reacdo coletiva, da sociedade, acerca da aceitacdo do
hanseniano.

O  fazer  profissional baseia-se no  relacionamento
enfermeiro/cliente, expressao na qual cliente abarca também o sentido plural,
de coletividade, termo que difere de interagdo enfermeiro/cliente comumente
empregado com o mesmo significado, embora sociologicamente haja
significagcdo especifica para cada uma das expressdes, como explica Simdes
(1980, p. 306 - 7):

"Interacdo compreende o contato pessoal entre duas pessoas, ndo
sendo obrigatorio o envolvimento interpessoal das mesmas(..).
Relacionamento implica em envolvimento interpessoal, podendo
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gerar influéncia reciproca decorrente do clima de afinidades que
se desenvolve entre elas. "

Comunicar tem sido definido, com base em suas raizes
etimoldgicas, como: tornar comum, comungar, repartir entre todos,
compartilhar. Velloso (1969, p. 16) entende comunicar como comunhdo, como
"... trazer 0 que ndo participa para fazer parte da comunidade... . Trazendo
implicita a idéia da partilha, comunicacdo pode ser assumida, pelo enfermeiro,
como prética de levar ao outro instrumentos e conhecimentos que possibilitem
participacdo social e melhoraria na qualidade de vida. Atende-se assim a uma
condicdo béasica do processo de comunicacdo que diz que este sé sera valido e
eficiente, se cumprir seu objetivo de trazer a participacdo quem néo faz parte.

Para Cherry (1971, p.22-23), "... comunicacdo é uma questao
essencialmente social... ". O homem desenvolveu varios sistemas que lhe
permitem a vida social, dentre eles destaca a fala e a linguagem humanas
como 0s mais importantes. "O homem se tornou uma criatura social,
consciente de si préprio e responsavel.”

Reportando-nos a préatica profissional podemos dizer que € essa
consciéncia de si e responsabilidade por si que leva a consciéncia do outro e
responsabilidade pelo outro, atendendo-o para que aprimore a compreensao de
si mesmo e se responsabilize por seu tratamento, cuidado e bem estar. E,
portanto, a consciéncia de si e do outro que leva a consciéncia de sociedade e
gera a necessidade de participacdo modificadora de seu estado cultural.

Dentro da perspectiva da assisténcia de enfermagem
encontramos como uma das fungdes deste profissional a educagdo. Esta
funcdo educativa, como nos lembra Minzoni (1980, p. 9), implica na
orientacdo do cliente e sua familia, na formacdo e educacdo continuada do
pessoal de enfermagem, na capacitacdo de leigos para desenvolvimento de
tarefas simples, relacionadas a sua saude, pela comunidade e na
conscientizacdo dos individuos para promog¢do e manutencdo da salde. Entre
as demais funcdes,
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assistencial e administrativa, hd tambeém uma funcdo integrativa, que se
relaciona as atividades que propdem a insercdo do individuo e sua familia no
sistema de salde, sua reabilitacdo e reintegracdo na familia e comunidade.

Diante destas justificativas, pode-se afirmar que a
comunicacdo estd claramente presente no desempenho profissional do
enfermeiro, no qual o discurso é o instrumento eleito que se reveste de especial
importancia nas praticas educativas e integrativas.

Considerando as instituicbes de saude como o espago social
proprio para a producéo e recepcdo das mensagens de autocuidado, é certo que
a historicidade ai presente influencia as préaticas discursivas, que poderdo ou
ndo se traduzir em mudancas significativas nas atitudes dos sujeitos.
Entretanto, como o lugar de sua aplicacdo ndo é s6 a esfera privada, isto é o
ambiente domeéstico, mas também a puablica, como o trabalho, o lazer e os
relacionamentos interpessoais proprios do convivio social, a transformacéo
destes também €é necessaria. O processo de desestigmatizacdo embora vise
mais especificamente universos individuais ndo deve preterir o conjunto. Isto
implica dizer que tanto o individuo doente, alvo primeiro do discurso-saude,
quanto seu meio social devem ser sensibilizados para que ocorra efetivamente
a reinsercdo almejada.

Por isto, a compreensdo dos mecanismos e elementos presentes
na construcdo dos sentidos nos sujeitos é imprescindivel para aquele que
produz o discurso. E reconhecendo as mediacdes estabelecidas nos espagos de
negociacdo que se possibilita a elaboragdo de um mesmo sentido transmitido,
ou um mais aproximado. E no incompleto que a polissemia, os varios sentidos
possiveis, se manifesta; € na mediacdo que a incompletude, se traduz em
possivel, porque permite a relacdo do sujeito com a exterioridade discursiva, a
interdiscursividade.

Faremos aqui um parénteses para discutir, com auxilio de
Orlandi (1992), os termo incompletude e completude. O primeiro representa o
carater de incompleto, no sentido de falha ou falta, do sujeito e do sentido, que
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confere a linguagem sua pluralidade. A completude embora pare¢a a condicao
desejada, na verdade ndo é. Mesmo porque é um estado impossivel, ja que
quanto mais os sentidos se tornam possiveis e alcancam sentido, mais se tem a
dizer, e isto produziria um discurso infinito. N&o é desejavel também porque
quanto mais cheio ou completo, menos espaco a interdiscursividade é
permitido e, ndo cabendo a memoria do sujeito o sentido ndo se produz nele.
Deste modo completar o discurso compromete as instancias de negociagéo e
consequentemente o sentido néo se faz.

A incompletude constitutiva de todo discurso conforma a
unidade textual, ou seja, € preciso que algo ndo seja dito para que o texto se
feche, seja coerente, ndo contraditorio, capaz de unidade, de progressdo em
uma dada direcdo e produza sentidos. Desta forma a completude leva a falta de
sentido, e um enunciado que garanta "... correspondéncia estrita aos lugares
(posicdes) em que é produzido..." € irrealizavel, ndo ha possibilidade de
sentidos "controlaveis"”. Afirma-se entdo, que os discursos e o0s sentidos que
despertam ndo sdo nem estaticos, nem estanques. "Esse € o risco dos sentidos.
(..). Uma vez posto em circulacdo, ele pode se deslocar por qualquer dos
processos discursivos.” (Orlandi, 1992 ,p.1 21)

-

E no momento da producdo do texto que se resgata o
entendimento dos recobrimentos necessarios a constituicdo do sujeito,
porque € a dispersdo que existe no sujeito que lhe permite assumir outras
posicOes, validos também para o sentido, discutidos no capitulo 3. Pois é
destes apagamentos que se constitui sua incompletude e, também, o seu desejo
e do sentido, de completude.

"Se 0 sujeito abriga, (..), opacidades e contradicdes, o autor, (..),
tem um compromisso com a clareza e a coeréncia: ele tem de ser

visivel pela sociedade, sendo responsavel pelos sentidos que
sustenta. " (Orlandi, 1992, p. 107).

Decorre desta compreensao a necessidade de pensar o receptor
como um portador de sentidos a serem considerados na interdiscursividade da



121

producéo, a fim de que sua exteriorizacdo ndo conduza a significacdo para
esferas ndo suspeitadas.

No ver de Focault (1969, p.92-93), as opg¢des de sentido nédo se
exercem no vazio, sdo formas de atualizar as possibilidades do discurso. Se
escolhas sdo possiveis, elas sdo dadas no proprio discurso. No discurso
acabado ndo se encontra apenas a consciéncia do produtor e as aspiracdes do
receptor, existe uma complexa rede de sistematicidades de carater
institucional, cultural, linguistico, na qual estas aspiracGes se refratam e
exigem gue certos objetos, conceitos, estratégias tematicas, sejam atualizadas,
de preferéncia a outros. Assim, ocorréncias externas ao discurso fazem
avancar o desaparecimento de velhos objetos e conceitos e o0 surgimento de
outros. Implica dizer que o discurso ndo se exerce no vazio, tem de mergulhar
em toda rede de determinagfes sdcio-culturais que o sujeito tem diante de si
quando age e pensa. Estas determinacdes sé@o o solo historico, a base, que
permitem ou néo o aflorar do novo, seja este novo um conceito, uma ciéncia,
uma préatica, um comportamento.

Reconhecendo discurso como efeito de sentidos entre
locutores... ", entender 0 mecanismo deste efeito, € compreender que o sentido
ndo esta alocado em um lugar ou discurso, ele é construido nas relacdes dos
sujeitos e dos sentidos; e isso sO se da porque sujeito e sentido se constituem
mutuamente, por sua participacdo nas varias formacdes discursivas "... que
constituem as distintas regides do dizivel para os sujeitos. "

Discurso €, portanto, "... 0 lugar de contato entre lingua (..) e
ideologia... "', por isso construido a partir do espaco social ocupado pelo
sujeito e por sua historicidade. Nesta relacdo, pode-se dizer que ele contém,
além do enunciado, o ja-dito; e que sdo estas regides discursivas as "...
diferentes regiGes que recortam o interdiscurso... ', o dizivel, a memoria do
dizer, que "... refletem as diferencas ideologicas, 0 modo como as posi¢coes
dos sujeitos, seus lugares sociais ai representados, constituem sentidos
diferentes. " Isto porque, mesmo que se expresse por palavras ja detentoras de
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sentidos estes ndo se encontram "... completamente ja la. Eles podem chegar
de qualquer lugar e eles se movem e se desdobram em outros sentidos."
(Orlandi, 1992,p. 17 - 24)

Por essa razao, o discurso para significar, isto € ter sentido para
0 sujeito, atravessa outros discursos, ja-ditos, presentes na memoria dos
sujeitos. A isto chama-se interdiscursividade, que € o efeito do ja-dito, a
memoria do dizer, o lugar da constituicdo dos sentidos, a memoria dos
sentidos, que incorporando o0s elementos pré-construidos regula os
deslocamentos das fronteiras discursivas; atua também nesta regulagem, o
intradiscurso ou formacdo da enunciacdo, o ja-dito atualizado que se
encontra no dito e ndo- dito, 0 que esta presente no enunciado e nos demais
enunciados aos quais remete, o diferente no aqui e agora do sujeito que Ihe
permite intervir no receptivel. O que corresponde a dizer que no relacionar-
se dos multiplos discursos a historicidade intervem.

E também por isso que entre o dito e o n3o-dito existe um
espaco de interpretacdo preenchido pela interdiscursividade, pela acdo da
vida cotidiana na construcao de sentidos, que ndo pode ser fechado. Pois se
representa o lugar de equivocos, de deslocamentos, é também o espaco de
debates e confrontos na negociacédo de significados, é o privilegiamento dos
possiveis que conduz o sujeito na busca de sentidos.

Considerando a heterogeneidade das formacdes discursivas, 0s
limites do dizer, os diferentes espacos de sua constituicdo, suas relacoes
consigo e com sua exterioridade, seus outros possiveis sentidos, conclui-se
que o sentido é "erratico." Faz parte das suas condi¢des de producéo
sua "... circulacdo possivel pelas diferentes formacdes discursivas.”
(Orlandi, 1992 ,p. 82)

N&o permitindo esta circulacdo, necessaria a apreensao,
incorre- se naquilo que Orlandi (1992, p. 98 - 99) denomina "pedia da

interpretacdo”, ou seja, a tendéncia em levar em consideracao "... o contetido
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(suposto) da palavra e - ndo como deveria ser - o0 funcionamento do discurso
na producado dos sentidos.” Causa ainda a falsa impressao de que aquilo que
é dito por ele so6 pode ser aquilo. Muito do discurso empregado em saude
sofre deste inconveniente, espera que o sentido impresso em si seja ja-
sabido, ou muito semelhante a ele, quando muitas vezes ndo é. Nao
permitindo ser atravessado e atravessar outros discursos, impossibilita a
negociacdo de sentidos possiveis. Perde a chance de ser compartilhado
quando ndo compartilha seus significados. Quanto mais se tenta alcancar um
sentido unico, definido e verdadeiro, mais a multiplicidade se mostra. Isto
porque O consenso nesta construcdo do sentido é trabalho do histérico
cotidiano, e da ideologia. Chaui define ideologia como:

... conjunto de representacdes (idéias, valores) e de normas ou
regras de conduta que indicam ou prescrevem aos membros da
sociedade o que devem pensar e como devem pensar, 0 que devem
valorizar e como devem valorizar, o que devem sentir e corno
devem sentir, o que devem fazer e como devem fazer. "

Para Gramsci (Apud Larrain, 1988, p. 183 - 187), ideologia
retrata uma concepgdo de mundo e esta presente em todas as manifestacdes
da vida individual e coletiva, implicitamente manifesta em qualquer campo
de atuacdo do homem. Esta socialmente generalizada e da aos homens
orientacOes e regras para a acdo. Mais que um sistema de idéias relaciona-se
com a "...capacidade de inspirar atitudes concretas e proporcionar orientacdo
para a acdo... ", manifestando-se através do sistema politico-juridico, da
ciéncia, da arte, da filosofia e da religido.

Para entender o entrelacamento do interdiscurso e do
intradiscurso no objeto especifico do discurso-salde toma necessario
abordar, ainda que brevemente, os conceitos saude/doenca e seus sentidos.

Saude, para Hipocrates (Apud Landmann, 1989, p.20),
significava a harmonia do homem com a natureza, o equilibrio entre os
diversos componentes do organismo entre si e com 0 meio ambiente. Salide
e
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doenca dependiam da interacdo da mente com o corpo e do homem com o
meio onde vivia.

Na Idade Média, sob influéncia da Igreja Catdlica, doenca era
castigo aos pecados cometidos. Concepcéo esta enfraquecida pela evolugéo
dos estudos sobre o universo fisico realizados por Copérnico, Galileu e
Newton, que destruiram ou corroeram 0 conceito religioso do universo, e
com Descartes, que abalou os alicerces relacionados com a natureza humana
e com a saude e a doenca. (Capra, 1982, p. 49 - 51 e Landmann, 1989, p.
23).

A evolucdo do conceito satde/doenga, como a de outros, ndo se
deu de forma linear. O que explica porque atualmente subsistem, lado a lado,
tanto a idéia medieval de doenca castigo, exemplificado pelos preconceitos
relativos a hanseniase, AIDS, deficiéncias fisicas e doencas mentais, quanto
0 conceito hipocratico de equilibrio do homem com a natureza, defendido
pelos movimentos ecoldgicos e ambientalistas. Sem negar o valor do
conhecimento médico ortodoxo ocidental, ha que se admitir que o estado de
salde do homem ndo depende exclusivamente dele, alias ndo depende
sequer de uma unica area de conhecimento.

Por isto também, discutir discurso-salde enquanto préatica
social, implica visitar a trajetoria da formacéo da consciéncia social; produto
social que nédo se realiza fora da sociedade e independente dela, mas sim
assimilando tudo o que foi construido pela humanidade. Apesar de formada
a partir das consciéncias individuais ndo é a somatoria das concepcoes,
idéias e valores inerentes a diversos individuos. E o reflexo do homem,
individuo social, que vive em sociedade, como parte integrante dela,
portador de um conteudo ideoldgico que exprime a consciéncia social do
mesmo. Esta reflete, portanto, ndo s6 o ser no momento dado mas, sendo
histérico, inclui os valores acumulados pelas geracdes anteriores,
transmitidos através dos tempos pela arte, religido, ciéncia e outras formas de
manifestacdo deste gigantesco sistema de conhecimentos, idéias, conceitos,
aspiracdes, motivos e outros elementos
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gue, além de se influenciarem mutuamente, encontram-se em permanente
transformacao.

A consciéncia social é Unica, mas manifesta-se dialeticamente
nas dimensdes da realidade objetiva, sob diferentes formas de consciéncia
como: a individual, ou seja, a consciéncia dos individuos, a de classe,
relacionada a consciéncia dos grupos organizados em classes sociais nas
sociedades assim estratificadas, e a geral, isto é, relativa as formas de
pensamento, imagens e conceitos em que toda sociedade reflete o seu ser, o
desenrolar objetivo e real do desenvolvimento social, as suas contradigdes,
0s chogues entre as forcas em luta, o passado e o presente da humanidade,
as possibilidades, vias, tendéncias e perspectivas que se delineiam para o
futuro. (Burlatski, 1987, Apud Fonseca, 1992, p. 205 - 206)

Também a conceituacdo de homem muda conforme o
momento historico vivido, e é esta alteracdo que justifica os diferentes
marcos tedricos empregados numa definicéo teorica, aplicada a uma ciéncia
e Sseu objeto.

Uma idéia de homem, sob o prisma holistico, € entendé-lo
como ser criado, de natureza bio-psico-socio-espiritual, dotado de
historicidade e de livre arbitrio, que se encontra em continua evolucéo e
constitui parte integrante do universo com o qual interage constantemente.
Ainda por este enfoque, sob influéncia do pensamento de Einstein, pode-se
admitir o homem como organismo bio-energético, que ndo pode mais ser
considerado como entidade individual separada e envolta em um espaco
vazio, mas sim conectado a seus semelhantes e diferentes e ao Universo,
onde se situa por um fluxo continuo de energia.

Dentro desta conceituacdo, a assisténcia de enfermagem a ser
prestada deve visar a harmonia e equilibrio entre si de todas as dimensées do
ser humano, atuando no corpo fisico e naquela energia mais sutil que forma
seus outros corpos. Dai dizer-se que o fazer da enfermagem baseia-se no
relacionamento enfermeiro/paciente.
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A esséncia da perspectiva tedrica do autocuidado € a
valorizacdo do cliente no desempenho de atividades para beneficio proprio.
Orem (1990, Apud Hoga, 1993, p. 73 - 74), é de opinido que o poder de
tomar-se agente do seu autocuidado desenvolve-se no mundo vivido, no qual
acumulam-se  experiéncias de  aprendizagem.  Reconhece  no
desenvolvimento do individuo, trés tipos de autocuidado: o primeiro,
denominado cuidados universais, é representado pelas atividades diéarias
indispensaveis a sobrevivéncia do ser humano; o segundo diz respeito aos
eventos do ciclo evolutivo do homem, nascer, crescer, reproduzir, morrer; e
0 terceiro relaciona-se as necessidades geradas pela doenca e pelas
deficiéncias em geral. Os dois ultimos implicam em modificacdes tanto no
modo de encaminhar a vida quanto na pratica do cuidar-se.

Fatores como idade, sexo, estagio de desenvolvimento no ciclo
vital, condi¢bes de vida, grau de maturidade da personalidade, experiéncias
de vida, estado de saude-doenca, visdo de mundo e motivacdo para tomada
de decisdes, entre outros, podem interferir na qualidade da participacdo do
cliente no seu autocuidado. Dai a importancia de estar o profissional atento a
percepcdo e identificacdo dos comportamentos de salde da clientela em seu
contexto de crencas e valores, o que implica em conhecimento e valorizacao
de sua cultura no planejamento da assisténcia. Pressupondo assim, o
emprego da premissa fundamental da Teoria do Cuidado Transcultural.

Deste modo, as acdes de enfermagem visam atender a
necessidades individuais, que podem refletir necessidades coletivas. Em
hanseniase um dos aspectos que pode ser tomado como exemplo é a questao
do estigma atinge uma necessidade individual, que é a de ser aceito, mas
como se repete em Varios individuos e também em outras doencgas, toma-se
coletiva. As incapacidades fisicas representam um outro exemplo do
problema individual repercutindo no coletivo, pois se no individuo afeta sua
independéncia, no conjunto transforma-se em sobrecarga social, ja que outros
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terdo de fazer por ele aquilo para o qual se encontra
incapacitado, inclusive a¢Bes de sustento e sobrevivéncia.

O nédo atendimento da demanda terapéutica de autocuidado,
conjunto de acbes a serem desempenhadas pelo individuo, determina seu
déficit, que pode ser decorrente da falta de aptiddo, informacdo ou
motivacao, causada por fatores inerentes ao individuo ou externos a ele. Por
essas razdes, a aderéncia individual a proposta de autocuidado associa-se
intimamente ao processo de educacdo, no qual deve haver preocupacdo em
preservar-lhe a bagagem cultural. Neste mesmo sentido, a proposta de
reinsercdo social liga-se a mudancas culturais a serem implementadas na
esfera social, atentando para que a informacdo ndo produza mudanca na
estrutura do conjunto, ja que isto inviabiliza a incorporacdo do conceito, ou
faz com que sua assimilacao seja incompleta ou deturpada, pois conflita com
a consciéncia possivel.

Os comportamentos e atitudes em salde, assumidos ou
procurados por uma pessoa, dependem do valor atribuido ao seu resultado e
das chances que tém de alcancga-los. A saide é um dos componentes do
sistema de valores individuais e sociais, embora ndo necessariamente 0 mais
valorizado. Um conhecimento, acerca do cliente, que propicie viséo geral do
individuo e também exposicao de seus sentidos, tanto em relacdo a doenca,
guanto sobre sua relacdo com o mundo e sua capacidade para o autocuidado,
facilitard a determinacdo da percepc¢do individual sobre a necessidade de
salde. Propiciard também o posicionamento profissional quanto ao papel
gue pretende desempenhar, se de mantenedor de uma ideologia acritica ou se
de agente transformador.

No limite as teorias Holistica, do Autocuidado e do Cuidado
Transcultural poderiam ser consideradas mecanismos empregados no
processo de reproducdo ideoldgica, mas ndo é a isto que se propdem. Ao
contrario, busca-se desatar o laco que prende o individuo ao sistema,
conferindo-lhe autonomia. Ndo uma autonomia qualquer, e sim vinculada ao
respeito pelo humano, pela integridade do individuo em todas as esferas.
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Ver o homem como um todo pressupfe permitir a0 homem,
neste caso doente de hanseniase, entender-se como um todo, carente em
alguns aspectos, mas cujas caréncias podem, em parte, ser supridas por sua
propria intervencéo, aqui representada pelo autocuidado. Claro que pede ao
individuo conhecimentos; nesta exigéncia reside o cumprimento do papel do
enfermeiro, percebendo de qual conhecimento ele precisa, como podem tais
conhecimentos serem ofertados e que uso deles ele fard. Atendé-lo nestas
necessidades obriga a ouvir seu discurso. Assim amplia-se a esfera do
receptor, pois mais que receptaculo, depositario de informacdes, serd, em
ultima anélise ele o legitimador do conhecimento/acé&o.

Ao se falar em visualizar o paciente como um todo,
valorizando- 0, ndo é€ licito, como buscam alguns, negar sua porcao doente,
ja que negar no homem qualquer de suas particularidades é uma forma,
muitas vezes sutil, de exclui-lo, de desprezar seu discurso e seu sentido. O
paciente ndo se separa de sua esséncia humana para ser admitido numa
instituicdo de saude; traz consigo sua inteligéncia, sua cultura ambiental, sua
educacdo, seus sentimentos e toda sua experiéncia de vida. Desconsiderar
estes aspectos conduz a dificuldades comunicativas, podendo mesmo
inviabilizar o processo comunicativo.

A formacéo académica do enfermeiro, e outros profissionais de
salde, no que toca a questdo da prevencdo de doencas e promocéo da saude
segue dois marcos fundamentais, um que entende o estado de salude como
determinacdo volitiva consciente do individuo, e outro que o toma como
responsabilidade social.

No modelo educacional brasileiro, no campo da saude, parece
prevalecer o primeiro, o qual guia-se pela linha de pensamento do liberalismo
classico, que tem como idéias basicas sobre a natureza humana: o
individualismo, a razdo e a motivacdo humana. Acreditando que cada pessoa
busca seus proprios interesses e que a selecdo dos objetivos de cada um séo
reflexos de valores e racionalizacbes individuais, defende ser
responsabilidade do sujeito a qualidade de vida e consequentemente de satde
que apresenta.
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Aqui os fatos da vida social sdo escolhas individuais. Portanto as
desigualdades socio-econémico-politico-culturais sdo acatadas como opcdes
feitas pelos individuos. Considera entdo, que a salde é responsabilidade
apenas pessoal, j& que as pessoas sdo livres para optarem por um
determinado comportamento, seja ele saudavel ou ndo, excluindo da
problematica as esferas politico-cultural e socio-econémica, ignorando ou
oferecendo escusas aos efeitos do contexto historico sobre ele. A
intervencdo profissional compete alterar o sistema de crencas de saude da
populacdo e a clientela, modificar suas percepcdes quanto aos
comportamentos nesta area. Os fatores externos, proprios do meio ambiente
social, sdo relegados por ambas as forcas, o objetivo da Educacdo para a
Saulde é a alteragdo comportamental do individuo.

H4&, entretanto, um outro modelo tedrico, cuja valorizacdo €
mais recente e ndo tdo ampla e, por ndo aceitar a centralizacdo da
responsabilidade pela satde apenas no individuo, contrapde-se aquele. Este,
visa desenvolver a conscientizagcdo tanto do profissional quanto da
populacdo sobre a influéncia de fatores externos na satde da comunidade.
Fatores que exigem mudancas sociais profundas, mas por estarem ligados a
politica de saude e ao contexto socio-econdémico-cultural, ndo sao
controlados pelo individuo.

Nesta outra logica, a Educacdo para a Saude enfoca as
multiplas causas das doencas, quer as ligadas ao homem e seu
comportamento, quer as que dizem respeito ao seu meio ambiente fisico e
social. A andlise e entendimento das desigualdades presentes nas
experiéncias cotidianas da populacdo, sob este ponto de vista, € condicédo
necessaria para que as mudancas sociais e institucionais possam ser
implementadas.

Educacéo para a Salde, para que direcione o individuo a saude,
através de mudancas sociais necessariamente abarca as multiplas causas dos
estados morbidos, tais como: condicdes sociais, econémicas, educacionais,
politicas, ambientais e comportamentais. Nesta dimensdo, os problemas de
salde encontram-se imersos em um contexto mais amplo que engloba
individuo e sociedade. S&o, portanto, de responsabilidade individual e social.
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Os padrdes de comportamento de salde da populacdo nao
podem ser tidos s6 como opcdes individuais dissociadas do contexto pessoal
e social. O estilo de vida, as crencas, valores e saberes populares devem ser
interpretados como alternativas adotadas diante das circunstancias socio-
econdmico-politico-culturais vigentes. Enguanto os enfermeiros, e outros
profissionais de saude, enfatizarem apenas a relacdo interpessoal em seus
compromissos com a clientela, a possibilidade de modificacdo do ambiente
social permanecera intocada. Cabe ao profissional leitura critica e reflexiva
das forcas sociais que limitam as condutas de salde do individuo e da
coletividade.

Estas reflexdes nos devolvem a questdo da enunciacéo e do
sentido, o que remete as regides discursivas, que recortam o interdiscurso e
refletem as diferencas ideoldgicas, 0 modo como 0s espagos sociais dos
sujeitos conformam sentidos diferentes.

A teoria da Comunicacdo defende que um individuo s esta
apto a captar mensagens elaboradas com um cédigo que ja conheca. Isto
explica porque o sentido que deriva de um dado discurso, precisa antes
trafegar pelo ja-ouvido, pela memdria do sentido. O mesmo principio parece
ser obedecido pela instancia produtora, que antes de imprimir sentido ao seu
dizer atravessa 0 ja-dito dos outros discursos de sua experiéncia. Isto
configura o que Orlandi (1992, p. 181) chama de leitura particular: "... a que
vé em todo texto a presenca de um outro texto necessariamente excluido mas
que o constitui. " Acrescente-se a isto que na producéo do discurso,

"(...) ninguém pode pensar do lugar de quem quer que seja:
primado pratico do inconsciente que significa que é preciso

suportar o que venha a ser pensado, isto €, é preciso ousar pensar
por si mesmo. "' (Pécheux, 1989, Apud Orlandi, 1992, p.186)

Como exemplo de tudo que foi dito pode-se tomar a
observacdo de um menino, descrito como desfavorecido, dono de uma
pobreza detectavel
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nas roupas, no gesto, no olhar: “Por que nunca ninguém me falou de arte
abstrata? Gostei muito de saber disso. ' (Barbosa, 1995, p. 64)

Quando confrontados com o encanto implicito no discurso
dessa crianca compreendemos que comunicar € mais que atender as
premissas tedricas: quem fala, o que fala, como fala, para quem fala e com
que propodsito. Quedamos a pensar que comunicar € mesmo partilhar, é dar
ao outro a oportunidade de sentido e de discurso. Deve ser esta a tonica do
discurso- satide, mas néo so dele.



Conclusoes



132

CONCLUSAO

Guiando-se pelo marco tedrico eleito ndo se aconselha propor
uma leitura final e conclusiva, ja que a premissa maior da Teoria Estética da
Recepcdo advoga que todo texto, obra, discurso, enfim, qualquer
producdo cultural permanece aberta a releituras, reinterpretacoes,
reelaboracdes e construcdes de sentidos.

Indica-se, entretanto, ndo como postura definitiva mas como uma
de suas possibilidades as inumeraveis vantagens residentes em um
encaminhamento multidisciplinar para a problematica da hanseniase.
Abordagem com a qual a Teoria da Comunicacdo aplicada a area de saude
tem muito a contribuir, pois predispdem a um olhar mais atento as
questBes que envolvem a producdo e recep¢do do discurso-salde. Esta
constatacao reveste-se de grande importancia na discussdo da saude humana,
em especial quando comprometida por evento estigmatizante. Um
posicionamento assim embasado, certamente s6 pode beneficiar o
humano do homem.

Neste enfoque, lembra-se que o0 maior entrave a reinsercao social
do hanseniano € de ordem cognitiva, cuja superacdo exige ampla
transformacao social. Boa parte destas mudangas, que se espera produzir na
sociedade em relacdo ao portador de hanseniase, deverdo ser empreendidas
no ambito cultural. Sendo este um campo, até certo ponto, refratario a
novas compreensdes, 0 que torna lentas as alteracdes, uma estratégia
eficiente assenta-se na Educacéo.

Ha uma diferenca substantiva entre doencas que sao indiferentes
ao meio social, como a AIDS, e aguelas que se encontram circunscritas aos
bolsdes de miséria, como a hanseniase. Na politica de satde atual, a atencao
dirigida a primeira, que conta também com o suporte da sociedade, € plena,
enquanto a outra recebe, quando recebe, um apoio marginal, nao
sistematizado e sem amparo social.
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Entretanto, apesar destas adversidades, a area de Saude Publica
ndo pode esquivar-se de implantar as acdes necessarias a sua resolucéo. Para
tanto, ndo deve ignorar que:

As instituicdes académicas envolvidas com a area de salde, em especial as
que desenvolvem os cursos de Medicina e Enfermagem, devem inteirar-
se dos problemas de comunicacdo pertinentes a problematica que seus
graduados enfrentardo no desempenho profissional, e contempla-los em
seus curriculos. Esta providéncia, se ndo suficiente, servira como gatilho
para que num futuro proximo o preenchimento do mercado de trabalho
seja feito por individuos capacitados a atender e solucionar os problemas
sociais decorrentes dos quadros patoldgicos de sua clientela.
- O enfermeiro, formado ou ndo em conformidade com o ideal acima
estabelecido sua equipe, deve ter consciéncia da importancia, para o
paciente, do desenvolvimento de acdes de autocuidado, norteadas por
politica privilegiadora da motivacdo do individuo para uma independéncia
possivel, moldada pelo conhecimento.
- A sociedade deve ser estimulada, mediante a oferta de oportunidades, a
conhecer e respeitar 0os avancos diagndsticos e terapéuticos em hanseniase
que, sem banalizar a patologia, pode representar 0 primeiro passo rumo a
desestigmatizacdo da doenca. Se bem encaminhada podera traduzir-se em
supressdo dos preconceito e tabus que cercam esta enfermidade e suas
vitimas.
— A Teoria da Recepcdo pode configurar suporte essencial a mudanca cultural
do ambiente social, em relacdo aos portadores de hanseniase e sua
reinsercédo social com qualidade de vida.

— O discurso é, em sua menor parte, aquilo que se diz. Significa pelo sentido
que produz e o sentido é traducéo da acdo do sujeito.

Enfatize-se que a tarefa de promover a transformacéo cultural
da sociedade, para reinsercdo do segregado, via discurso-saude, ndo €
concretizavel apenas com a experiéncia de um mestrado. Entenda-se, assim,
0 percurso aqui encerrado como proposta iniciadora de novas investidas. O
produto final pertence ao futuro, a apreciacdo do outro, sempre.
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