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“Tenho certeza que como eu, pensam a
maioria dos doentes, que sentem-se
frustrados por falta de uma campanha bem
mais esclarecedora. Campanha essa que
deveria ter inicio, ndo s6 pela imprensa,
mas principalmente nos hospitais, nos
postos de saude, nas universidades ou em
toda a area médica, para que estes
profissionais ndo ficassem muitos deles,
apavorados, espantados, amedrontados
quando se deparam com alguém portador
do mal de “Hansen” e mais ainda,
acontecendo  muitas vezes, destes
ignorantes profissionais, quando o doente
vira as costas, ficarem comentando para
outros pacientes ou pessoas as mais
absurdas comparagbes a respeito do mal,
criando desta forma uma porta aberta para
o medo, para a discriminagdo e
preconceito.”

(Texto do Sr. Benicio Pereira,
egresso do H.C.S.T., extraido de
publicagdo avulsa, s.d, Sdo Pedro
de Alcantara/SC)

“O Brasil precisa livrar-se da lepra que existe.
na mente e no coragdo de muitos e da
Hanseniase que existe na pele de alguns.
Precisamos encontrar meios para informar,
esclarecer, destruir o medo e evitar
sensacionalismos que assanham o pavor
dos mais desinformados agravando o
segregacionismo, semeando o 6dio entre
homens que deveriam amar-se e unir-se
para debelar uma endemia que é uma nédoa
em nosso desenvolvimento.”

Prof. Paulo de Almeida Machado.
(1976)
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As minhas queridas Wal,
Milena e Patricia que ao
abdicarem de minha presencga
fisica, souberam administrar-
minha presenga espiritual e,
desta forma  contribuiram
imensamente para a
concretizagdo de um projeto
familiar.
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RESUMO

O presente estudo decorre de uma pratica assistencial desenvolvida no
domicilio de clientes ex-hansenianos, que no passado foram confinados numa
“Colonia para Hansenianos”, em Santa Catarina. A reclusdo desses pacientes
hansenianos era justificada a luz de medidas de controle e “tratamento” de uma
patologia tida como incuravel. Esta assisténcia de Enfermagem foi desenvolvida com
base no Processo de Enfermagem de Horta/Simplificado respaldando-se, também,
na educacdo em saude, com vistas a conhecer a realidade vivida por estes
“cidaddos”, e de posse deste conhecimento, promover o estimulo do sujeito para a
sua auto libertagdo da qualidade de ex-hansenianos em condigdo exilar. Os
resultados apresentados decorrem da assisténcia junto a quatro ex-hansenianos
residentes na area fisica da antiga colénia de hansenianos Santa Teresa — SC,
tendo como periodo de realizagdo o primeiro semestre de 1997, com retornos
subsequentes até dezembro do mesmo ano. A assisténcia oferecida com base no
Processo de Enfermagem de Horta/Simplificado, foi desenvolvida através dos
seguintes passos: Conhecendo a historia; Diagnosticando problemas; Formulando
plano de acgdo; Aplicando a assisténcia; Perspectivas futuras. A coleta de dados deu-
se  através do desenvolvimento das fases componentes do Processo de
Enfermagem de Horta/Simplificado em comunhdo com a observagéo participante e a
aplicagdo de duas entrevistas semi-estruturadas que versavam sobre o processo de
exclusdo social empregado e respaldado pela ciéncia da época, e aceito como
modelo para a resolugéo de um problema sanitario e social. O estudo possibilitou-me
a compreensdo do exilio como instrumento, entre tantos, de controle social, jamais
demonstrando-se resolutivo no tratamento e no controle de uma patologia permeada
historicamente de tabus, e nutrida pelo estigma produzido pela falta de
conhecimento sobre a mesma. Por outro lado, também fez-me entender que o
processo de exclusdo social produzido com o exilio, imprimiu ao longo dos diversos
anos de apartagio vivido pelos sujeitos do estudo, uma forte identidade entre os
residentes no interior da coldnia, pois a tutela do Estado que negou-lhes o direito de
uma cidadania plena parece ter estruturado em suas vidas o medo de romper com
as amarras do exilio, deixando-lhes como Unica op¢do, o auto-exilio vivido na
atualidade. O estudo demonstra a Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria como
uma “ponte” para um dos caminhos de libertagdo do “exilio” do ex-hanseniano,
mobilizadora que pode ser para que os seres humanos percorram os caminhos da
libertagdo, pessoal e profissional, como exercicio de cidadania.
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ABSTRACT

The study covers an assistance practice developed at the home of former
Hansen's disease sufferes, clients who had previously been restricted to a
“hansenotic colony” in Santa Catarina. Reclusion of the patients was, at that time,
seen as a justifiable measure to control and “treat” a pathology considered to be
incurable. The nursing assistance described here was conducted having Horta's
simplified process as a basis, upheld also in health education and trying to know the
reality lived by these “citizens”; having acquired such knowledge, the goal was to
stimulate the individual to liberate himself from the ex-hansenotic label of an exile.
Data presented are the result of assistance given to four ex-Hansen's disease
patients residing in the physical area of the old Santa Teresa hansenotic colony in
SC, during the first semester of 1997, with subsequent recalls until December of that
same year. Assistance, founded on Horta’s simplified process, was developed along
the following steps: knowing the history; diagnosing problems; designing an action
plan; putting assistance to use; and future perspectives. Data were collected with the
development of Horta’'s simplified process stages, in communion with participant
observation; also, two semi-structured interviews were conducted covering the
employed social exclusion process, backed up by the science of those days, and
accepted as a model to solve a sanitary and social problem. The study offered the
author an understanding of exile as an instrument, among so many existing ones, for
a social control which has never been shown to represent a solution in the treatment
and control of a pathology historically interspersed with taboos and stigmatized by
lack of knowledge. On the other hand, the study gave the author to understand that
the social exclusion process brought over by exile has created, along the many years
of segregation lived by the participants, a strong feeling of identification among those
who lived within the colony. This can be explained by a state custody which, by
denying them the right to a full citizenship, seemingly structured into their lives a fear
to break loose from the chains of exile, offering them no other option but the self-exile
they presently live on. The study shows home nursing assistance as a “bridge” to one
of the ways open to freedom from the “exile” of the ex-hansenotic, an opportunity
given to human beings to travel over the road of personal and professional liberation
as an exercise in citizenship.
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1 INTRODUCAO

1.1 INQUIETAGOES DO AUTOR

Na forma idealizada da Sociedade Politica e do Governo, Locke (1963, p. 77)
justificava que o objetivo grande e principal da unido dos homens em comunidades é
a preservagdo da propriedade e que se os homens preferiram o estado de
sociedade'!, foi para estarem melhor na convivéncia humana tendo como
pressuposto a liberdade e a equitativa igualdade. Parto dessas idéias gerais para

refletir sobre a hanseniase.

A hanseniase e suas implicagbes sociais, ha muito témpo vem me
inquietando, pois na qualidade estudante de Graduagdo em Enfermagem, fui
contemplado com um estagio de campo em uma localidade do Estado do Para, onde
se encontra sediada a ex-coldénia do Prata. Nesse local, consideravel numero de
hansenianos, ex-hansenianos e suas familias, foram compulsoriamente confinados,
em décadas passadas e ainda permanecem atualmente, submetidos a normas
- rigidas de liberdade de ag&o.

Ly

A negagdo do direito de circulagdo na area externa a col6nia’® a estes
cidadaos, que recebem da sociedade tratamento desigual e preconceituoso, além de
pobre em conhecimentos tecnicos e cientificos sobre seus problemas, muito me
inquietava. Isto porque encontrava-me instalado em uma comunidade vizinha aos
limites geograficos da coldnia, comunidade esta que “arrotava salde e bocejava
felicidade” por ndo ter em seu convivio, como diziam os mesmos, este “monte de

morféticos”.

! A oposigio é com o “estado de natureza”.
2 . . - ~ . i
Colbnia, nessa dissertagdo, entende-se o local de abrigo e tratamento dos portadores de hanseniase.
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Toda esta inquietagdo vivenciada na qualidade de académico avolumou-se-
ainda mais, mediante as diversas leituras sobre o problema,}associadas a minha
peregrinagdo profissional na Secretaria de Estado de Saude Publica do Para
(SESPA), atuando como enfermeiro e chefe das unidades mistas':dos:municipios de.
S&o Félix do Xingu (Alto Xingu) e Gurupa (Baixo Amazona's), deixando-me claro a
total faita de conhecimento do problema por um consideravel contingente de

pessoas, profissionais ou ndo da area de saude.

Atualmente,_,_na qualidade de professor da Univeréidade Federal do Para e
~aluno do Curso de Mestrado em Assisté{]_’cﬂ;’ia de Enfermagem, na Universidade
Federal de Santa Catarina, continuo buéééhdo,{.—..gxplki‘cagées' a estas antigas
inquietagGes. Nestas buscas, tive a oportunidade de cbnh"é'cera.-um grupo de ex-
hansenianos e alguns profissionais da area de salide e social, que através de uma
associagdo (Associagdo Pro-Hansenianos) sediada em Santa Catarina, buscam
divulgar nos meios sociais, informagdes diversas sobre a patologia, seu processo de
tratamento, cura, bem como lutar contra o ';‘ieproestigma". Através deste grupo, |
" conheci a ex-colénia de hansenianos de Santa Catarina, (Colénia Santa Teresa),
Iocalyque me lembrou em parte a colénia que conheci quando académico no Para.
Entrétanto, devido aos avangos cientificos que proporcionaram maior conhecimento
sobre hanseniase, & hoje, como a maioria das ex-colénias de hansenianos do Brasil,
um “espago democratico e aberto”. A pratica do “exilio imposto” pelo Estado em
décadas passadas, fruto da falta de conhecimento cientifico sobre a patologia e
também decorrente da moral vigente, parece-me ser hoje, um “exilio optativo e
consciente”. O auto-exilio, por parte de um consideravel numero de ex-pacientes que
continuam a residir no interior das ex-col6nias, configura-se como um grande
problema de Salde Publica a ser estudado, isto principalmente, se considerarmos
que a maioria das ‘opgbes sociais para hansenianos” sdo estruturalmente
determinadas.

Na condigédo de profissional da area de saude, trabalhador da Enfermagem e
aluno do curso de mestrado, registro a Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria
prestada, como recurso para o reconhecimento dos componentes sociais do EXILIO
e de como superar este problema de SAUDE PUBLICA. Para tanto, apliquei‘ a
Assisténcia de Enfermagem no domicilio com base na teoria ‘de Horta (1969)

(Necessidades Humanas Basicas), em comunhdo com outros instrumentos de



trabalho de forma a conhecer a realidade vivida no passado e a atual por estes
seres humanos, e de posse deste conhecimento busquei resgatar junto com cada
cliente o sentimento de liberdade presente e o necessario a cidadania da liberdade

dos homens enfocando o seu direito de ir e vir.

1.2 OPGAO TEORICA PARA A PRATICA ASSISTENCIAL

Optei em desenvolver este estudo, através da Assisténcia de Enfermagem
Domiciliaria, com base na teoria de Horta — Necessidades Humanas Basicas, e seu
processo simplificado de Enfermagem, comungando esta assisténcia com a
educagdo em saude, por reconhecer o potencial que a mesma oferece em
oportunizar uma maior interagcdo entre individuos, atraves do processo de

comunicagéo.

A teoria das Necessidades Humanas Basicas, segundo Horta (1979, p.28)

Apoia-se e engloba leis gerais que regem o0s
fenbmenos universais, tais sejam por
exemplo, a lei do equilibrio (homeostase ou
hemodinédmica): todo o universo se mantém
por processos de equilibrio dindmico entre os
seres; a lei da adaptagdo: todos os seres do
universo interagem com seu meio externo
buscando sempre formas de ajustamento
para se manterem em equilibrio; lei do
holismo: o universo é um todo, o ser humano
é um todo, a célula é um todo, esse todo néo
é mera soma das partes constituintes de cada
ser.

A teoria de Enfermagem de Horta (1979) “foi desenvolvida a partir da teoria
da motivagdo humana de Maslow, que se fuhdamenta nas necessidades humanas
basicas”. Esta autora refere como necessidade basica do homem, em ordem de
priorjdadés, as seguintes: 1) necessidades psicobiolégicas; 2) necessidades de
seguranga; 3) necessidades de amor e companhia; 4) necessidades de estima; 5)
necessidades de auto realizagdo”.

Para Horta (1979, p.39) as necessidades humanas basicas sdo “Estados de
tensdes, conscientes ou inconscientes, resultante dos desequilibrios

homeodinamicos dos fendmenos vitais [....] em estados de equilibrio dindmico, as



necessidades ndo se manifestam, porém estdo latentes e surgem com maior ou

menor intensidade, dependendo do desequilibrio instalado”.

A aplicabilidade da teoria de Horta - necessidades humanas basicas - da-se
através do Processo de Enfermagem, tendo o mesmo como caracteristica basica, o
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos, que sao: Historico de
Enfermagem; Diagnéético de Enfermagem; Plano Assistencial; Plano de Cuidados

ou Prescri¢gdao de Enfermagem, Evolugdo e Prognéstico.

Todo o processo de assisténcia de Enfermagem da-se através do inter-
relacionamento destas fases, visando a satisfagdo das necessidades do ser —

humano de forma a manté-lo em equilibrio dinamico no tempo e no espago.

O nucleo de estudo do marco referencial sdo os seres humanos. Para Horta
(1979) “ser-humano” é parte integrante do universo dinamico, e como tal, sujeito a
todas as leis que o regem, no tempo e no espago. Como “ser-humano”, vive em
constante interagdo com o universo que o cerca, dando e recebendo energia,
~ dinamica esta provocadora de mudangas que o levam a estados de equilibrio e

desequilibrio no tempo e no espaco.

Essas caracteristicas do “ser-humano” permitem sua unicidade, autenticidade
e individualidade. Por suas caracteristicas, é também agente de mudangas no

universo dinamico, no tempo e no espago, consequentemente.

Os estados de desequilibrio no “ser-humano” sdo geradores de necessidades,
e por ser o individuo dotado da capacidade de reflexdo, imaginagdo e simbolizagéo,
busca a satisfagdo de tais necessidades, de forma a manter-se equilibrado, no

tempo e no espaco.

O desconforto prolongado, fruto das necessidades ndo atendidas ou
atendidas de forma inadequada, é causa de doenga. Com esse embasamento, esse

estudo define os termos de pesquisa da dissertagao.



1.3 MARCO REFERENCIAL

O Marco Referencial, dentre outras concepgdes, pode ser entendido como o
conjunto inter-relacionado de conceitos, que de forma dindmica apoéia e fundamenta
uma determinada pratica. O marco referencial também pode ser entendido como um
conjunto fundamental de proposi¢ées acerca de como o mundo funciona na pratica e
que submetido a repetidos testes infunde certa confianga.

1.4 DEFINIGAO DE TERMOS

Enfermagem é o ato processual cientifico e artistico de promover, proteger e
recuperar a saide do ser-humano através da satisfagdo de suas necessidades

basicas.
Saude é o estado de equilibrio dindmico no tempo e no espago.

Entender saude, na teoria de Horta (1979), como equilibrio dinamico no

tempo e no espaco, é entender doenga como a falta de tdo almejado equilibrio.

Estigma é a categorizagdo social imputado ao individuo portador de atributos
pessoais que sdo considerados incomuns para o restante da sociedade.

O “ser-humano” possui a natureza livre de ser e viver, e quando tolhido deste
direito é afetado em seu estado de equilibrio dindmico, consequentemente
adoecendo. Para um melhor entendimento da natureza livre do homem como uma
necessidade humana basica é importante que também se reveja os conceitos de
Controle Social, Exilio, e Reinser¢cdo Social. |

Silva (1986, p.265) define Controle Social como “0 processo que ocorre

r4 o m—— o . . .
quando o comportamento de alguém se afasta de Cértograu de obediéncia a uma
norma e logo é reconhecido a posi¢cdo anterior [...] ou seria, se realmente tivesse
havido tal afastamento.”

Pode-se dizer que o conceito deControle Social denota que uma pessoa ou

——

grupo de pessoas esta condicionada ou limitada em suas agbes pelos grupos, pela |
‘comunidade e pela sociedade a que pertence. Essa limitagdo ou esse



condicionamento da agdo segundo . Silva (1986, p.266), “desempenha fungdes,
latentes ou manifestas, nos grupos, na comunidade, na sociedade e [...] na medida
em que a pessoa compartilha dos objetivos e das normas das unidades sociais [...]

na propria pessoa.”

Segundo Alves & Cabral (1996, p.170), Exilio € a expulsdo de alguém de sua
("""“\

patria; desterro, degredo, expatriagéo, solidéo, lugar triste, sem alegria, expulsdo de

casa ou do convivio social, pena consistente em afastamento compulsério, por certo

tempo ou por toda a vida.

Reinsergdo Social ® — E a (re)introdugdo do “ser-humano” (ex—hanseniano)
ao ambiente social que vivia no passado, através de um retorno planejado, visando

o resgate da cidadania plena.

Ex-hanseniano - Considera-se ex-hanseniano em condigéo exilar, o “ser-
humano” que no passado foi internado compulsoriamente ou que decidiu, ap6s
confirmacgao diagnostica, ficar na colbnia, por ndo ter condigées psicologicas, fisicas,
econdmicas e sociais de morar fora da instituicdo, e que la continua a residir ainda

no mesmo ambiente.

1.5 A OPERACIONALIZAGAO DO MARCO REFERENCIAL:

1.5.1 Conhecendo a Histéria: do “ser-humano” na sua condigéo de ex-hanseniano

exilar, utilizando-se de roteiro que permita compreender histéria de vida como

exilado.

1.5.2 Diagnosticando Problemas: nesta fase procurou-se identificar as

necessidades, particularmente as que pudessem estar comprometidas em
decorréncia da condicdo exilar, do “ser-humano” incluidos no processo de

Assisténcia de Enfermagem.

? Essa definigiio é construida a patir da experiéncia do Autor dessa Dissertagio.



1.5.3 Formulando o Plano de Acdo: conversar sobre as necessidades

identificadas e em conjunto com o “ser-humano”, sistematizar a assisténcia de

Enfermagem que for reconhecida como necessaria.

1.5.4 Aplicando a Assisténcia: implementar plano de agéo conforme o aprazado

com o “ser-humano”, respeitado sua disponibilidade e interesse.

1.5.5 Avaliando a Assisténcia: relatar os encontros com o “ser-humanco’

procurando destacar os resultados, esperados e ndo esperados, relacionados a

Assisténcia de Enfermagem aplicada.

1.5.6 Perspectivas Futuras: identificar junto com o “ser-humano” quais as

perspectivas futuras que tem em relacdo as suas necessidades basicas e,
principalmente, em relagdo as perspectivas e possibilidades de tornar-se um “ex-

exilado”.

Esses componentes podem ser melhor visualizados conforme representagéo

grafica abaixo:



1.6 DESENHO OPERACIONAL DO MARCO REFERENCIAL

Diagnosticando
Conhecendo a Problemas

Historia

Perspectivas
Futuras

Formulando o
“«“—> Plano de Agao

/! AN

Avaliando a Aplicando a
Assisténcia Assisténcia

Adaptado de HORTA por Souza (1998)



1.7 TEMA-PROBLEMA

Tendo como diretrizes gerais a Teoria de Enfermagem de Horta, formulou-se

a seguinte pergunta como tema-problema de pesquisa:

Qual a contribuigdo da Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria, para a busca

da reinsergdo social do ex-hanseniano exilado?

1.8 METODOLOGIA DE ESTUDO

E através do procedimento cientifico que se decide se certas proposices
podem ser consideradas como parte de uma determinada epistemologia
(Kaufmann, 1977). Para se conhecer algo necessita-se saber as construgées
mentais que o possibilitam a efetivacdo do conhecimento. Em outras palavras, ha
que se determinar um método como caminho para se chegar a determinado fim.

Nesse sentido, para empregar a assertiva de Bento & Ferreira (1983) de que
a pesquisa deve ser bem planejada, esta dissertagdo se classifica como um estudo
exploratério, longitudinal, ou seja, um estudo ao longo de um periodo da existéncia
de colbnias para hansenianos. Portanto, contextualiza-se num periodo histérico e
explora momentos, tendo como foco o “ser-humano” e as atividades assistenciais e

educativas de Enfermagem.

Partindo do Marco Referencial adotado - Enfermagem, salde, estigma,
controle social, exilio, reinser¢cio social e ex-hanseniano, com vista ao
entendimento da realidade a ser conhecida e trabalhada, optei por desenvolver um
estudo exploratério de campo, através da articulagdo das praticas da Assisténcia de
Enfermagem Domiciliaria e Educagdo em Saude com o objetivo de contribuir para a
reinsergéo social de ex-hansenianos que vivem em condigdo exilar.

1.8.1 Delimitagao da Pesquisa

Como afirma Trivinos (1992, p. 96) “Qualquer que seja o ponto de vista

tedrico que oriente o trabalho do investigador, a preciséo e a clareza sédo obrigagdes
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elementares que deve cumprir na tentativa de estabelecer os exatos limites do

estudo”. Com esse suporte metodol4gico, essa pesquisa tera os seguintes passos:

1.8.1.1 Design e Perspectiva da Pesquisa

O pesquisador utilizou um design do tipo de estudo de caso, coletando dados

de ex-hansenianos de uma populagéo ainda em fase de auto-exilio.

O método da pesquisa é o estudo de caso*, como unidade de analise, o “ser-
humano” numa organizagido de saidde em que os seres perderam. sua identidade e
cuja possibilidade de resgatar é extremamente remota. O estudo de caso
caracteriza-se como sendo um estudo em profundidade baseado numa analise
intensiva empreendida em uma Gnica organizagdo (Bruyne, Herman & Schoutheete,
1991). Nas palavras de Lidke & André (1986) o estudo de caso é um tipo de
pesquisa que apresenta como caracteristicas fundamentais: objetivar a descoberta;
enfatizar a ‘interpretacdo em contexto”; buscar retratar a realidade de forma

completa e profunda; e usar varias fontes de informagao.

1.8.1.2 Cenario do Estudo

O estudo teve como cenario o domicilio de ex-hansenianos residentes no
interior do Hospital Santa Teresa de Dermatologia Sanitaria, antiga colonia de
hansenianos Santa Teresa, entidade localizada no municipio de Sdo Pedro de
Alcantara (SC), a 45 km da Capital, apresentando atualmente a capacidade de 72
leitos. Fundada a 11 de margo de 1940, a Coldnia Santa Teresa foi criada com a
finalidade de servir como albergue a todos os hansenianos de Santa Catarina, das
formas contagiantes e para indigentes, segundo orientagdes internacionais, de modo
a deter a expansao da endemia, medida esta de Saude Puablica adotada também em

todo o territorio brasileiro.

No ato de sua criagédo, a colbnia possuia toda infra-estrutura de cidade, de
forma a proporcionar a seus internos um “ambiente digno de se viver”.

Com os avangos da ciéncia e a compreensdao da ndo-necessidade de
confinamento dos pacientes portadores de hanseniase mesmo das formas

*“Q caso é sempre bem delimitado, devendo ter seus contornos claramente definidos no desenrolar do estudo”
(Liidke & André, 1986, p. 17).
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contagiantes, em 1988, a col6nia de leprosos € reorientada em sua dindmica técnica
de trabalho, e passou a chamar-se Hospital Santa Teresa de Dermatologia Sanitaria,
mas continua mantendo ex-hansenianos que residem com seus familiares, em seu

interior.

Atualmente o hospital conta com 135 funcionarios, sendo que 25,9% destes
lidam com atividades de Enfermagem e estdo distribuidos do seguinte modo: 1
Enfermeiro; 4 Técnicos de Enfermagem; 21 Auxiliares de Enfermagem e 9
Atendentes de Enfermagem e assemelhados®.

1.8.1.3 Sujeitos do Estudo

O presente estudo teve a participagdo de quatro (4) clientes ex-hansenianos
que vivem em condig&o exilar domiciliados no interior do Hospital Santa Teresa de

Dermatologia Sanitaria.

1.9 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

1.9.1 Preparagao Prévia

A preparagao constou de todo o processo de trabalho, conduzido durante a
minha pratica assistencial, desenvolvido na Disciplina de Pratica Assistencial de

Enfermagem cursada no primeiro semestre de 1997.

Em continuidade as atividades desenvolvidas realizei novas visitas ao local
para a conquista dos demais integrantes do estudo (além daqueles que fizeram
parte da pratica assistencial) procurando sempre assegurar o respeito aos seguintes

critérios:

- Clientes ex-hansenianos que concordassem em receber assisténcia de
Enfermagem, de acordo com as necessidades diagnosticadas, segundo as bases

tedricas de Horta.

* Desdobramento COFEn 91 = Aucxiliar Operacional de Servigos Diversos, Auxiliar de Servigos
Médicos, Auxiliar Hospitalar, Visitador Sanitario, Atendente de Saude Rural, Instrumentador Cirlrgico,
Agente de Salde e Auxiliar de Saude
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- Clientes ex-hansenianos, que concordassem, se possivel através de documento,

ser entrevistado sobre sua trajetéria de vida como doente e a atual.

- Clientes ex-hansenianos residentes no interior da antiga col6nia em domicilios
diversificados como casas individuais, pavilhdo masculino e feminino, ou enfermaria

masculina e feminina.

1.9.2 Proteg¢ao dos Direitos Humanos

Segundo Meurer, apud Watanabe (1995, p.43) “Ha algumas medidas vde
protegdo do sujeito da pesquisa, que aqui pode ser entendida como direitos do “ser-
humano”, quando objeto de estudo, tais como: direito a privacidade, anonimato,

dignidade, bem-estar, seguranca e auto determinagéo”.

De forma a entender os principios que norteiam os direitos do “ser-humano”, é
importante conceituar ética. Nesse estudo, o autor adota a ética como a ciéncia que

estuda a pratica da moral, nas ages e nas relagdes do “ser-humano”.

Para a realizagdo do estudo foram levados em consideragdo os seguintes

aspectos éticos:

1. Apresentagcdo da proposta de trabalho para a dire¢do da

instituicdo e enfermeiro.
2. Autorizagao da diregao da instituigdo, com aval do enfermeiro.

3. Respeito a disponibilidade de horario de cada sujeito do estudo,
para o desenvolvimento da assisténcia domiciliaria e a
realiza§éo de outras atividades necessarias para a realizagéo do
estudo.

Os cliehtes ex-hansenianos, integrantes do estudo foram visitados e
esclarecidos do objetivo do estudo e da  metodologia empregada. Nesta
oportunidade, solicitei de cada um o consentimento para integra-lo como participante
do estudo, etapa na qual recebi grande ajuda do enfermeiro e dos demais

funcionarios da instituigdo.
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De forma a proteger os direitos dos clientes, eles foram orientados sobre a
utilizagdo das informagbes obtidas, a garantia do anonimato de cada um, assim
como, o direito que os mesmos possuiam de desistir durante o transcorrer do estudo

se assim o desejassem.

1.9.3 Instrumentos de Trabalho

Entre os instrumentos de trabalho, para descrever os achados do estudo, usei
o Processo de Enfermagém de Horta/Simplificado. Esse Processo permitiu ampliar a
aplicabilidade do modelo em um ambiente diverso do proposto pela autora. Isso
significa que o modelo mostra-se viavel para verificagdes em contextos diversos.

Optei por esse processo como instrumento para desenvolver a Assisténcia de
Enfermagem a que me propus. Vejo-o, também, como um meio de aproximagdo com

a realidade vivida pelo sujeito da proposta.

A assisténcia no domicilio esteve continuamente permeada pelo processo de
educagdo em saude, com vistas a resgatar o sentimento de libertacdo de cada
sujeito da proposta. As observages feitas no transcorrer da assisténcia oferecida
foram anotadas em “diario de campo”, considerando-as como parte da minha coleta
de dados.

Segundo Minayo (1994) “toda a observagdo deve ser registrada num
instrumento que convencionamos chamar diario de campo [] constam todas as
informagbes sobre conversas informais. Ou seja, observagbes sobre conversas
informais, comportamentos, cerimonias, festas, instituigbes, gestos, expressbes que

digam respeito ao tema da pesquisa”.

Outro instrumento empregado como coleta de dados, foi a entrevista semi-
estruturada, em nimero de duas, para cada sujeito da pesquisa.

Trivinos (1987) diz que,

“A entrevista semi-estruturada parte de certos
questionamentos basicos apoiados em
hipoteses que interessam a pesquisa, e que
em seguida oferece amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que
vdo surgindo & medida que se recebem as
respostas do informante. Desta maneira, o
informante seguindo a linha de seu
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pensamento e de suas experiéncias dentro do
foco principal colocado pelo investigador,
comega a participar do conteudo da
pesquisa’.

As entrevistas foram gravadas em fita magnética com o consentimento de
cada sujeito do estudo. Logo em seguida as gravagdes foram transcritas, lidas e
relidas na busca da compreensdo dos problemas emergidos com o uso da técnica.

1.9.4 Resultados: Sistematizagao e Apresentagao

~ Os resultados obtidos foram sistematizados de modo qualitativo, procurando
relacionar os achados com os objetivos e os componentes do Processo de
Enfermagem de Horta/Simplificado, aplicado através da Assisténcia de Enfermagem
Domiciliaria com articulagéo da pratica de Educagéo em Saude.

Expor e comentar os achados de modo qualitativo é trabalhar o material que
foi conseguido durante toda a trajetéria da pesquisa, desde as observagdes as
transcrigbes das entrevistas, analises de documentos e todas as informégc")es que
poderem ser conseguidas (Ludke & André, 1986).

1.10 OBJETIVOS

1.10.1 Objetivo Geral

Resgatar a Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria como instrumento de
diagnéstico e resolugdo de problemas de Saude Publica.

1.10.2 Objetivos Especificos

identificar a realidade de ex-hansenianos em condicdo exilar através da
Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria.

Estimular a busca da reinsergéo social de ex-hansenianos exilados, quando
da Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria.
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1.11 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

A presente dissertagdo esta dividida em 5 capitulos, precedida por uma
Introdugdo. Na Introdugdo estdo apontados os requisitos para a formulagdo da
pesquisa. Na Introdugdo (capitulo |) sdo feitas as consideragbes iniciais sobre a
hanseniase, contextualizando-a historicamente. Nela constam a inquietagdo do
autor, o marco referencial, o marco teérico, o tema e problema do estudo, a
justificativa e relevancia, assim como todos os passos métodolégicos empregados

no estudo, e seus objetivos (geral e especifico).

O capitulo Il consta de uma revisdo da literatura, tendo como pano de fundo o
panorama da hanséniase, abordando aspectos médicos e historicos da doenca,
dando também atengdo para as politicas de controle da hanseniase ao longo da
histéria humana. Um outro énfoque neste capitulo é a sociedade e a hanseniase,
onde descreve-se aspectos da origem da hanseniase; as concepgdes religiosas e
sua influéncia no comportamento social frente a um portador de hanseniase; a
cohcepgéo dos povos na idade média sobre a hanseniase, concluindo-se esta
abordagem com o processo de evolugdo do tratamento do hanseniano e o
conseqliente processo de desinstitucionalizagdo ocorrido nas colénias de
hansenianos. O referido capitulo também enfoca o processo exilar como
instrumeﬂtg_,da_cid,adania,_sub-unidade esta que aborda a questdo da cidadania
como Gm direito a ser conquistado, mas também questiona o exilio como uma
negacdo da cidadania. A visita domiciliaria como um instrumento de pratica
assistencial diferenciada, também € enfocada neste capitulo, ja que a mesma ira a
todo momento orientar a busca de dados para o estudo. Finalizando o capitulo, faz-
se a contextualizagdo da educagdo em salde no processo de assistir/libertar, onde
se busca trabalhar o conceito de educagédo, saude, e de educagdo em saude com
vistas a resgatar o direito de liberdade do cidadao.

O capitulo 1ll tem como enfoque o desenvolvimento da pratica assistencial
domiciliaria, abordando as queixas, problemas e necessidades sentidas;
necessidades basicas no exilio e, exame fisico desenvolvido juﬁto ao cliente do
estudo. Neste capitulo aborda-se todo o desehvolviménto da assisténcia de
enfermagem desenvolvida no domicilio, e descrita através do Processo de
Enfermagem de Horta/Simplificado (anexo) desenvolvido junto a cada um dos

clientes da proposta.
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No capitulo IV descrevo o processo de comunicagdo desenvolvido ao longo
do estudo, com o objetivo de reconhecer o sentimento do exilado, frente ao processo
de recluséo. Séb abordados aspectos dos sentimentos de cada um dos clientes do
estudo, como: A vida de um exilado hanseniano; a confirmagéo diagnostica; o
ocultamento da patologia; o processo de ingresso no exilio, e sua recepgédo; a
liberdade e o contato social e a idéia de prisdo; 0 modelo de assisténcia a salude; a
problematica do retorno, o rompimento de um modelo e as dificuldades de
adaptagao social; as restricdes e perdas de elementos basicos de sociabilidade; o
sentimento remanescente apds a confirmagéo diagnostica; a polémica do exilamento
— concordancia e discordancia; sentimentos, desejos e sonhos, e finalmente busca-
se conhecer sobre a perda de identidade basica humana.

No capitulo V, reuno elementos que sugerem o modo como se deu o
processo de educagdo em saude com vistas a reSgatar dos clientes do estudo, o
sentimento de liberdade perdido com o processo de exilio. Busca-se demonstrar
resultados, descrevendo-se a ocorréncia do processo de educagdo em saude
desenvolvido no domicilio, tendo como enfoque os seguintes assuntos: O
confinamento e exilio; medo, culpa, e desconhecimento da patologia; a
desinstitucionalizagdo; o auto-exilio, bem como outras abordagens educativas
capazes de estimular o real entendimento do exilio, e proporcionar inquietagdes
produtoras do sentimento de liberdade nos clientes do estudo.

Finalmente, apresento comentarios gerais sobre a pesquisa, formulando os
resultados que melhor contemplam os objetivos propostos para o estudo, bem como

fazendo algumas consideragdes que servirdo de subsidios para futuras pesquisas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PANORAMA DA HANSENIASE

Aspectos médico-histéricos

Olhar a hanseniase como se apresenta, requereu um esforgco para
(re)conhecer o tema a que me propus trabalhar de modo a compreender a
Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria, como instrumento faciltador de
conhecimento da condicdo exilar de ex-hansenianos, assim como a articulagdo
desta pratica assistencial com a educagdo em saude de modo a estimular a
reinsergdo social destes seres humanos para o seio social. Segundo os diferentes
estudos que encontrei entre a bibliografia consultada, nem todos os autores
incluidos tratavam especificamente sobre o tema de estudo, entretanto, todos de
maneira geral me permitiram olhar para a Enfermagem e a hanseniase segundo

minhas inquietagbes histdricas.

A Hanseniase € uma doenga de evolugdo crbnica, tendo como agente
etiologico o Micobacterium Leprae, também conhecido como bacilo de Hansen. E
transmitida através do contato interpessoal intimo e prolongado com doentes das
formas contagiantes (Virchouwiana ou Dimorfa), admitindo-se que seu periodo

médio de incubagéo seja de dois a cinco anos (Talhari & Neves, 1989).

A transmissibilidade do bacilo € muito maior que a taxa de ataque da doenca
(Gill, 1983) pois aproximadamente 95% dos individuos expostos desenvolvem uma
infecdo subclinica, devido a resposta imunolégica bem sucedida; outros

desenvolvem lesdes precoces com tendéncia a cura esponténea, a medida que se
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desenvolva a resposta imune. Com base nestes dados, a doenga clinicamente
manifesta se estabelece em menos de 5% dos individuos expostos, ou seja, aqueles
cuja reagdo imunolégica é insuficiente. As manifestagbes da Hanseniase véo
depender de um equilibrio entre a capacidade invasora do bacilo e as defesas
organicas do hospedeiro, numa escala que vai da doenga localizada a doenga

sistémica (Pearson, apud Claro, 1995).

“Os registros mais remotos sobre a Hanseniase datam de cerca de 600 anos
a.C., registros estes encontrados na india, que descrevem sinais, sintomas e formas
da doenca. Da india, a Hanseniase provavelmente se estendeu a China e dai ao

~ Japéo”. (Lowe, apud Claro, 1995, p.12).

Acredita-se que a doenga chegou ao territério europeu por volta de 400 anos
a.C., trazida por soldados conquistadores Persas, Darius e Xerxes, ou por tropas de
Alexandre, O Grande, ao retornar de suas conquistas gregés feitas na Asia
(Trautman, apud Claro, 1995). '

Segundo Antunes (1991, p.56) “O caminho percorrido pela lepra, da
Antigiidade até a Idade Meédia, segue, assim, a rota da humanidade: da
Mesopotamia até a Fenicia; da Fenicia para a Caldéia e para a Babil6nia, passando
pelo Egito (século Xll a.C.) e chegando na Grécia, por volta de 300 a.C.".

“Pelos gregos, a nova doenga foi inicialmente denominada de elefantiase e,
posteriormente, lepra. Da Grécia, lentamente se espalhou pela Europa, atingindo
seu apice nos séculos Xl, Xll e Xlll da nossa era” (Tautman, apud Claro, 1995, p.12).

Na Idade Média, a doenga era endémica na maioria dos paises da Europa,
embora ainda nao tivesse adquirido a importancia que veio a ter a partir das
Cruzadas. Do século VIl ao seculo XIV, espalha-se por toda a Europa. E nesse
periodo, ocorre a expansédo dos leprosarios, leprosarias, gafarias, termos ainda
usados em Portugal até periodo recente e por toda a Europa (Andrade, 1993).

Ja por volta do século XV, quando a incidéncia da Hanseniase encontrava-se
em pleno declinio na Europa, a doenca foi introduzida nas Américas, provavelmente

trazida pelos colonizadores espanhéis e portugueses.
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Atualmente a América do Sul contribui com cerca de 3% do nimero total de
casos no mundo. O Brasil apresenta o maior nimero de doentes do Continente
Americano (cerca de 200.000 casos conhecidos) e uma prevaléncia de 1,3 doentes
por mil habitantes (Brasil, apud Claro, 1995).

A entrada do mal de Hansen no territrio brasileiro é atribuida quase que
exclusivamente aos colonizadores portugueses, ja que ndo ha registro da existéncia
da patologia entre a populagdo indigena do territério, mas também, admite-se que
possa ter ocorndo a vinda de muitos leprosos para o territério brasileiro através do
processo escravaglsta haja vista que ha’ comprovagoes da existéncia da
hanseniase no territério africano muito antes do tréfico de escravos para o Brasil
(Souza Aradjo, apud Ornellas, 1997).

As politicas de controle

A doencga é encontrada em todo o territério brasileiro, tendo a Regiéo Norte o

maior coeficiente de prevaléncia, 2,8 casos por mil habitantes (Brasil, 1994).

Historicamente, a trajetéria da busca de medidas de controle da Hanseniase
tem sido um desafio para a humanidade, pois apesar de todo o progressivo
conhecimento biomédico, epidemiologico e terapéutico sobre a patologia; as
questdes sdcio-econdmicas, politicas e culturais tém sido relevadas a um segundo

plano e, desta forma, criado condig6es favoraveis para a perpetuagdo da doenga.

Segundo (Ornellas, 1997, p.61) “O aumento da incidéncia da lepra por toda a
Europa, a partir do século Xl, disseminada com a ajuda das Cruzadas e das
precarias condigbes de higiene de entdo, deve ter contribuido para que fossem
tomadas medidas mais eficazes de controle da doenga, medidas que reuniram em

- um s6 movimento, o assistir e o excluir’. Para a autora em questéo, o que ocorreu na

Idade Média foi, precisamente, que os sentimentos de aversdo e repulsa, ja
existentes desde a Antigllidade, foram acirrados, seja porque a prevaléncia da.
doenga na populagdo aumentou e, com isso, cresceu o nimero das pessoas objeto
de segregacgao, seja porque as supersticGes e os misticismos tornaram as pessoas
mais vulneraveis ao medo. Medo que se constitui em um dos ingredientes do
estigma.
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. Os doentes de Hanseniase ou lepra, em sua maioria, ndo sofrem tanto em
funcio de suas lesées cutéheas ou nervosas, como do rétulo de leproso, que apesar
de todos os esforgos, ainda recebem até 0S Nossos dias, em grandes partes do
globo terrestre. Este sim é o problema primordial que devemos cuidar, pois o

_estigma do rotulo de leproso é o problema principal da lepra, problema mais
psicossocial que fisico (Rotemberg, 1977). '

A pratica do isolamento do individuo acometido pela hanseniase, no convivio
‘social e no familiar, é secular. Por volta da Idade Média, os portadores de Lepra
eram isolados em 'peduenas cabanas ou casas para leprosos, tendo sido
construidas milhares destas casas na Europa (Lowe, 1947). Ja na Franga medieval,
o leproso era considerado como morto, sendo realizado antes de seu afastamento
do meio social, um ritual simbdlico muito idéntico ao oficio religioso para os mortos
(Diniz, 1960).

Com a descoberta do bacilo causador da doencga, em nada modificaram-se as
praticas, pois 0 antigo isolamento passou a usar de uma nova roupagem, desta vez,
com respaldo cientifico, tornando-se a principal medida de controle da doenga em
paises por ela atingidos. |

A Primeira Conferéncia Internacional de Lepra, realizada em Berlim, 1897,
propds o isolamento compulsério como o melhor meio de impedir a propagagéo da
doen¢a e recomendou a notificagéo obrigatéria e a vigilancia dos suspeitos (Diniz,
1960).

_ Este conjunto de orientagbes mantiveram-se nas conferéncias seguintes,
momento em que também foi recomendado o afastamento de doentes que lidassem
diretamente com o publico de suas atividades profissionais, bem como, a separagao
de seus filhos logo apés o nascimento, sendo recolhidos em preventérios especiais.

Segundo Rotemberg (1978, p.4) “Meio século foi desperdigado pelos paises
endémicos que, em lagrimas, suor e desperdicio de dinheiro, aceitaram as
infundadas recomendacgdes segregacionistas do Congresso de Berlim (1897)".

Ja por volta da década de 20 do atual século, admitia-se o isolamento seletivo
para os casos contagiantes, tendo os demais casos o direito a isolamento domiciliar.
Ao final dos anos 50, ja utilizava-se como tratamento a Diaminodiphenil Sulfona
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(DDS) e eram claras as evidéncias de que o isolamento compulsério em nada
contribuia para a expansdo da endemia. Essa medida foi desaconselhada
internacionalmente, recomendando-se o tratamento ambulatorial dos doentes: (Diniz,
1960).

Para Barbosa ( 1977, p.164 )

“Se o0 espectro do internamento obrigatério
por tempo indefinido se abate sobre a sua ja
dramatica situagdo, natural é que se oculte
enquanto puder, deixando avangar a doencga,
até que esta venga a sua resisténcia fisica e
animica. Ndo somos contra o isolamento
seletivo, racional e temporario, que na maioria
dos casos é facil de persuadir a aceitar pelos
doentes. Somos contra o internamento
indiscriminado, imposto ou indefinido. Somos
_pelo internamento ponderado caso a caso,
consultada as vantagens e inconvenientes
respectivos. Somos contra os internamentos
influenciados por motivos que ndo sejam
estritamente  sanitarios. Somos  pelo
internamento com a duragdo minima
indispensavel, tendo em vista o conjunto de
condigbes socio-econbmicas e familiares de
cada doente’.

Quanto ao Brasil, desde o século XVIII, foram construidos abrigos e hospitais
para leprosos nas cidades com elevado niumero de doentes. A descoberta do bacilo
causador da doenga e a implementagéo de politicas estatais para o controle da
endemia, serviram como incentivo péra a construgéo de |epr0‘sérios em varios

estados.

, ‘A politica adotada pelo Estado brasileiro no periodo foi de combate ao
Ie\proso, individuo portado? de um mal, em dltima instancia, incuravel e contagioso.
Desse modo, sdo as pessoas morféticas que devem ser atingidas pelo plano de
combate, elas devem ser retiradas do convivio com o resto da populagéo, tendo a

apartagdo implantada no momento, boa aceitagéo publica.

Os primeiros leprosarios instalados no territorio brasileiro, que datam.do
periodo.colonial, caracterizavam-se por adotarem uma postura assistencial orientada
por critérios médicos e religiosos e suas localizagées e organizagdo tinham, como

principio, a prote¢do da parte sadia da cidade.
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Segundo Ornellas (1997, p.70) “até as ultimas décadas do século XIX, ndo ha
registros de mudangas significativas nas formas de combate a lepra. O recolhimento
em asilos ou hospitais de lazaros continua a ser adotado, mas ndo consegue cumprir
sua finalidade: manter os leprosos segregados e impedir a disseminagdo da

doenga”.
Singer, apud Ornellas (1997, p.78) diz que

‘A organizagdo dos servigos de saude, a
partir de 1920, apresenta duas caracteristicas
basicas que os diferenciam das fases
anteriores: a primeira delas é a sua expansédo
crescente, abrangendo parcelas cada vez
maiores da populagdo e do espago nacional.
A segunda é o grau de autoritarismo de que
tais agbes se revestem, assumindo o direito
| de interferir direta e amplamente na vida das
C L pessoas”.

z

O autoritarismo da legislagdo é exemplificado nas disposi¢bes sobre o
controle da lepra, contidas no regulamento do Departamento Nacional de Saude
Publica, que facultava na época, a requisi¢do de forga policial para obrigar os
suspeitos ao exame obrigatério ou os doentes ao isolamento compulsério. ‘Além
disso, era vedada a crianga, filha de pais leprosos, a amamentagao ao seio por ama-

de-leite e, no caso de méae leprosa, a amamentag¢ao no seu proprio seio.

- JO isolamento compulsério como técnica de controle da endemia hansénica no -
mundo foi alvo de inumeras criticas por varios estudiosos, segundo Lemos, apud
Lessa (1986 p.33) “a ciéncia medica nédo deu ainda a Ultima palavra a esse respeito.
A Unica razdo existente para justificar o desprezo a que foram condenados os
hansenianos, reside no fato de serem portadores de uma peste em evidéncia”. Com
o isolamento cria-se a ilusdo de que ndo existem leprosos na cidade e, portanto, ela
esta protegida. Estes, ao ingressarem na “leprolandia”, tinham todos os seus direitos

de cidadania , inclusive de voto, cassados, passando a ser tutelados pelo Estado.

Este periodo histérico mundial, considerado a Fase | do controle da
Hanseniase, foi baseado na “Lei de Isolamento” (1885) , a qual atribuiu o declinio da
endemia na Noruega. Esta medida, recomendada por Hansen, tinha apenas a
intencdo de reforgar o trabalho educativo dos comités, isolando os doentes mais

avangados que n&o podiam ou no queriam cooperar.
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~ Diante da medida recomendéda, segundo Rotemberg (1977, p.3) “Parece que
um mundo crénica e intensamente temeroso tomou a recomendagdio como
legitimagdo do passado segregacionista e como sugeStéo de que as medidas
suaves de Hansen tinham funcionado, outras “menos suaves” funcionariam ainda

melhor”.

Isto levou ao aparecimento de regulamentos rigorosos em muitos paises,

propiciando uma das maiores “temporadas de caga humana”.

A Fase | do controle da Hanseniase, inspirou-se predominantemente em
tabus e supersticées milenérias, visando sobretudo atender aos receios infundados
de uma sociedade desinformada e egoista que busca na segregagéo do doente um

mecanismo de autodefesa (Machado, 1976).

-

" Na década de 30, havia no Brasil 36 leprosarios, e um nuamero proximo de
preventérios para os filhos dos doentes. As medidas de controle ambulatorial que
foram implantadas gradativamente no pais, transformaram estes leprosarios, em
locais de hospitalizagdo seletiva de doentes com problemas sociais, como
indigentes, individuos a disposi¢éo da justica, ou doentes mentais, além de asilos

para os casos com graves deformidades (Silveira, 1973).

Segundo Rotemberg (1977, p.3) “A fase Il - Tratamento de pacientes de
ambulatério em servicos integrados comegou nos anos 50, com expectativa
demasiado otimista quanto ao valor das sulfonas e quanto a possibilidade de
distribui-las a massas de pacientes novos, recentemente aliviados do temor do
isolamento. Os doentes seriam socialmente reabilitados. O publico seria esclarecido

e terminaria a rejeigdo”.

Ornellas (1997, p. 81) registra que “a instituicdo da Campanha Nacional
Contra a Lepra, em 1956, contempla as principais idéias que subsidiam a politica
sanitaria relativa a doenga: o emprego das sulfonas e a possibilidade de cura, de
alta e a possivel reintegracdo dos hansenianos na sociedade; o amparo individual, a
prote¢do coletiva e a idéia de uma saude publica para todos”. A referida autora
salienta também que: depois de séculos de segregacéo, os leprosos comegam a ser
vistos pelas autoridades médicas como pessoas, cidaddos a quem os direitos
basicos, que o poder publico havia usurpado, devem ser restituidos.
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Ha alguns anos, a politica de saude adotada em relagéo a estes leprosarios &
a extingdo gradativa destes locais de isolamento, haja’vista o reconhecimento pelo
'Estado da ndo necéssidade dos mesmos. A criagdo de leprosarios, ad_ogld_a pelo
Estado brasileiro como instrumento de controle de um problema de satde - publica
mundial, foi em nada resolutivo. Entretanto, tal atitude s6 serviu no meu
entendimento, como gerador de um novo problema de salde - publica que a pouéos
parece incomodar, fazendo com que mditos destes leprosarios continuem existindo
até os nossos dias, abrigando antigos doentes com dificuldades de retorno ao

convivio social.

" / . r'd . .

A fase Ill do combate & Hanseniase comega no Brasil com conceito
completamente novo e com a admisséo clara de que lepra ndo é, nem sera jamais,
doenga como as outras, mas pelo contrario, € um fenémeno psico, social, soméatico

excepcional, a ser tratado de modo especial.
Segundo Rotemberg (1977, p.7) “libertar a “Hanseniase” ou a “doenca de

Hansen”, um estado fisico de milénios de leproestigma e Qifamagéo, um fenémeno

cultural, ndo é nada facil". Para o autor em questdo, aqueles que dizem ser £‘lég/ara” |
“doenga igual as outras” estéo, na realidade, contribuindo para manter uma situagéo
que se caracteriza por pesadas barreiras culturais, responsaveis pelos problemas
psico - sociais de doentes e seus familiares, por seu ocultamento e, portanto, pelo

agravamento da endemia.

Muitas sdo as hipbéteses que tentam explicar a natureza da pratica da
" exclusdo social através do isolamento do individuo de seu meio social. No caso
particular da hanseniase ou lepra, a presenca de sequelas nos casos tratados
" tardiamente ou nao tratados, parece ter sido um dos grandes causadores da

estigmatizacdo social da doenga.

Segundo Claro (1995, p.31) “o estigma associado a hanseniase ou lepra
~chama atengdo devido a sua prevaléncia e intensidade nas mais diferentes

sociedades e através de diferentes periodos histéricos”. .
) ,

Entre uma das mais difundidas hipoteses para explicar a génese desse
peculiar estigma, que sempre culmina com a exclusdo do individuo de seu meio

social, esta presente as traducSes da Biblia, do hebraico para o grego, que datam de
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300 anos .a.C., onde a palavra hebraica “tsara ath”, que é um termo genérico
empregado para diversas condigdes associadas a impureza religiosa, foi traduzida
para o grego como lepra (Gramberg, 1959).

Para 9'3 hebreus, o termo “tsara ath” significava um povo especial escolhido
por Deus, devendo entao manterem-se separados e limpos. Toda profanagdao ou
impureza moral e espiritual era entdo englobada sob o nome de “tsara ath”, para ser
reconhecida é afastada, de modo a ndo difundir-se na sociedade. Também as
:afegées fisicas, como a presenga de manchas brancas que tendiam a disseminar-se,
entre. outras, eram reconhecidas como impura:s e transmissiveis, requerendo a

segregacao social (Skinsnes & Elvone, 1970).

No oriente, a hanseniase era considerada como impureza e polui¢cdo, e como
manifestagéo do pecado; os doentes ndo podiam ser purificados através dos rituais,
permanecendo sob tabu enquanto doente. Neste lado do mundo n&o s6 o doente de
lepra era estigmatizado, mas todo o cld a que pertencesse e toda a sua linhagem

familiar.

Gandra, apud Claro (1995, p.34) investigando o fendbmeno social da
estigmatizagdo na lepra, diz que

‘As reagbes sociais provocadas pelas
categorias lepra e leproso, ou por simbolos
que as evoquem, sdo analisadas enquanto
processo emocional e condutas de
afastamento. A reagdo emocional negativa
tem origem no significado ameagador e na
profunda . desvalorizagdo que essas
_ categorias expressam, representando entdo o
oposto a algo muito valorizado pelo grupo
social, ou seja, um valor cultural basico”.

Quanto as condutas de afastamento, as mesmas d&o-se em trés niveis: O
primeiro que é o evitamento, que é a atitude de esquivar-se ao contato com
qualquer elemento da categoria; o segundo € a discrimina¢do, que é a negagio de
igualdade de trato aos individuos incluidos na categoria; e o terceiro que é a
segregac¢do social, que implica no estabelecimento de limites espaciais que
produzem um isolamento destes individuos. '

O estudo de Goffmam (1988) é um exemplo classico a respeito da questio do

estigma, nele o autor inicia sua andlise buscando as origens do termo, criado pelos

1]
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gregos para se referirem a sinais corporais que marcavam o portador como uma
pessoa ritualmente poluida, com um status moral negativo e que deveria ser evitada,
principalmente em locais publicos. Sendo deste modo o estigma um atributo
profundamente depreciativo que inabilita o individuo para a aceitagdo social plena.
Nesta obra, trés variedades de estigma sdo mencionados: Os ligados ao corpo, as

culpas morais, e os estigmas tribais de raga, nagéo e religiéo.

O estigma também é visto como um processo de restrigdo do papel social do
individuo que se inicia com o diagnostico da doenga, processo este que, a algumas
. décadas, conduzia a segregag¢do compulséria, mas hoje continua representando
uma morte social e ingresso do individuo numa condicdo ndo humana (Valéncia,
1989).

2.2 A SOCIEDADE E A HANSENIASE.

Para um melhor entendimento das questdes sociais que emolduram toda
a trajetoria da hanseniase até os dias atuais, necessario se faz rever as bases de
constituicdo e institucionalizagdo do modelo excludente adotado ao longo da histéria
para o “controle” desta patologia. Para resgatar e sistematizar essas idéias, este
capitulo esta dividido em se¢des onde se faz algumas abordagens a respeito dos
seguintes aspectos: As origens — a matriz fundante biblica. O Hansen na idade

média. A desinstitucionaliza¢do e o Hansen no Brasil.

As origens — a matriz fundante biblica.

De suas origens até os dias atuais, o comportamento social diante da
hanseniase, um mal milenar, esteve atrelado a uma gama de questdes religicsas,

juridicas, sanitarias e epidemioldgicas.

Em primeiro lugar, as raizes de toda relagéo social com a problematica da
hanseniase, também conhecida no passado como lepra, tem suas bases filosoficas
sustentadas nas escrituras sagradas.

Segundo a Biblia Sagrada .(1980' p.135) diz que: e o Senhor falou a Moisés e
Aréo, dizendo ‘
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“O homem em cuja pele e carne aparecer cor
diversa, ou uma pustula, ou alguma coisa de
luzente, isto 6, uma chaga de lepra, sera
levado ao sacerdote Ardo, ou a um de seus
filhos. E este vendo a lepra na pele, e os
pélos mudados em cor branca, e o lugar onde
aparece a lepra, mais fundo que o resto da
pele e da carne, (declarara que) € uma chaga
de lepra e sera separado segundo a sua
decisdo. Porém, se aparecer sobre a cutis
uma cor branca luzente e ndo (estiver) mais
fundo do que o resto da carne, e os pélos
forem da cor primitiva, o sacerdote o isolara
durante sete dias; e, no sétimo dia o
examinara, e, se a lepra ndo tiver crescido
mais, nem se tiver alastrado mais além sobre
a pele, isola-lo-& novamente durante outros
sete dias. E, ao sétimo dia, examina-lo-a; e,
se a lepra for mais escura, e ndo se tiver
alastrado sobre a pele, declara-lo-a limpo,
porque é sarna; e este homem lavara os seus
vestidos, e sera limpo. Porém, se depois de
ter sido visto pelo sacerdote, e declarado
limpo, ‘a lepra cresceu novamente, ser-lhe-a
reconduzido, e sera declarado impuro”,

Outra citagdo da Biblia (1980, p.136) que merece ser analisada sobre o ponto
de vista de sua influéncia no comportamento social frente a um portador de lepra diz “
o seguinte: “Portanto, todo aquele que estiver separado por juizo do sacerdote, tera
os vestidos descosidos, a cabega descoberta, a boca coberta com o vestido, e
clamara que esta contaminado e impuro. Durante todo o tempo que estiver leproso e

impuro, habitara s6, fora dos acampamentos”.

A Biblia (1980, p. 138) também aborda a questdo da lepra nas casas, onde
diz: “E o Senhor falou a Moisés e a Arao, dizendo: Quando tiverdes encontrado na
terra de Canaa, que eu vés darei em possessdo, se houver nas casas chaga de
lepra, o dono da casa ira dar parte disso ao sacerdote, e dira; Parece que na minha
casa ha como uma chaga de lepra”. | '

“Aquele que entrar na casa durante o tempo em que esta fechada, ficara
impuro até a tarde; e o que nela dormir ou comer alguma coisa, lavara os seus
vestidos” (Biblia, 1980, p.139).
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Para Ayala Uribe ( 1974, p.275)

“Na Biblia, a todas as enfermidades da pele,
que eram abundantes no Oriente, se da o
nome de lepra, ainda ndo seria raro que, em
alguns casos deve-se tratar da verdadeira
lepra, ja que as condigbes de vida destes
povos eram de pobreza, falta de higiene e
promiscuidade. Nos preceitos sobre o
tratamento da lepra, se prevé em alguns
casos a possibilidade de cura e em outros
aparece como uma enfermidade incuravel e
muito temida, jé@ que ndo sabiam de meios
para combaté-la. Os rabinos, ao falar de
lepra, dizem que sua cura é tao dificil como a
ressurreigdo de um morto”.

Como se vé, a Biblia, foi e continua sendo um instrumento religioso de
controle social, pois seus ensinamentos ditam regras e normas que conduzem a
pureza e santidade de um povo, colocando a margem todo aquele que foge dos
padrées ditos normais, entretanto, ndo podemos imputar as escrituras sagradas
exclusivamente como produtora de padrbes de comportamento social frente as

reagbes a hanseniase.

Segundo Skinsnes (1964) na China antiga, as causas da doenca eram
referidas como punigédo por pecado moral ou penetragdo de um “mal ar” no corpo,
durante intercurso sexual, banho, sono ao ar livre ou sobre ch&o umido. '

A lepra também era considerada no Japdo antigo como pecado. Ja na India,
um dos paises detentores do maior nimero de portadores do mal na atualidade,
consideravam no passado a hanseniase a pior das doengas e uma punigdo aos

pecadores do mais alto grau, por agées cometidas na vida presente e nas anteriores.

As reagdes sociais frente a lepra e seus portadores parece ser a mesma tanto
nas sociedades Orientais quanto nas Ocidentais, haja vista que a forte aversdo e
segregacgao dos individuos portadores da doenga, bem como a doenga era vista em
ambas as sociedades, como incuravel e resultante de puni¢do por pecado moral,
usualmente de natureza sexual e crengas, na transmissdo venérea e também
hereditaria da mesma.

Para Rotemberg (1978, p.76) “A Biblia ndo deve ser culpada pela decisdo do
mundo médico de aplicar a uma doenga caracterizada apenas no século XIX da Era

Cristd a tradugdo grega de palavra hebraica que significava degradagéo ritual,
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baseada no aparecimento de manchas no linho, |4, couro, paredes, pedras, pele e

couro cabeludo”.

A questdo do estigma da lepra e a conseqiiente exclusédo de seus portadores
. nas populagbes Ocidentais também podem ser explicadas pela expanséo
colonialista do século XVI ao XIX, gerando crescente contato dos ocidentais com
populagées e culturas exéticas em varias partes do mundo. Como exemplo podemos
citar a epidemia de lepra no Havai, no século XIX, atribuida a trabalhadores
imigrantes da China e por outros trabalhadores de paises pobres. Por ser uma
doenca incuravel na época, cujo controle tinha como base o isolamento, a ameaca
- destes povos gerovu a eclosédo de sentimentos racistas contra os povos considerados

inferiores.

A visdo sobrenatural da doenga, bem como os métodos empiricos e ou
coercitivos de controla-las foi por um grande periodo da histéria humana, uma

pratica aceitavel em seu todo.

Segundo Carmo (1991, p.56) “A histéria deixa claro que os pilares da cultura
Ocidental estdo assentados em diferentes modos de separagédo entre os homens. A
separagdo pelo tronco familiar, pela cor da pele, pelas propriedades moveis e
imoveis, pela religido, pelo trabalho. A mais cruel de todas é a separagédo do homem
de sua condicéo humana de ser individuo util a sociedade”.

Para Gussow & Tracy, apud Claro (1970, p.33)

“A anélise do fenbmeno da estigmatizagdo da
lepra, através da historia da doenga no
mundo Ocidental durante os séculos XIX e XX
diz que os autores discutem a chamada teoria
da desestigmatizagdo, que se assenta sobre
a suposigdo da existéncia do intenso temor e
estigma nos paises do COcidente, que
poderiam ser corrigidos com a -difusdo de
informagbes “corretas” sobre a doenga,
combatendo as concepgbes equivocadas. A
autora questiona também se ocorre esse
intenso estigma em populagbes onde a
doenga ndo é um problema importante, nem
representa risco consideravel, devido as
baixas prevaléncias, como é o caso da
Europa e E.UA’. '
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Por ser a hanseniase uma enfermidade altamente deformante das estruturas
fisicas e motoras, além de causadora de disfungées em alguns 6rgdos como os
olhos, uma outra vertente historica que néo se pode deixar de explorar, para melhor
compreender o comportamento social frente a um portador de hanseniase, é a
maneira como a humanidade vem encarando ao longo dos tempos os portadores de

deficiéncia fisica.

Carmo (1991) comenta que, na Antigiidade pode-se observar basicamente
dois tipos de atitudes para com as pessoas doentes, idosas ou portadoras de
deficiéncia: uma atitude de aceitagéo, tolerancia, apoio e assimilagcdo, e uma outra

de eliminagdo, menosprezo ou destruigdo.

Nas culturas primitivas, tribais e ndmades, estas pessoas ndo eram bem
aceitas em funcéo do estilo de vida, e a dependéncia que estas pessoas possuiam

do grupo, isto ndo era uma pratica comum a todos os povos.

Segundo Carmo, (1991, p.22) “a tribo dos Xangga, que vivia ao norte da
Tanzania, leste da Africa. Vivendo em estado primitivo, estes povos ndo matavam as
criangas ou adultos com deficiéncia. Acreditavam que os maus espiritos habitavam
essas pessoas e nelas arquitetavam e se deliciavam, para tornar possivel a todos os

demais membros a normalidade”.

As deficiéncias fisicas, tanto as geradas na concep¢do ou mesmo as
produzidas no processo de viver, estiveram sempre associadas a desarmonia ou
obra dos maus espiritos em diferentes épocas histéricas. Toda e qualquer doencga
crénica, deficiéncia fisica ou deformag&o corporal era representada para os Hebreus
como impureza e pecado. Esta relagdo com o “impuro” era tdo forte no povo Hebreu
e esta muito bem representada na obra de Moisés, “Levitico” (conjunto de normas e
orientagdes para sacerdotes) que diz:

“E o Senhor falou a Moisés dizendo: Dize a Ardo: o homem de qualquer das
familias de tua linhagem, que tiver deformidade (corporal), ndo oferecera pdes a seu -
Deus, nem se aproximara do seu ministério; se for cego, se coxo, se tiver nariz
pequeno, ou grande, ou torcido, se tiver o pé quebrado, ou méao, se for corcunda, se
remeloso, se tiver belide na vista, se sarna pertinaz, se tiver herpes pélo corpo, ou

uma hérnia. Todo homem da estirpe do Sacerdote Ardo que tiver qualquer
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deformidade (corporal) ndo se aproximara a oferecer héstias ao Senhor, nem péaes a
seu Deus; comera todavia dos paes que se oferecem no santuario, contanto, porém,
que néo entre do véu para dentro, nem chegue no altar, porque tem defeito, e ndo

deve contaminar o meu santuario”.

A hanseniase na idade média

Na Idade Média, os individuos que apresentavam qualquer “deformagéo
fisica” tinham poucas chances de sobrevivéncia, em fungdo da concepgéo
dominante de que essas pessoas eram portadoras de poderes especiais oriunda dos
dembénios, bruxas e ou duendes malignos. Em fungcdo do desconhecimento a
respeito das doengas, a falta de educagéo generalizada, assim como o medo pelo
desconhecido e pelo sobrenatural que vigorava neste periodo histdrico, era comum
dar aos males deformantes uma conotagdo diferente e misteriosa, muito mais

diabdlica que qualquer outro entendimento.

Carmo (1991, p.24) refere que “A ligagdo do demoniaco, do saténico a
deformidade fisica, durante esta época, pode ser faciimente percebida, bastando

olhar os quadros pintados para que se tenha resposta as mais claras possiveis”.

O autor em questdo relata também que: nestes quadros, tanto os espiritos
; malignos da hierarquia imaginaria de satd, quanto os seres lendarios e de
| comportamento malévolo e desumano sao invariavelmente representados por seres
‘com rostos monstruosos, os pés deformados, as cabegas enormes ou muito
pequenas, as orelhas desproporcionais, o nariz aquilino muito comprido, corcundas,
membros retorcidos, criando no povo a falsa idéia de que um corpo deformado

somente poderia abrigar uma mente também deformada.

A superagédo parcial desta situagdo marcante na histéria do homem, ocorreu
por volta do fim do século XIV até o ﬁ_m' do século XVI com o advento do
renascimento, que se difundiu da Italia para outros paises Europeus, representando
um grande marco histérico no campo dos direitos humanos.

As artes plasticas, o cinema, o teatro, a literatura, os veiculos de comunicagéo
de massa também exerceram no passado e ainda exercem no presente, grande
influéncia no comportamento negativo da sociedade frente a um portaddr de doenga

com potencial deformante, como é o caso da hanseniase, funcionando em alguns
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momentos como potencializadores do processo estigmatizante e excludente do

doente e do ex-doente de hanseniase.

Ornellas (1997, p.24) menciona que “A compreensdo e a elaboragdo dos
modos de ver a salde e a doenga - sentimentos, crengas e valores que configuram
" as representagSes que o homem tem de si mesmo e dos males que o acometem -
bem como a estruturagéo dos saberes que mediatizam as formas de lidar com elas -
preveni-las, trata-las, nas quais estes saberes se concretizam, ocorrem no mesmo
processo que vai se dando a organizagdo dos modos de produgdo, biolégica e

social”.

Segundo a mesma autora, baseada em Quevedo (1997, p.25) diz que “A
ruptura com a estrutura conceitual e metodolégica da Antiguidade Classica da
doenga e do adoecer, somente vai ocorrer, no espago do saber médico no século
XVIl, com Thomas Sydenham”.

Luz (1982, p.7) refere que “Do século XVII ao século XIX a filosofia social € a
medicina ocidental incorporam um conjunto de novas categorias e conceitos que vao
adquirir forca de norma. Neste periodo varios aspectos da vida social serdo
regulados e normatizados pela medicina, cujo poder se estabelece na constituicdo
de sujeitos individuais, objetos de sua pratica”.

A clinica, que nasce ho final do século XVII e inicio do século XVIIl, segundo
Ornellas (1997, p27) vai incorporar novas formas de aquisicdo do saber e novas
regras de formagédo da percepgdo. Para a referida autora, os modos através dos
quais as praticas médicas se estruturam, suas formas de organizagdo, suas
instituicoes, refletem ndo s6 os significados que, em cada época, o homem atribui a
si mesmo e a sua doenga como, também, os mecanismos que viabilizam a

articulagao dessas praticas ao sistema de produgéo e reprodugio social.

A estruturagdo das praticas médicas deu-se paralelamente ao processo de
institucionalizagdo dos hospitais como espago de cuidados dos doentes. Para
Antunes (1991, p.75) “Os hospitais preservaram durante a Idade Média, suas
caracteristicas de estabelecimentos de assisténcia social, voltados para fungées de
interesse coletivo: albergue dos pobres e doentes desprovidos de recursos que n&o

podiam arcar com um tratamento regular’. Os hospitais também exerceram no
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periodo a fungdo de segregar grupos populacionais considerados perigosos para a
salde das cidades, como mendigos, imigrantes, portadores de moléstias repulsivas

e contagiosas, entre as quais, a lepra.

Os primeiros personagens, segundo Ornellas (1997, p.42) “em que se
reconhecia a condi¢éo de doentes, que foram obrigados/segregados entre os muros
do hospital estabelecimento, ainda na Idade Média, foram os leprosos. Hospital-
asilo, mais asilo-prisdo que hospital, nele se instalou o modelo de exclusdo para os
leprosos e, posteriormente, para os loucos”. Os estabelecimentos asilares
identificam-se, portanto com um tipo particular de estabelecimento hospitalar, que
surgido na Idade Média, tem como principal caracteristica, ndo se apresentar como
estabelecimento especifico de tratamento, mas de recolhimento, abrigo de

segregacao.

Os “Asilos-Colbonia” da época sédo a expressdo da necessidade de uma nova
organizacdo das cidades, que deve incluir os ditos diferentes, tendo entre os
diferentes como alvo principal os leprosos. E com a exclusdo dos leprosos que

instala-se uma medicina voltada ao controle do espago social.

Ornellas (1997, p.47) “esta € uma medicina que constréi espagos proprios
para os doentes e, ndo podendo cura-las, controla os seus portadores: delimita o
seu espago, ordena sua conduta”. As atitudes de repulsa, nojo, medo dos leprosos,
e as condutas coerentes com os sentimentos de agressdes, segregacgao, expulséo,
sdo fatos que fazem parte da histéria da civilizagdo humana. Por um lado este
conjunto de atitudes foi produzido através das leis de purificagdo dos Hebreus,
reforgada pela tradigdo Judaico-Crista, que manteve o significado religioso da lepra,
como um castigo divino. Todo este modo de ver a lepra permaneceu por longos
séculos e ainda sdo visiveis sua influéncia negativa nos dias atuais, principalmente
nos paises endémicos de tradigao crista.

No Continente Europeu a lepra comportou-se como endémica durante toda a
Idade Média; e a partir do século Xl, a doenga e disseminada com a ajuda das
cruzadas e das precéarias condigbes de higiene da época, forgando a tomada de
medidas de controle da doenga, medidas estas que reuniram o assistir e o excluir.
Neste periodo com a falta de conhecimento de uma terapéutica eficaz para o

controle da lepra e, o impacto causado pela visdo do leproso deformado que
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funcionava como sinal de uma doenca incuravel, foi se estruturando o estigma a este

e deste grupo de individuos.

Ornellas (1997, p.63) “O isolamento dos leprosos obedece a um simbolismo
religioso e era na Ildade Média, anunciado no servigo dominical das igrejas

paroquiais, com a convocagao para a missa dos leprosos”.

Ajudada pelas cruzadas a lepra disseminou-se tornando-se um problema para
as cidades Medievais, de acordo com Antunes, apud Ornellas (1997, p.63) “a
solugdo encontrada teria sido a segregagéo de seus portadores em leprosarios, os
quais em poucos anos multiplicaram-se por toda a Europa”.

Em alguns casos, estes doentes viviam isolados, mas de forma relativamente
livre, moravam com suas familias e tinham como atividade o cultivo da terra, mas na
maioria dos casos a segregacdo era pautada em normas carcerarias, com péssimas

condi¢cbes de vida.

A conduta de expulsdo dos leprosos das cidades com o consequente
confinamento nos “Asilos-Colénia”, ndo sé tinha um sentido de procedimento
sanitario, mas, funcionava também como puni¢édo pelas faltas cometidas (Antunes,
1991).

Neste processo a Igreja teve grande participagdo, pois segundo Ornellas
(1997, p.66) “A atuagdo da Igreja no cuidado dos leprosos € estimulada pela
participagédo ativa de muitos de seus membros importantes, cujo exemplo & seguido:
Séo Franéisco de Assis, Matilde, rainha de Navarro, S&o Luis de Franga (Luis IX),

Santa Isabel, rainha de Portugal”.

A participagdo da Igreja catblica no processo de exclusdo dos leprosos é
bastante questionada, pois para Antunes (1991, p. 90) “a atengdo que a Igreja
» despendeu com os leprosos era ambivalente em varios sentidos e tentava coadunar
compaixdo e perseguicdo, piedade e condenagdo. Conquanto tenha havido, por
parte de alguns membros da Igreja, um empenho em prestar auxilio aos leprosos, a
aversdo, o desprezo, a severidade de julgamento substitui a - caridade
desintereSsada”. Para o autor, na maioria das vezes, o que justificava o trabalho de

ajuda da Igreja era a expectativa de indulgéncia para as préprias faltas.
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A eficacia sanitaria obtida com a exclusé@o dos leprosos e consequentemente
seu confinamento é em nada positiva, pois para Antunes (1991, p.91 ) “a justificativa
da segregacgdo associada a exclusdo e asilamento pode ter sido particularmente
eficaz em contemplar a intolerancia que as cidades medievais dedicavam as
manifestagbes mais aparentes da miséria, da dor e da enfermidade’. Na visdo do
referido autor, a criagdo das Casas de Lazaro tinham como unica fungdo a
higienizagdo das cidades através do confinamento de todos aqueles cujo transito

livre incomodava.

A desinstitucionalizagdao e o Hansen no Brasil.

A desinétitucionalizagéo dos leprosarios ocorre na Europa, segundo Ornellas
(1997, p.68) “Ao final do século XIV, a prevaléncia da lepra diminui na Europa
Ocidental e os leprosarios comegam a ser desativados . Esse declinio é atribuido
entre outras causas, as melhorias ocorridas nos niveis de vida das populagdes”. A
“autora acredita que o fim das Cruzadas e da ocupagdo mugulmana, in'terrompendo
as rotas orientais de comércio, constituem provavelmente, os fatos mais importantes

a que deve ser creditada a queda da incidéncia da doenga na Europa.

A ftrajetéria da lepra desde a era cristd até o século XV, amalgamou
comportamentos sociais 0s mais variados possiveis, comportamentos estes em sua
maioria sem nenhuma base sanitaria, personificando, de maneira muito forte, o

grupo de doentes que sempre carregou o gordo fardo da ignoréncia de uma época.

Apesar do controle da endemia na Europa, que se deu de maneira muito
uniforme nos diversos paises do continente, através da melhoria das condi¢des de
vida de seu povo, a realidade em outras areas do mundo ndo é a mesma.

No Brasil, a hanseniase ou lepra € uma enfermidade endémica em todo o
territério nacional, o que o coloca na posigéo incbmoda de segundo pais do mundo
e, o primeiro das Américas em nimero de casos registrados (Brasil, 1994).

A lepra aportou no Brasil junto com os colonizadores portugueses,
principalmente os vindos das llhas dos Agores e Madeira. Ndo ha registros da
presenca do mal entre a populagéo indigenas do territério. Para Souza Araujo, apud
Ornellas (1997, p.70) “A epidemia extinguiu-se em Portugal ou (reduziu-se) no

século XVI, como de resto na maior parte da Europa, permanecendo, entre outras
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localidades, nas colonias da llha da Madeira e Agores, de onde os colonos a

trouxeram para o Brasil”.

A chegada dos portugueses com o descobrimento do Brasil, ndo trouxe
somente a lepra para o nosso territério, mas também todo o comportamento
estigmatizante, pré- absorvido durante a epidemia na Europa. Souza Aradujo, apud
Ornellas (1997, p.70) diz que

“Ao final do século XVI e inicio do século XVII
era grande o numero de leprosos no Rio de
Janeiro, é de crer-se, nas demais cidades da
colbnia. Neste periodo ocorre uma tentativa
de criar um hospital para Lazaros na cidade
do Rio de Janeiro, no entanto esta somente
torna-se concreta em 1740 com a construgdo
do primeiro hospital de Lazaros na cidade do
Rio de Janeiro. A lepra atingia,
indiferentemente, qualquer um: ricos, pobres,
escravos, homens de librés, homem e mulher.
Mas os ricos podiam procurar meios de
buscar tratamento, embora ndo houvesse,
entdo, cura para a doenga, e podiam se
esconder, ndo se mostrar, 0 que ndo ocorria
com os pobres. O mal que pode atingir a
todos, néo faz de todos o mesmo leproso: a
possibilidade de se esconder do publico, a
procura de uma cura ou alivio sdo diferentes”.

O aumento do nimero de casos de lepra em todo o territério brasileiro em um
- curto espago de tempo, torna-se uma constante ameaga para o povo, que vé no
contagio da doenga um suporte para reivindicar o afastamento dos leprosos para
longe das cidades. Como se vé, apesar da pouca ou quase nenhuma nogéo de
contagio na época, as atitudes sanitarias ja estavam presente no comportamento do
povo, que buscavam distanciamento dos leprosos que viviam a peregrinar pelos

centros urbanos.

Para Machado, apud Ornellas (1997, p.72) “o combate & ao leproso,
“enquanto portador de um mal, em ultima instancia incuravel e contagiéso. Séo as
pessoas lazarentas que devem ser atingidas pelo plano de combate: elas devem ser
retiradas do convivio com o resto da populagéo”.

A medida proposta no Brasil neste periodo, era a construg¢ao de lazaretos, um
tipo de hospital que receberia os leprosos, onde seriam obrigados a ali viver até a
morte.
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As medidas de combate ao leproso desenvolvidas no periodo colonial
brasileiro, eram respaldadas por medidas policiais, e atendiam, a titulo humanitario,
as necessidades basicas mais prementes dos doentes. Mas a preocupagéo com os
lazarentos ndo se estende a elevagido do nivel de satde da populagéo, a lepra deve
ser combatida em fungdo da capacidade que tem a mesma de interferir na vida da
cidade, isto é, na vida dos cidaddos com capacidade produtiva.

1

A pratica do recolhimento em asilos ou lazaretos dos doentes com lepra no
Brasil, estende-se por muitas décadas, pois até o final do século XIX ndo ha registro
de mudangas, mesmo sendo esta pratica inoperante, ja que ndo consegue manter
os leprosos segregados e impedir a disseminagdo da doenga. A descoberta do
bacilo causador da lepra, por G. H. Hansen em 1871, somente vem a reforcar as
medidas de controle sobre a doenga, haja vista a confirmagéao cientifica do papel do

homem doente na transmisséo das doengas.

Até por volta desta época no Brasil, segundo Machado (1976, p.80) “O
combate a lepra como doenca significa apenas a aplicagéo de alguns remédios aos

l. “abusos dos cirurgides”. A terapéutica incluia “remédios frios e umidos, depois de.
" algumas sangrias, 6leo de améndoas, raizes de malha, chicéria, almeirdo, banhos
de rio doce e, depois de umedecidos, tomar caldos de viboras, usar pés viperinos,

sal de viboras”.

Souza Aratjo, apud Ornellas (1997, p.75) registra que “Somente apé6s a
proclamagdo da Republica, a legislagdo sanitaria do Brasil é reformulada,
acompanhando os novos saberes médicos. Ja em 1890, foi construido o “Conselho
de Saude Pﬁbliéa” e reorganizado o “Servigo Sanitario Terrestre da Republica”. O
regulamento sanitario estabelece a notificagdo compulséria dos casos de febre
amarela, colera morbus, peste, sarampo (sic), escarlatina, variola e difteria”. No
entanto o regulamento sanitario ndo menciona a lepra, mesmo assim, subentende-
se que a mesma esteja incluida entre as moléstias transmissiveis. Somente em
1904, com a reforma da Saude Publica 'irriplantada por Osvaldo Cruz, a lepra foi

finalmente incluida como doenga de notificagdo compulséria.

- As mudangas ocorridas em relagdo a epidemia de lepra no Brasil foram muito
lentas, pois segundo Lessa, apud Ornellas (1997, p.77) “A partir da segunda metade
do século XIX, até as primeiras décadas deste século, em varios estados brasileiros,
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foram fundados asilos, ndo mais hospitais, para abrigar doentes de lepra”. Esses
asilos eram mantidos por sociedades privadas. Em fins do século XIX havia cinco
asilos em S&do Paulo. No inicio do século XX a criagdo de asilos aumenta,
principalmente no ambito privado, compensando, no terreno social, a imobilidade

oficial.

E importante ressaltar que a criagdo destes asilos ndo tornou obrigatéria a
confinagédo dos doentes de lepra pois pelo menos até a década de 20 a internagéo
nao efa compulsoéria, os doentes se internavam “voluntariamente” quem sabe,
obrigados pelo peso da culpa de estar doente, ou mesmo impossibilitados de prover
o seu proprio sustento em fungdo de toda a problematica social e econémica que
estavam sujeitos em fuhgéo da doenga.

Durante longos periodos, o Estado brasileiro mostrou-se insensivel e
imobilista diante de uma realidade visivel e sofrida vivenciada pelos leprosos, pois s6
nos primeiros anos do século XX, com os enfrentamentos sociais dos movimentos
operarios organizados, alteram-se as relagGes entre o Estado e a Sociedade. Para
Ornellas (1997, p.77)

“O Estado torna-se sensivel a necessidade de .
proteger a populagdo das doengas, para
garantir a manutengdo das condigbes de
trabalho. E as medidas governamentais vao
ser orientadas para a intervengdo naqueles
problemas que ameagam a capacidade
produtiva. As medidas adotadas para conter a
expansdo da lepra, encarada como um
problema que tem repercussdo na vida
econbmica, tendem a impedir que a doenga
se alastre pelas populagbes sadias.
Atendendo a objetivos imediatos, o
isolamento  compulsério  dos leprosos
pretendia solucionar os problemas mais
agudos, aqueles que poderiam comprometer
a produgdo econbémica e, principalmente,
garantir a oferfa da mao de obra”.

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica, que
estabelece a “assisténcia aos morféticos”, no Distrito Federal; subordina a
superintendéncia direta do Diretor do Departamento o Servigo de Profilaxia contra a
lepra e contra as doengas venéreas em todo o pais; estabelece que os ieprosos
pobres internados nos leprosarios da Unido seriam custeados pelos estados de
'onde proviessem. |
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Por volta do final da década de vinte o Estado Brasileiro resolve adotar o
isolamento compulsério para os portadores de lepra e ou suspeitos e familiares, |
quem sabe influenciado por recomendagées internacionais como a ocorrida durante
a primeira Conferéncia Internacional de Lepra, realizada em Berlim, em 1897, ou

mesmo pelas fortes pressdes sociais, de entéo.

Singer, apud Ornellas (1978, p.78) diz que, a organizagéo dos servigos de
saude, “a partir de 1920, apresenta duas caracteristicas basicas que os diferenciam
das fases anteriores: a primeira delas é a sua expanséo crescente, abrangendo
parcelas cada vez maiores da populacédo e do espago nacional. A segunda é o grau
de autoritarismo de que tais aglGes se revestem, assumindo o direito de interferir
direta e amplamente na vida das pessoas’. O autoritarismo da legislagdo é
‘exemplificado nas disposi¢des sobre o controle da lepra, contidas no regulamento do
Departamento Nacional de Saude Publica, que facultava a requisicdo de forga
policial para obrigar os suspeitos ao exame obrigatério ou os doentes ao isolamento

compulisorio.

Apesar da lepra representar para o Brasil uma nédoa ha muito tempo
apagada do territério Europeu através da justica social como; melhores condigbes de
vida, através de, moradia, alimentagdo, educag¢do, emprego, etc., as autoridades
brasileiras sempre tiveram atreladas as mais diversas formas de discriminagéo,

quando dos projetos de profilaxia para a lepra.

Nos ultimos anos da década de 20 e nos primeiros da década de 30, a
estratégia para a profilaxia da lepra é alterada passando a ser baseada na
congregacéao do dispensario, preventério, e leprosario, este com modelo de coldnia.
Mesmo com a nova estratégia adotada, as idéias de reclusdo, confinamento e

discriminagdo nao foram abolidas.

Apesar dos esforcos empreendidos com a triplice alianga entre dispensario,
preventorio e leprosario, as medidas tomadas em nome do controle da epidemia em
nada foi resolutivo, sendo a ineficacia do modelo reconhecida, o que cuiminou com a
contestagdo do isolamento compulsério como uma pratica viavel e eficaz para o

controle da lepra.
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E quando o discurso da profilaxia da lepra se altera. Os textos técnicos
expressam posi¢des radicais contra os Iéprosérios, que, conquanto tenham sido
fundados no Brasil quando “deveriam ser’, constituem meios superados pelo
progresso da leprologia. Recomenda-se agora, procurar descobrir casos novos e

cura-los através do uso intensivo das sulfonas (Ornellas, 1997).

Com a comprovagéo da eficacia da Diaminodiphenil Sulfona (DDS) no
tratamento da lepra todas as medidas segregacionistas foram desaconselhadas, e
os leprosos comegam a ser vistos pelas autoridades médicas como pessoas, como
cidadéOs a quem os direitos basicos haviam sido usurpados pelo Estado e, deveriam

ser restituidos.

O emprego da Sulfona no tratamento da lepra, trouxe consigo mudangas
radicais na implantacdo de novos modelos assistenciais. O novo discurso das
auto'ridades em leprologia, prioriza o tratamento ambulatorial e desaconselha o
isolamento compulsério, optando-se pelo isolamento seletivo de acordo com a
necessidade, com isso constréi-se um novo saber € um novo olhar sobre a lepra e o

doente de lepra.

Segundo Ornellas (1997, p.82)

“Em 1950, através de Lei Federal “é dada a
concessao de alta aos doentes de lepra”, a lei
também admite a suspensdo temporéaria ou
definitiva, das exigéncias prescritas pelas leis
e regulamentos da profilaxia da lepra, em
vigor. A Lei 1045 foi seguida por outros
documentos legais e normativos que
dispunham sobre a profilaxia e tratamento da
lepra, nos quais a segregagdo €
progressivamente substituida por agbes que
perseqguem a reintegragdo do leproso. Tais
mudangas s&o referendadas no seminario
Pan-Americano de Profilaxia da Lepra, 1958,
que recomenda, também, a integragdo das
agOes de combate a lepra nos servigos gerais
de saude”,

Sendo o Isolamento compulsério desaconselhado no pais, e com o
incremento da assisténcia a nivel ambulatorial do hanseniano, novos rumos foram
dados a assisténcia, priorizando-se o controle e a prevengdo de incapacidades,
apesar de continuar existindo “as Colbnias Leprosarios” e por conseguinte, haver a

dualidade entre a “possivel libertagdo” do hanseniano face as novas modalidades de
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tratamento, e, a continuidade dos “segregados em exilio” continuarem exilados, por
“opgdo propria” dada a impossibilidade de “auto aceitagdo” provavel, em outro

modelo de vida além do conhecido por varios anos — o “auto exilio”.

2.3 O EXiLIO COMO ROMPIMENTO DA CIDADANIA

A o'rigem do termo cidadania é atribuida a cidade ou polis grega, cidade esta
. composta por‘homens livres com participagdo politica continua numa democracia
direta, em que o conjunto de suas vidas em coletividade era debatido em funcédo de

direitos e deveres.

Segundo Covre (1991) a cidadania esta relacionada ao surgimento da vida na
cidade, a capacidade de os homens exercerem direitos e deveres de cidaddo. Na
atuagdo de cada individuo, ha uma esfera privada (que diz respeito ao particular) e
uma esfera publica (que diz respeito a tudo que é comum a todos os cidadaos). Na
polis grega, a esfera pL’Jinca era relativa a atuagcdo dos homens livres e a sua
responsabilidade jurl’dica' e administrativa pelos negécios publicos. Mas a
democracia grega era restrita, pois incluia apenas os homens livres, deixando de

fora mulheres, criangas e escravos.

Marshall, apud Saupe (1992, p.3) diz que "A partir da origem etimolégica que
atribui a palavra cidadania a condi¢cdo daqueles que residem na cidade, verifica-se
uma evolugao histérica do termo, que chega aos nossos dias sendo definido como
condigdo do individuo, membro de um Estado, portador de direitos e obrigagdes. E

um “status” concebido aqueles que sdo membros integrais de uma comunidade”.

Mas estes direitos ndo sdo os Unicos que propiciam ao individuo o exercicio
da cidadania, pois o exercicio pleno da cidadania s6 se da através do respeito aos
seus direitos civis, direitos sociais e politicos (Covre, 1891, p.16).

A partir do sentimento de negacéo da satisfacdo de necessidades, o conceito
de cidadania amplia-se, como forma de garantir ao individuo o direito de luta contra
as arbitrariedades e limitagdes impostas pelo poder publico ou mesmo priVado. Mas,

a conquista da cidadania concreta, ndo é algo que se realize como determinagio
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previsivel é preciso a agdo consciente dos homens, e esta agdo deve ser

instrumentalizada através da educagéo.

O desenvolvimento cientifico da consciéncia, que precede e acompanha o
exercicio de cidadania ativa, acionada pela iniciativa popular, s6 pode ocorrer
através da educagdo e do convivio social, entendido como preparo intelectual e
moral para a transformagao cultural (Gramsci, apud Saupe 1992). Reportando-nos
ao caso especifico do hanseniano, podemos dizer que, a morte social do
hanseniano, produzida pelo estigma, leva o individuo portador desta patologia ao
processo de exclusdo social, que no passado foi materializada através do exilio, ao
mesmo tempo rotula-o como nédo cidaddo pela perda do direito de se dispor do

proprio corpo, locomogéo, seguranga, direito de ir e vir.

Sdo muitas as visbes sobre o termo cidadania, e todas elas estdo
relacionadas a um periodo histérico da humanidade, que no termo, tentam

assegurar o direito a liberdade.

Mas a cidadania ndo é algo pronto 3 disposi¢éo do individuo, ela precisa ser
construida ‘e, no caso especifico do portador de lepra ou hanseniase, esta luta pela
cidadania ja ocorre tanto em nivel internacional como em nivel de Brasil. Um
exemplo de entidade que luta em busca do direito de cidadania a nivel nacional é o
MORHAN (Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase),
entidade que congrega ex-hansenianos e simpatizantes que buscam através de
formas legais, o fazer valer dos direitos de nossa constituigéo. | |

Segundo Nicodemos (1997, p.10) entendimentos distorcidos vém colaborando
fundamentalmente para uma exclusdo daqueles que sdo portadores de Hanseniase.
“Esta exclusdo é o primeiro sinal do bloqueio que se cria para uma cidadania.
Falamos isto ndo somente em razdo daqueles que sdo portadores desta doenga,
mas também da sociedade que, pela falta de esclarecimento, ndo participa,
reduzindo esta questdo a um contexto mais médico que politico”.

Para o autor em questao, deixar de participar da luta contra o preconceito e
contra a propria doenga em si, € deixar de agir em razao da nossa sociedade,
permitindo a exclusdo dentro da propria exclusdo sécio-econémica-politica,

enquanto que, atuar em razido do combate ao preconceito e a hanseniase é
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enfrentar a superestrutura econdmica e cultural da sociedade; é abastecer a
consciéncia de reflexdo quanto ao que se tem feito em torno do Estado e da

sociedade brasileira. Isto é cidadania.

O retrato da luta contra a exclusdo social do hanseniano no Brasil € o mesmo
retrato de outras lutas sociais, pois a sociedade brasileira sempre se caracterizou
por sua pratica excludente que se manifesta em diferentes niveis e graus e, em
certos momentos histéricos, atinge mais profundamente determinados segmentos
sociais. Nao se trata de um fenbmeno novo em nossa realidade e a perS|stenC|a dele

s revela o nosso processo historico de desenvolvimento.

O uso do estigma como técnica de exclusdo social sobre o individuo
desviante, torna-o publicamente inaceitavel e repreensivel. Para Dinitz et al (1969,
p.61) “As formas institucionalizadas com que a sociedade reage ao desviante sé
colocam numa escala que vai da protecdo & punigdo, dependendo do grau de
responsabilidade que é atribuido ao individuo pelo seu desvio. Como exemplo de
individuos puniveis estdo o criminoso, o pecador, ja o doente seria objeto de

protecdo social”.

Entendendo-se desta forma, o estigma vinculado a hanseniase, por suas
caracteristicas em diferentes sociedades e épocas histéricas, parece ser o grande
modelador do pensamento humano, responsavel pela natureza da pratica da
exclusdo social tdo comum em seu émpregopela civilizagdo humana, de forma a
respaldar o exilio e seu exercicio como instrumento de controle soCiaI, e de negacao

do direito de cidadania.

2.4 VISITA DOMICILIARIA

Segundo Mazza (1994, p.33) “a visita domiciliaria constitui uma atividade de
assisténcia a salde exercida junto ab individuo, a familia e a comunidade. Seu
objetivo & contribuir para a efetivagdo das premissas de promogdo de saude
definidas pela Organizagdo Mundial de Salde, e adotadas também pelo Sistema

Unico de Satde do Brasil”.
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Para a autora em questdo, os objefivos dessa atividade podem ser

sintetizados do seguinte modo:

- prestacéo de cuidados de Enfermagem no domicilio quando for conveniente para o
paciente, para a familia e para o servigo de saude sob o aspecto econémico, social

ou psicolégico;

- orientagdo e educagdo a um ou mais membros da familia para a prestagdo de

cuidados no domicilio;
- supervisdo dos cuidados delegados a familia;

- orientagdo a familia em assuntos de higiene em geral, quando o ambiente do

servigo de saide néo for o mais indicado;

- coleta de informacgdes sobre as condi¢gdes socios-sanitarias da familia, por meio de

entrevista e observagéo.

Por ser uma atividade que caracteriza-se pela interag@o entre individuos e
que tem na comunicagdo sua base de sustentagdo, a mesma proporciona aos
proﬁssidnais de Enfermagem, o conhecimento sobre o individuo; 0 seu verdadeiro
contexto de vida ou meio ambiente, caracterizado pelas condigbes de habitagéo,
pelas relagdes afetivo e sociais entre os membros de uma familia, fatores estes

importantes a identificar-se, para a prestagdo da assisténcia integral a satde.

De acordo com Brasil (1990, p.23)

“Para melhor identificar quais os principais
grupos de agbes de promogdo, protegdo e de
recuperagédo de saude a serem desenvolvidas
prioritariamente, é necessario “conhecer” as
principais caracteristicas’ do perfil
epidemiolégico da populagdo, ndo s6 em
termos de doengas mais freqiientes, como
fambém em termos das condigbes socio-
econbmicas da comunidade: habitos, estilos
de vida e suas necessidades de salide
sentidas e/ou ndo sentidas, ai incluida, por
extensdo, a infra-estrutura dos servigos
disponiveis”. '

A visita domiciliaria proporciona maior liberdade para os clientes ou pacientes
exporem seus problemas, ja que o tempo dedicado a eles é bem maior quando do
uso desta pratica.
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Segundo Nogueira & Serpa da Fonseca (1977, p.42) uma das vantagens da
visita domiciliaria é “proporcionar melhor relacionamento do profissional com a
familia, por ser um método menos formal e mais sigiloso em relagéo aos utilizados
em outras atividades de salde”. Para os mesmos autores, uma das limitagdes da
visita domiciliaria € o pequeno rendimento em relagdo a outros métbdos, pois é
gasto muito tempo ndo s6 na execugdo da visita, como também na locomogéo do

profissional e, posteriormente, na avaliagéo da visita domiciliaria.

Augusto & Franco (1980) citam que a Assisténcia de Enfermagem
Domiciliaria, data do periodo cristdo. A mesma pode ser dividida em dois periodos
distintos que foram denominados de pré-cientifico ou religioso, e o cientifico.

O periodo pré-cientifico ou religioso da visita domiciliaria caracteriza-se por
um enfoque assistencialista, tendo na caridade com o “ser-humano”, como que um
servigo prestado a Deus, sem a preocupagédo do 'emprego de nenhum método que
conferisse suporte cientifico a esta atividade. |

Nesse periodo, a assisténcia domiciliaria era desenvolvida por varias ordens
religiosas, tendo no amor ao proximo, a base de sustentagdo da assisténcia
oferecida. Ja por volta de 1500, a assisténcia domiciliaria, mesmo ainda baseada
nos ensinamentos do Cristianismo, jé apresentava algumas caracteristicas
metodoldgicas.

Segundo Mazza (1994, p.47) “no século XVI, Sao Vicente de Paula cria, na
Italia, o Instituto das Filhas de Caridade em que as irmads prestavam assisténcia aos
doentes e aos pobres em seu domicilio”. Para esse atendimento foi preconizado um
manual no qual se detalhavam todos os procedimentos e etapas que deveriam ser
seguidos. Esse manual continha uma parte especifica sobre a visita domiciliaria
denominada “A Procura de Doentes”. J&4 o periodo cientifico da Assisténcia de
Enfermagem Domiciliaria ocorreu por volta de 1850, periodo este marcado por uma
sistematizagdo dos procedimentos da visita, haja vista a necessidade de educacgéo e
treinamento das mulheres cuidadoras. |

A capacitagdo profissional legalmente regulamentada para as mulheres
prestadores de assisténcia a nivel domiciliar na Inglaterra teve seu inicio em 1909,
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quando da criacdo pelo Conselho Municipal de Londres de leis que regulamentam

a formacgao de visitadoras.

Segundo Augusto & Franco (1980, p.51) “nos Estados Unidos, mais
especificamente em Nova York, a visita domiciliaria teve inicio aproximadamente em
1900, sendo criada a Instituicdo “Visiting Nurses Association”, que logo se estende

para outros estados do pais”.

Quanto ao caso do nascimento da pratica da visita domiciliaria no Brasil,
dentro de um contexto da Enfermagem de Saude Publica, a mesma tem seu marco
inicial com um artigo publicado em 15.10.1919 pelo “O Jornal®’, onde segundo
Augusto & Franco, (1980, p. 51) “o Dr. J. P. Fontelle aborda a educagéo sanitaria era
necessidade de formag&o de enfermeiras visitadoras, sugerindo a criagdo desse

servico”.

Um ano apés esta iniciativa, 1920, é introduzido no curriculo da Escola de
Enfermagem da Cruz Vermelha no Rio de Janeiro, um curso de visitadoras
sanitarias. De acordo com Mazza (1994, p.58) “a criagéo do servico de visitadoras
como parte do Servigo de Profilaxia da Tuberculose, marca a inclusdo da visita
domiciliaria como atividade de Satde Publica, uma vez que o servico referido fazia
parte do Departamento Nacional de Saude Publica, 6rgéo pertencente ao Ministério
da Justica e Negdcios Interiores, criado por decreto-lei de 02.01.1920".

Segundo a mesma autora, em 1921, a pedido de Carlos Chagas, entéo diretor
do Departamento Nacional de Saude Publica, sob o patrocinio e cooperagdo do
Servigo Internacional de Saide da Fundagdo Rockfeller, chegou ao Rio de Janeiro
um grupo de enfermeiras visitadoras americanas, estas deveriam orientar o
processo de assisténcia a pacientes tuberculosos tratados nos dispensarios e
também, estudar a situagdo e elaborar propostas e sugestdes para a formagéo de
enfermeiras no Brasil.

A vinda dessas enfermeiras Norte Americanas ao Brasil culminou com a
criacdo em 1922, da Escola de Enfermagém Anna Nery, vinculada a Universidade
do Rio de Janeiro, escola esta que importa o modelo de Enfermagem moderna de -

Florence Nightingale. A Escola de Enfermagem Ana Nery tinha como objetivo basico
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na época, a formagdo de Enfermeiras com carater de assisténcia

predominantemente primaria .

Toda m3o de obra formada nesta escola era prontamente absorvida pelo
estado brasileiro, com o objetivo de controlar todos os processos endémicos da
época, e a visita domiciliaria era uma das estratégias de controle da saude

desenvolvida por estas profissionais.

Em 1942 foi criada a Fundacdo SESP, que objetivava promover o
saneamento de areas afetadas por febre amarela, malaria e filariose, nas regides
Amazoénica e Vale do Rio Doce, atendendo a esforgo de guerra, para a extragdo de
matéria-prima necessaria a fabricagdo de instrumental bélico. Concomitantemente,
prestava assisténcia a saude da populagéo que se deslocava para a Amazdnia a fim
de explorar a borracha. Sendo o resultado da proposta eficiente, estes foram
expandidos para os estados do Norte, Nordeste e Centro Sul, principalmente o Vale
do Rio Doce, por onde se escoava o minério de ferro a ser embarcado no estado do
Espirito Santo (Mazza, 1994).

De toda a assisténcia oferecida pela Fundagcdo SESP, desempenhavam papel
de destaque as visitas domicilidrias executadas por pessoal de nivel médio,
preparado pela propria Fundagdo como visitadoras sanitarias, que tinham como
fungédo prestar assisténcia interna nos centros de saude, e externa, a nivel de
domicilio, a geétantes/mées, criangas e doentes de moléstias contagiosas como

_tuberculose e hanseniase, com supervisdo de enfermeiras.

‘Nogueira (1977, p.329) diz que, “sdo fun¢des da Enfermagem de Saude |
Publica, com relagdo a familia, aquelas que visam assisti-la no desempenho de
atividades que contribuam para promover, proteger e recuperar a saude de seus
membros”. Cabe ao enfermeiro de Saude Publica, entre outras atividades, prestar
assisténcia primaria de saude, através da capacitagdo de individuos, familia e
comunidades e identificar, satisfazer e avaliar suas necessidades especificas de
saude, sendo a visita domiciliaria um instrumento de grande importancia na
prestacdo dessa assisténcia.

Segundo Nogueira (1985, p.49), adaptado de (Horta, 1984) diz que, “Cabe a

Enfermagem Comunitaria ou de Saidde Publica, assistir ao “ser-humano”, dentro da
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familia e da comunidade, direta ou indiretamente, através do enfermeiro e do
pessoal auxiliar, para atender as necessidades humanas basicas e intervir na

histéria natural da enfermidade em todos os niveis de percepc¢éo”.

Segundo Archer & Fleshman, apud Mazza (1994 p.61)

“A capacidade para comunicar-se é a
habilidade de trocar pensamentos e

" mensagens com oultra pessoa. Em uma
entrevista o cliente e a enfermeira estdo
tratando de trocar idéias e a efetividade do
intercdmbio depende da percepg¢do que cada
um tem do outro”. Esta troca de idéias é uma
constante no trabalho do enfermeiro,
principalmente quando este trabalho ¢é
desenvolvido a nivel domiciliario, ja que suas
bases estdo alicergadas eminentemente em
um processo educativo do cliente, familia e
comunidade”.

2.5 EDUCAGAO EM SAUDE NO PROCESSO DE ASSISTIR / LIBERTAR.

A educagdo em saude no processo de assistir / libertar, para melhor ser
entendida necessario se faz, conceituar educagdo e saude sobre o ponto de vista de

diversos autores, e em momentos histéricos diferentes.

2.5.1 Conceituando Educagao

As multiplas formas de entender e conceituar educagdo, vem ao longo da
historia humana apresentando avancos. Do simples entendimento de adestramento,
condicionamento, ato de receber conhecimento, processo de desenvolvimento da
capacidade fisica, intelectual, e moral do “ser-humano” em geral, visando a sua
integracdo individual e social; bem como um processo de libertagdo humana, o
conceito de educagao tem sido trabalhado de forma evolutiva.

Os diversos processos educacionais empregados ao longo da histéria, bem
como suas respectivas metodologias e meios, estdo pautados em determinadas
concepgdes pedagdgicas que tem por objetivo, que as pessoas aprendam alguma
coisa e, a partir dai, modifiquem sua conduta.
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Varias sdo as concepgdes pedagbdgicas empregadas no processo educativo,
e cada uma apresenta as suas particularidades, haja vista seu emprego dentro de

um determinado contexto historico.
Dentre as varias concepgdes pedagodgicas, podemos dizer que:

A pedagogia da transmissdo, segundo Bordenave, apud Brasil (1994 p.20),
“parte da premissa de que as idéias e conhecimentos sdo o ponto mais importante
da educagdo e, como conseqiiéncia, a experiéncia fundamental que o aluno deve
viver para alcangar seus objétivos, é a de RECEBER o que o professor ou o livro

- lhes oferece”.

Este tipo particular de pedagogia, ainda é muito empregada nas praticas
educativas de salide, onde grupos de profissionais usam de seu poder, revestidos

de todo autoritarismo para a transmisséao vertical de conhecimentos.

Apesar do modelo adotado gerar elevada absor¢do de informagées, o mesmo
é responsavel pela passividade do educando, ndo estimulando qualquer atitude
critica ou problematizadora por parte do mesmo.

Segundo Bordenave, apud Brasil (1994 p.21) “Parece evidente que a
pedagogia da transmissdo ndo coincide com as aspiragées de um desenvolvimento
baseado na transformacgdo das estruturas, o crescimento pleno das pessoas e sua
participagdo ativa no processo de mudanga, evolugdo”. Quanto a pedagogia do
condicionamento, esta diferencia-se da Pedagogia da Transmissdo, por enfatizar
resultados comportamentais do educando.

Segundo Bordenave, apud Brasil (1994 p.22) “esta escola pedagdgica,
associada ao behaviorismo (Watson, Skinner) e a reflexologia (Paviov), se
concentra no modelo da conduta mediante um jogo eficiente de estimulos e
recompensas capaz de “condicionar’ o aluno (educando) a emitir respostas
desejadas pelo professor, (educador)”.

O emprego deste tipo de agédo pedagogica foi por muito tempo utilizada nos
programas de saude do Brasil, em especial, com a criagdo do INAM (Instituto
Nacional de Alimentagéo e Nutricdo) que fornecia cestas basicas de alimentos a
clientela inscrita no Programa Materno infantil, desenvolvido na rede basica de
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salide, de forma a condicionar esta clientela no cumprimento dos aprazamentos
periodicos de consulta médica e de Enfermagem, imunizagéo, exames de rotina, e a
incorporagéo de habitos higiénicos condizentes com a promog&o e manutengdo da
salide da mée e da crianga. O ndo cumprimento destas normas implicava no néo
recebimento da cesta mensal de alimentos e, até mesmo, a exclusdo do cliente do

programa acima citado.

A educagdo, seja a formal ou a informal sempre foi utilizada como
instrumento de controle social, pois a educagdo comumente ‘praticada, tem
preservado os valores educacionais da classe dominante, levando em consideracgao
apenas determinados aspectos, que por assim dizer, visam a ordem vigente. A
também chamada pedagogia burguesa, tenta manter distancia das lutas sociais,
pois seu interesse basico é a alienagdo do homem.

- J& a pedagogia da libertagéo, que teve em Paulo Freire seu maior defensor,
justifica a educagdo como instrumento de libertagdo e cidadania. Para o autor em
_quéstéo (1992, p.113), a conéciéncia critica, “é a representacdo das coisas e dos
fatos como se ddo na existéncia empirica. Nas suas correlagbes causais e
circunstanciais”. Este tipo de consciéncia é atingido somente através de uma
pedagogia que cultive a verdade em termos da relagéo de dominio do homem pelo
homem.

A educagdo que outorga o direito de liberdade do homem, ou seja a
educagao para a cidadania, segundo Ferreira (1993, p.221) “precisaria empenhar-se
em expurgar de cada homem as crengas, as fantasias, as ilusdes e, quem sabe as
paixdes, que em nada contribuem para o desenvolvimento de uma consciéncia
critica. Sob esse enfoque, a ingenuidade, para ndo dizer a ignorancia, é
profundamente negativa, ja que a pessoa ingénua € faciimente enganada pelos
detentores do poder”. ‘

O profissional de Enfermagem, ao incentivar e facilitar o exercicio da
resisténcia coletiva através do processo educativo, estard comprometendo-se com a
libertagdo, pois a medida em que reflete e faz refletir a situagdo vivida pela
sociedade, busca com a mesma, medidas possiveis de autonomia critica e
autocritica, pessoal e coletiva.
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Da condigcdo de escravo, a condigéo de livre, o “ser-humano” necessita
passar por processos de enfrentamentos, onde a realidade percebida e suas
possiveis mutagées desveladas através da educagéo, acabam por tornar-lhe capaz
de criar e recriar esta realidade. A educagdo segundo Gadotti et al (1989, p.23)
“constitui-se num instrumento que pode possibilitar ao individuo a compreenséo de
sua condigcdo de ator e autor da histoéria”.

O processo educativo de cunho libertador, seja ele voltado ou ndo a um
determinado aspecto da vida humana, quando exercido de forma organizada e
intencional, pode gerar e ou ampliar as condigbes de cidadania do povo. A
pedagogia libertadora também instrumentaliza o “ser-humano” para os possiveis e |
necessarios enfrentamentos sociais, de forma a melhor compreender a necessidade

da melhoria de sua qualidade de vida, e saude.

Esta educagdo, produtora da independéncia humana de pensar e agir
conscientemente, tem sido negada nos programas educacionais de saude do pais,
haja vista que o processo educativo implantado nos diversos niveis das instituigdes
de saude, tem somente objetivado assegurar e manter os valores e as condi¢bes
estruturais da sociedade atual. As verdades absolutas e seus meétodos autoritarios
empregados na educagdo institucionalizada, vem a muito contribuindo para o

controle social, impondo ao “cidaddo” uma disciplina domesticadora.

A imposicédo de disciplina domesticadora tem sido uma pratica constante nos
programas de educagdo em saude, pois o poder técnico do profissional de saude
através de seu saber cientifico, deixa de considerar as reais necessidades do
cliente. Segundo Kleba da Silva (1992, p.41) “desta forma, os individuos aprendem
a ser doceis, entregando-se aos cuidados da assisténcia médica, acreditando em
outros poderes para sua “salvagdo”, e tornando-se dependentes deste “saber” que
parece tdo longe de seu alcance”.

Os profissionais de Enfermagem parecem ainda ndo entender o real conceito
de educagéo. Sendo assim, a educagdo é vista por muitos como uma simples
necessidade operacional da agdo profissional, desvinculando-a da agéo processual
através da qual enfermeiro e cliente compartiham com seus saberes, na busca da

satisfagao coletiva.
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A educagdo, quando trabalhada de modo processual, produz étimos
resultados na aprendizagem humana, proporcionando o entendimento necessario
para a vivéncia individual e a convivéncia com outros homens e com o meio que os
cerca. Para Kleba da Silva (1992, p.37-38) “Neste processo, o individuo aprende
formas de enfrentar os desafios que se impdem em sua busca de realizago.
Aprende a criar e a transformar elementos da natureza e do meio social que possam
contribuir em sua satisfagdo ou na solugdo de problemas percebidos por ele como

de solugéo necessaria”.

O distanciamento do saber faz do homem um mero objeto nas maos de
outros homens, que detentores do saber e do poder, utilizam-se destes

instrumentos e ditam as regras do jogo da vida.

Para Freire (1992, p.51)

“Uma das grandes se ndo a maior, tragédia
do homem moderno, esta em que é hoje
dominado pela forga dos mitos e comandado
pela publicidade organizada, ideolégica ou
ndo, e por isso vem renunciando cada vez,
sem o saber, a sua capacidade de decidir.
Vem sendo expulso da orbita das decisées.
As tarefas de seu tempo ngo sdo captadas
pelo homem simples, mas a ele apresentadas
por uma ‘“elite” que as interpreta e Ilhes
entrega em forma de receita, de prescricdo a
ser seguida. E, quando julga que se salva
segundo as prescrigbes, afoga-se no
anonimato nivelador da massificagdo, sem
esperanga e sem fé, domesticado e
acomodado: ja ndo é sujeito. Rebaixa-se a
condigdo de puro objeto’.

Esta citagdo retrata bem a postura de muitos profissionais de saude, quando
que do exercicio de educagdo em salde, muitos quem sabe por conveniéncia
prépria, outros por possuirem uma consciéncia ingénua arraigada em sua pratica
assistencial e de vida, que os impossibilita de vislumbrar o quanto estdo
contribuindo para a perpetuagéo da violéncia histérica do homem contra o0 homem.
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2.5.2 Conceituando Saude

Nas multiplas definigbes com que diversos autores procuram expressar seus
conceitos de saude ao lohgo dos tempos, a auséncia de uma unidade no ver e
pensar a salde estd sempre presente, visto que ndo ha uma unanimidade
conceitual. Esta multiplicidade de definicbes reflete claramente a diversidade

humana de pensar saude.

Os conceitos de saude tém distintas concepgdes e representam os cortes
historicos de diferentes épocas, meios geograficos e nacionais, e também recebem
grande influéncia ideoldgica de seus autores. Na Antiga Greécia, por exemplo, saude

era entendida como o perfeito equilibrio das forgas vitais.

Nos dias atuais, ha quem conceba satide como a auséncia total de doenga,
sem, no entanto, dar explicagdes conceituais de como se chaga a essa estagio.
Outro conceito muito citado e até mesmo incorporado como referéncia para a
pratica profissional, € o conceito definido pela Organizagdo Mundial de Saude, ao
afirmar que a satde é um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e

ndo somente a auséncia de doenga.

Segundo Hanlon, apud Castillo (1984, p.72) “Saude é o estado em que o ser
organico exerce normalmente todas suas fungdes”. Saude também é vista segundo
Castillo (1984, p. 73) como, “A expressdo de um equilibrio ecolégico favoravel que
n&o exige uma auséncia total de enfermidade, porém requer a presenga de saberes

positivos que o promovam e fomentem®.

Cada conceito de saude retrata a concepgdo de seu autor, mas, segundo
Castillo (1984, p.73-74) “as dificuldades para conceituar salide se referem a
diversidade de abordagens, as quais, em seu entender, estdo dirigidas a cinco
aspectos principais que sdo; colocagdo em evidéncia da relagdo existente entre
saude e enfermidade; a aceitagdo do classico conceito de perfeito équilibrio das
forgas vitais, criado pelos gregos; nos que buscam aspectos subjetivos (quem sente
mal estar) com os aspectos objetivos medicamente apreciaveis (estd mal);
implicagdes de adequagédo e adaptacdo ao meio fisicd, bioldgico e social em que se
vive; considerando os individuos em comunidade, submetidos a processos

biolégicos de sua natureza e das relagGes sociais que se ddo no meio ambiente”.
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Cada um destes aspectos sempre estdo presentes nos conceitos de saude,
mas a conceituardo de saide também recebe forte influéncia da formagéo cultural
de seu autor/criador. A dimensao subjetiva do conceito de salde, quando concebido
como processo, faz com que sua concepgédo ndo possa ser limitada aos corpos dos
individuos ou ao significado que o mesmo possa adquirir. Este conceito deve ser
compreendido como expressdo de uma complexa rede de significados concebidos
pelo homem em suas relagdes com outros homens e destes com a natureza (Kleba
da Silva, 1992). |

Segundo Kleba da Silva (1992, p.33) “A saude tem sua dimenséo coletiva,
enquanto condicionada pela estrutura social que determina as condigées materiais
do viver humano, e cria as concepgdes que conferem significado a tais condigbes:
por sua vez, em sua dimenséo individual, ela mostra-se como incorporagado destas
condigbes e concepgdes, sentidas e expressadas de modo diferenciédo a nivel

pessoal’.

Portanto, conceituar satde de forma concreta, é defini-la em um contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento dessa histéria. O conceito
de satide quando concebido por este &ngulo, deve ser entendido como resultante de
condigdes multiplas da vida como; condigdes de alimentagéo, habitagao, educa(;éo,‘
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e

posse da terra e acesso aos servigos de saude.

Costa (1987, p.1) menciona que “A salde é antes de tudo o resultado das
formas de organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida”. Pois é concebendo a saiude nestes moldes, é
gue assumiremos o deséﬁo de transformar a pratica educativa da doenga, tdo
empregada ainda nos dias atuais, em uma pratica educativa para a vida em

sociedade com saude.

2.5.3 Da Educagdo em Saude

Nessa linha de raciocinio, pode-se dizer que educagdo € uma pratica social
que permeia todas as praticas sociais,'enquanto que saude, é uma pratica social

que presta um tipo especifico de servigo, sendo assim, educagdo e saude sido
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praticas sociais articuladas e focadas a partir de um tipo de oferta de servigo. Assim,
a saude é uma pratica social estimulada pela educagéo, pois é através da educagéo
que individuos se preparam para o exercicio técnico de tratar, prevenir e controlar

0s males.

Segundo Cardoso de Melo (1984, p.30) “a medida que determinadas praticas
sociais desenvolveram um saber e uma pratica, estes necessitaram de alguma
sistematizagdo para a formacgdo de individuos que vdo assumir essas agdes
sociais”. Uma das primeiras formas organizadas de ensinar e aprender surgiu na
Grécia Antiga, com a criagdo das primeiras escolas que tinham como objetivo a
formagao harménica do homem para a vida da polis, através do desenvolvimento de
todo o corpo e toda a mente. A tdo almejada harmonia do desenvolvimento de todo
o corpo e toda a consciéncia, era considerada no territério grego como o ideal da
educag3o e o ideal da saude. Para Cardoso de Melo (1984, p.30) “pela cultura do
corpo e do espirito [...] através da educagéo [...], a harmonia (o estado de saude) é
atingida. Continuando o referido autor diz que; essa idéia permeia ainda hoje os

conceitos de saude e de educagao para a saude”.

A divisdo social da polis grega classificava o povo em livres e escravos, € a
educagao oferecida aos mesmos era diferenciada, tendo os cidaddos o acesso a
uma educagdo teérica que os possibilitasse manter-se livre, enquanto que os
escravos recebiam uma educacdo baseada na “techne” que os possibilitava a
aprendizagem de trabalhos manuais. Em rela¢do a educagdo e saude na polis
'grega, Cardoso de Melo (1984, p.30) diz que “As mesmas s&o praticas sociais que
| vao servir diferentemente aos grupos sociais, segundo sejam eles o dos cidaddos
livres, ou do trabalho manual livre ou escravo, ao inves de servir a comunidade toda.
Educacgéo e saide surgem como formas de poder”.

Historicamente saude e educagdo sdo proclamadas como direito através da
Revolugao Francesa, mas apesar da iniciativa louvavel, a extensdo desses direitos
para a classe trabalhadora da-se no periodo com algumas ressalvas, como;
depende do nivel de consciéncia e organizagdo da classe trabalhadora, bem como,
do desenvolvimento das for¢as produtivas.

O advento do Capitalismo trouxe consigo o fortaleciménto da classe burguesa

que passa a controlar o Estado, conquistando privilégios e defendendo-os, como
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forma de fortalecimento de sua hegemonia frente as demais classes. Neste periodo
a universalizagdo dos direitos a satde e educagéo fluem nos discursos do Estado,
mas na pratica, esses servigcos, quando oferecidos as camadas populares, ndo sao

distribuidos de forma equitativa.

E importante também ressaltar que durante essa fase, a doenga era atribuida
a miséria, exploragdo e ignorancia da classe trabalhadora, sendo a mesma
responsabilizada com muita freqiiéncia, pelo crescente nimero de doengas e

epidemias da época.

Mas a partir da descoberta da bactéria por Pasteur (1871) bem como, com o
desenvolvimento da Bacteriologia, os discursos modificam-se e, muitas doencas
passam a ser explicadas pela Epidemiologia, desconsiderando-se as questGes
sociais e politicas como produtoras de doengas. E exatamente neste momento que
as idéias higienistas s&o assumidas como discurso do Estado, que utiliza-se da
puericultura como veiculo difusor das idéias de higiene. |

Para Cardoso de Melo (1984, p.32) “A difusdo das regras de Puericultura
visou colocar as familias dentro da ordem e das normas de uma sociedade
capitalista. O trabalhador ja estava sob controle no interior da fabrica”. Continuando
o referido autor diz que essas normas e regras da Puericultura, parte de um projeto
mais ampld, o de dominagéo das classes trabalhadoras pelas classes dominantes
que legitimadas pela ciéncia, foram amplamente difundidas.

~

E com o emprego da difusdo da necessidade de higienizar todo o ambiente
social, moral, politico, familiar, sexual, trabalho, e ambiente fisico, que a classe
dominante mantém sua hegemonia, legitimando-se enquanto classe detentora de
poder sobre as classes trabalhadoras, e utilizando-se de praticas educativas como
forma de imposi¢cdo de suas idéias, e desta forma fortalecendo-se no poder. As
primeiras idéias do emprego da educagdo em satde no Brasil ocorreram por volta |
da primeira década deste século que por imposi¢cbes do capital internacional passou
a criar leis e projetos de escolarizagdo no pais. |

Moldada no movimento escolanovismo, o modelo pedagégico da época
visava uma educagdo que qualificasse para o trabalho e que ao mesmo tempo
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mantivesse as forgas produtivas em boas condiges de salde, tendo na higiene sua

base de sustentacao.

E no interior desse movimento que surgem as primeiras experiéncias nos
Estados Unidos com centros de saude que, de uma certa maneira, teriam que
cumprir a fungdo de uma espécie de escola-centro irradiador de medidas
preventivas e educativas. Também nesse periodo foi criado a primeira escola de
Salde Publica, para a qual se dirigiram médicos brasileiros, financiados pela

Rockfeller Foundation.

Mas a escola nova e o movimento sanitario sdo introduzidos no Brasil
somente por volta dos anos 20, fruto das lutas de classe pelo controle do Estado,
bem como, pela necessidade de modernizagdo da sociedade brasileira. A educagao
em saude como pratica de controle social adotada pelo Estado brasileiro,
apresentou-se como uma derivagdo do modelo Norte Americano.

A ordem capitalista mundial e o processo de industrializagdo no Brasil,
ofereceram para a educagao sanitaria, um campo fértil de desenvolvimento, pois a
partir da década de vinte, os dirigentes nacionais tentam explicar sua
implementagéo nas politicas publicas de saude respaldados pelo periodo higienista
social. Neste periodo, segundo Costa (1984, p.15) “as causas das doehgas e da
pobreza eram atribuidas a resisténcia das classes populares em utilizar as normas

de asseio, moral e bons costumes”.

A consolidagdo da influéncia Norte Americana nas politicas de saude do
Brasil, torna-se mais clara a partir de 1942, quando do acordo firmado entre os dois
paises para a exploragé@o da borracha, minérios, e a produgdo de alimentos, bem
como, a criagdo da Fundagdo SESP (Servicos Especiais de Salde Publica) que
tinha como finalidade prestar assisténcia primaria a satde como forma de manter a

mao de obra dos seringais e garimpos com potencial produtivo.

Com a Fundagdo SESP, o modelo americano de Saude Publica é reforgado
no Brasil, assim como € grande o nimero de profissionais brasileiros que buscam

nos Estados Unidos especializagdo, entre eles médicos e muitos cientistas sociais.
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A Fundacéo SESP, segundo Wendhausen (1992, p.30)

“Tem grande influéncia na ideologia do
desenvolvimento da comunidade, participagdo
comunitaria e educagdo de grupos. Influi
também na mudanga curricular da Faculdade
de Higiene e Saude Publica da USP, que
passa a incorporar o0s fatores sécio-
econbmicos e culturais na maneira de
perceber e explicar a saude/doenga. A
educagdo sanitaria deve considerar esses
fatores que se constituem em barreiras para a
acdo educativa. A referida autora também
expressa que mesmo assim a doenga ainda é
percebida como “fenémeno individual” e a
educagdo em salde como solugdo para
prevenir doengas e ganhar saude”.

Com a proposta de ampliagcdo do trabalho de educacdo sanitaria, a
Faculdade de Higiene e Saude Publica da USP manteve desde 1925 o curso de
educacgio sanitaria, curso este que foi encerrado em 1961, em fungéo das criticas
ao seu contetido que era exclusivamente biolégico, jamais explorando as questées

sociais, como produtoras de doengas.

Por outro lado, nesse periodo evidencia-se a preocupagdo com o homem do
campo, em fungéo das exigéncias de modernizagdo da sociedade, e tem como
objetivo educar o trabalhador rural de forma a integra-lo como forga produtiva, pois a

educagdo de adultos, tanto das areas urbanas como rurais recebem grande apoio.

No Pais, por um largo periodo, a Educagdo em Saude foi uma atividade
desenvolvida por professores primarios, mas a partir do final dos anos cinqlienta,
esta competéncia passa a todos os profissionais universitarios da equipe de salde,
momento em que o processo saude/doenca é entendido na sua multicausalidade
(Cardoso de Melo, 1984).

A Educacédo Sanitaria era recomendada, nas politicas publicas de saude do
Brasil, como solucdo para todos os males, impedindo a populagdo de refletir sobre
os reais determinantes de salde/doenga. Também era vista como uma

responsabilidade somente do “cidaddo” ou seja, dependia de sua vontade e
capacidade de aprender e ndo de suas condigdes de vida e posicdo social do
individuo. A concepgédo reinante era a de que o Estado brasileiro sempre
desvinculou as causas da crescente pobreza a deterioraggo das condi¢des de vida

do modo de produgdo capitalista, sendo, portanto, a educagdo em saude uma
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pratica a servico da classe dominante, no sentido de firmar sua hegemonia.
(Wendhausen, 1992). Segundo Cardoso de Melo (1984, p.38 ) “esse foi o periodo
aureo da educagao sanitaria no Brasil. A salde e a educagéo foram interligadas nas
propostas das politicas oficiais. A educagéo sanitaria foi um eSpago articulador entre
essas praticas sociais, que estavam mais diretamente ligadas as necessidades de
formagdo e manutengdo da méo de obra, assim como a educagéo alimentar e a
introducgdo do nutricionista na equipe multiprofissional de saude publica”.

A educagio em saGde emerge no Brasil em 1967, com a reabertura do
curso de Educagdo Sanitaria na Faculdade de Saude Publica da USP, recebendo
agora um novo nome: Curso de Educacdao em Saude Publica, sendo oferecido
ndo mais para professores primarios e sim a profissionais de nivel superior, sendo
transformado em uma area de pés-graduagdo, inicialmente /lafo sensu e mais

recentemente stricto sensu.

O processo saude/doenga é trabalhado no curso em sua multicausalidade,
mas as reagdes sociais frente a esta nova filosofia de trabalho é desaprovada, haja
vista o periodo repressivo e controlador que a sociedade passava. Pois as questdes
sociais sdo vistas, nessa época, pelo Estado como de ordem da seguranga

nacional.

Em funcdo das ocorréncias da época, com a ditadura do Estado, segundo
Cardoso de Melo (1984, p.39) “o Gnico campo que lhe resta é a educagéo visando o
planejamento familiar. Tendéncia que aparece no inicio dos anos 60 e se intensifica
nos anos 70 com a oferta de Cursos de Educagdo em Saude no Plahejamento
Familiar, através da disciplina Educacdo em Salde Publica da Faculdade de Saude
Publica da USP”.

Por volta de 1975, novos rumos politicos sdo dados a educagao, a salde e
para a educagdo em saude, pois com o fim do “Milagre Econdémico”, o
fortalecimento das oposi¢gbes e consequentemente a insatisfagdo popular com o
| regime, fazem com que o estado adote um novo discurso, no qual incorpora a
participagdo comunitaria, com o objetivo de diminuir ou mesmo aliviar as tensées

geradas pelo modelo econémico e pela crise que se inicia com o fim do milagre.
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Desta forma, as estratégias utilizadas como meio de intervengéo social vao
se ampliando, pois com a crise do (INPS) Instituto Nacional de Previdéncia Social,
cria-se no Estado, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o INAMPS,
ampliando-se a rede de servigos de saude para a populagdo como forma de
contengdo dos animos nos bolsdes de miséria criados pelo proprio Estado.

As outras formas de intervencdo do Estado foram: a criagdo do PIASS
(Programa de Interiorizagdo de Ag¢Oes de Salde e Saneamento), e a definigdo de
uma Politica Nacional de Saude, através do PREV-SAUDE, com agdes dirigidas
através do Ministério da Previdéncia e do Ministério da Saude.

As novas posturas adotadas pelo Estado surgem como fruto da insatisfagdo
popular. E este o momento que ocorre o fortalecimento dos movimentos sindicais,
sociais urbanos, com grande incentivo da igreja catélica, que reafirma no periodo
seu compromisso preferencial para com os pobres. As criticas langadas ao Estado e
as suas formas de intervengédo social, também vem a garantir uma nova forma de
pensar a Educacéo e a Saude, com isso, estimulando a busca de um novo fazer da -
Educacgéo, da Salde e da Educagéo em Saude.

Mas o educador em Saude Publica tem seu trabalho pouco aceito pelo
Estado, pois segundo Cardoso de Melo (1984, p.38 ) “este é o periodo em que “uma
nova racionalidade é buscada pelo Estado por exigéncia de uma nova ordem
econdmica, politica e social. A educagdo é descoberta como um setor de
investimentos (também a saide). De um valor de uso passa a ser percebida como
um valor de troca. A saude é tomada pela doenga enquanto mercadoria, assim
como é educacgao”. Esta pode ser considerada a fase negra da educagido em saude
no Brasil, pois a racionalidade no interior do Sistema Nacional de Saude diverge em
todos os aspectos dos objetivos do Curso de Educagédo em Saude Publica da USP.

Apesar dos avangos na conceituagdo do processo saude/doenga e a
comprovagao multicausal deste processo, ainda € comum o emprego da educagao
em saude com bases em uma consciéncia ingénua, sem nenhuma base de
sustentagdo nos determinantes objetivos do mundo real material, histérico e social
em que vivemos. A postura paternalista e autoritaria empregada por alguns
profissionais de saude quando do uso da educagdo em saude tradicional, na maioria

das vezes ndo €& uma atitude consciente do educador, visto que o mesmo
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infelizmente ainda ndo atingiu o estagio da passagem da consciéncia ingénua a

consciéncia critica.

O profissional Enfermeiro, quando do uso da educacdo em saude, pode
desenvolvé-la de forma critica ou n&o, pois, segundo Kleba da Silva (1992, p.36)
“esta capacidade “inerente” ao profissional deve ser compreendida em sua
relatividade, isto &, ele aprende a ser agente de controle ou de libertagédo a partir de
sua pratica e reflexdo cotidiana.” A referida autora amplia esse raciocinio pois esse
aprendizado necessita ser facilitado, uma vez que, aprender a ser livre e incentivar o
processo de libertagdo, € um exercicio penoso, constituindo-se uma trajetéria

“contra a correnteza” além de ser, muitas vezes, solitaria.

Segundo Wendhausen (1992, p.33) “a educagdo em saude, comumente
praticada, tem preservado os valores de saude da classe dominante, levando em
consideragdo apenas determinados aspectos, que por assim dizer, acabam por
manter a ordem vigente”. Seguindo seu ponto de vista, a referida autora diz que nao
se pode negar a importancia da educagdo em saude, mas € preciso resgatar seu
real valor para a populagdo. Nesse sentido, cabe, de um lado, ao profissional de
salde (e cidaddo) tentar desvendar a realidade do cotidiano, de modo a construir
junto com os individuos a quem assiste uma visdo mais correta acerca dos
determinantes de sua salde/doencga e de sua propria vida. De outro lado, devem
(profissional e comunidade) no seu conjunto, participar da luta pela efetivagéo da
melhoria das condi¢des de vida, cuja responsabilidade deve ser do Estado, tal como

definida na conferéncia de Alma-Ata, em 1978.

Segundo Almeida, apud Kleba da Silva (1992, p.12) “a educagédo em saude,
como processo de trabalho da Enfermagem, comega a ser vista, a partir do inicio da
década de oitenta, “ndo enquanto uma medida coercitiva de controle social, mas sim
enquanto um instrumento que garante aos individuos a compreensao de si mesmos
enquanto cidadaos e enquanto membros participativos da sociedade, com direito a
adequadas condigc“jes de saude e vida". Para Ferreira (1993, p.221) “a educagédo
para a cidadania precisaria empenhar-se em expurgar de cada homem as crengas,
as fantasias, as ilusdes e, quem sabe as paixdes, que em nada contribuem para o
desenvolvimento de uma consciéncia critica. Sob esse enfoque, a ingenuidade, para
ndo dizer a ignoréncia, é profundamente negativa, jA que a pessoa ingénua é

facilimente enganada pelos detentores do poder”. Deste modo, a educagéo para a
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saide quando aplicada com o objetivo de resgatar a cidadania, deve ser

fundamentada na critica, de forma a libertar os homens do sistema preestabelecido.

Sendo a Enfermagem uma pratica social, cabe ao enfermeiro aplicar a
educagido em salde para ajudar os homens a organizarem seu saber a respeito de
seu mundo, colocando-os em uma postura critica e libertadora. O processo de
educagdo em saide deve ser entendido como uma via de mé&o dupla, onde ocorre
troca de saberes, baseada no dialogo, um verdadeiro intercdmbio entre o saber
cientifico e o popular, em que os envolvidos nesse processo tem muito a ensinar e a

aprender.

Kleba da Silva (1992, p.17) afirma que

“os profissionais de saude se comprometem

- com a libertagdo na medida em que buscam,
juntamente com outros individuos, refletir a
situagdo vigente e experimentam agbes
alternativas que possam servir de respostas
as necessidades individualmente percebidas,
e de estimulo a autonomia pessoal e coletiva.
Finalmente, colocando-se numa perspectiva
critica e criativa dentro da instituigdo, numa
luta permanente que coloque em crise sua
forma autoritaria de  assisténcia, o0s
profissionais poderdo contribuir para quebrar
a légica da legitimag&o do poder de dominio e
construir novas formas de relacionar-se e de
desenvolver a assisténcia a saude da
populagdo”.

Na educagdo como processo libertador, segundo Gadotti (1989, p.70) “o
educador assume a dimenséo politica de seu papel, colocando-se como conhecedor
de algo a ser desvelado, assumindo junto com o educando a apreenséo do proprio
método de conhecer’. O autor acrescenta, ainda, que o educador deve possibilitar a
aprendizagem, através do desafio, da colaboragcdo, da comunhdo do método,
partindo do que a populagéo sabe e percebe do-mundo, da historia e de seu proprio

papel na histéria.

Cocco, apud Kleba da Silva (1992, p.12) referem que “A pratica educativa
deveria estar voltada para a formagao da cidadania, numa perspectiva mais critica,
e para o desenvolvimento da consciéncia sanitaria’. Desta maneira, a pratica
educativa deve ser entendida como um processo continuo de libertagéo, que deve

ser aplicada de modo a sensibilizar o homem sobre a importdncia de sua
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participagdo. Da mesma autora (Di Lascio, apud Kleba da Silva (1992, p.13)

entende-se que “o enfermeiro, enquanto agente de mudang¢a, € um facilitador,
libertador e desmascarador de ideologias, apresentadas como verdades definitivas”.

A educagdo em saude quando trabalhada de forma processual pelo
profissional enfermeiro, deve ser previamente planejada de forma critica, de modo a
estimular o rompimento da conduta individual dos homens, transformando-a em
conduta coletiva. Pois somente através da educagdo em saude desenvolvida de
forma critica, um novo modo de sentir, pensar e agir estara sendo processado. De
uma educagdo em saude que questione as relagdes sociais do homem, de modo a
torna-lo criador de sua histéria, rompendo com condutas preestabelecidas, é que,
como profissionais da Enfermagem, estar-se-a libertando os homens de todos os
males seculares da lepra, contribuindo para que sejam verdadeiros cidaddos com

direitos e deveres equitativos.

O valor potencial da educagdo, como instrumento capaz de subsidiar a
transformacgé@o das condigdes sociais, s6 pode ser entendido numa perspectiva
“revolucionaria”, na medida em que os sujeitos que vivenciam pretendam a
superagéo das concepgdes atuais de vida da humanidade. Pois é nesta perspectiva
que vejo a educagédo em salde, como suporte e caminho para a Enfermagem. Pois
assim estaremos contribuindo a libertagdo da hanseniase, dos ex-hansenianos, dos
provaveis e ou possiveis hansenianos que em suas consciéncias carregam o gordo
fardo de ser o que séo, portanto, como se comprometeu Paulo Freire enquanto
educador, o caminho é o da conquista da libertagédo sua e do outro no continuo vir a
ser do individuo e da sociedade.
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3 EM BUSCA DA REALIDADE

3.1 DOS CAMINHOS PERCORRIDOS

Na tentativa de amadurecimento de meu objeto de estudo, tdo claro em minha
mente mesmo antes de cursar a disciplina pratica assistencial de Enfermagem, optei
previamente por desenvolver meu projeto assistencial no Hospital Santa Tereza de

Dermatologia Sanitaria/SC.

Ao expor meu interesse pelas questées sociais da hanseniase a uma colega'
de curso, fui convidado pela mesma a participar do processo de avaliagédo do
programa de controle de hanseniase de Santa Catarina, do ano de 1996. Neste
momento tive a oportunidade de conhecer o Enfermeiro do Hospital Santa Tereza de
Dermatologia Sanitaria, e alguns egressos, que também participavam do evento.

A troca de idéias e concepgdes com este grupo sobre a problematica da
hanseniase, valeu-me o convite para conhecer a area fisica da antiga colénia e suas
estruturas de funcionamento. Esse conhecimento colocou-me lado a lado com uma
realidade ha muito teorizada e pouco vivida por mim, reforcando deste modo minhas
aspiragdes para o desenvolvimento da disciplina de pratica assistencial voltada para

a hanseniase.

Sentindo o clima de abertura e liberdade que me foram oferecidas pela
Direcdo da antiga col6nia e pelo Enfermeiro da mesma durante a primeira visita, e
com a aceitagdo de minhas inquietacdes com a problematica do exilio e suas
questdes sociais, solicitei-lhes permissdo para ter acesso periddico a instituigdo a fim
de melhor entender a dindmica de trabalho desenvolvida em seu interior. O pedido
formulado foi bem recebido,' possibilitando-me desvelar ao longo de varias visitas,

parte de uma realidade que até entdo ndo passava de proje¢cdes mentais.
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As diversas visitas feitas as instalagbes da col6nia serviram-me para o
estreitamento de lagos de amizade com a equipe de enfermagem, médicos, ex-
hansenianos residentes e demais funcionarios. Também aproveitei esses momentos
para conhecer dados estatisticos referentes a antiga col6nia, seus residentes, sua

estrutura funcional, bem como sua histéria desde sua fundagéo.

Durante o primeiro semestre de 1997, desenvolvi meu projeto assistencial no
interior da antiga col6nia, cujo objetivo consistia no resgate da assisténcia de
Enfermagem domiciliar como pratica viavel de Enfermagem. O desenvolvimento
desta pratica assistencial, possibilitou-me o ensaio para outro véo, pois. melhor
instrumentalizado de conhecimentos, sobre a problematica social da hanseniase,
resolvi dar continuidade ao meu estudo no mesmo campo, de modo a desmitificar

davidas e contradigfes ainda presentes e inquietantes.

No segundo semestre de 1997, e primeiro de 1998, réformulei meu projetd
assistencial e dessa forma, busquei conhecer um pouco mais sobre a realidade
vivida no presente e no passado pelos ex-hansenianos exilados no interior da antiga
colénia, sempre realizando a aproximagdo com essa- realidade, por meio da
Assistencia de Enfermagem no Domicilio, a qual foi desenvolvida junto aos clientes

do estudo, de acordo com suas necessidades e disponibilidades.

Sem esquecer no entanto que o domicilio a que me refiro € entendido por
alguns, como leito hospitalar porque, a partir da desinstitucionalizagdo dos |
hansenianos, a ex-colénia até entdo entendida como comunidade fechada, por um
motivo bioldgico, politico e legal - hanseniase - passou a ser um hospital de
dermatologia sanitaria. Sendo assim, os ex-hansenianos que la vivem, consideram
aquele recanto como suas casas, até porque pelos anos de exilio, perderam as
referéncias externas. A assisténcia domiciliar a que me refiro é aquela compartilhada
com ex-hansenianos, no contexto interno da antiga col6nia que pelo fato de ter sido
transformado em hospital por um ato politico, ndo resgatou para os sujeitos do meu
estudo o direito de ser cidaddo em um domicilio e familia fora do exilio que lhes foi

impiosto.
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3.2 DA PRATICA ASSISTENCIAL DOMICILIARIA

‘A trajetéria seguida em busca de dados capazes de orientar-me para a
prestacdo de assisténcia de Enfermagem no domicilio, foi prazerosa, mostrou-se
antecipadamente, mesmo de forma parcelada, ser capaz de contemplar os objetivos
para o estudo proposto, e que passo a partir deste momento a descrevé-la conforme

delineado na metodologia.

Interagdo Enfermeiro X Cliente A:

Apos ter sido apresentado a uma das residentes da coldnia através da
auxiliar administrativa da instituicdo, resolvi de imediato que esta seria
uma 6tima cliente para o meu estudo. Falante, demonstrou em suas
primeiras palavras muita inquiétagéo com seu estado; recebeu-nos
educadamente apesar de que em alguns momentos mostrou-se arredia
com a minha presenga em seu domicilio; depois de todas as
apresentagGes formais e ja na auséncia da funcionaria que me fazia
companhia, expliquei de maneira muito clara toda a minha proposta de
trabalho e os objetivos da mesma. A futura cliente informou-me: que
havia entendido muito bem tudo o que eu lhe havia explicado, pedindo-
me um tempo para pensar se aceitaria participar de minha proposta, e
que eu passasse trés dias apds em seu domicilio ocasido em que ja

teria uma resposta a dar-me sobre meu pedido.

Como haviamos combinado, trés dias apods retornei ao domicilio da
provavel cliente, a mesma recebeu-me de forma muito educada e foi
muito atenciosa comigo, informou-me que havia pensado muito bem
sobre nossa conversa anterior e que decidiu participar de minha
proposta de trabalho. Desta forma, estaria me ajudando e ajudando a si
mesma, pois sentia muita coisa ainda ndo revelada a ninguém, e esta
era uma boa ocasido para expressa-la. Marcamos local, data, e hora

para o inicio de nossos trabalho e nos despedimos.

De acordo com o que haviamos agendado, cheguei ao seu domicilio;
bati na porta e a cliente informou-me de que a porta estava aberta, que

eu a empurrasse e entrasse. Agi de acordo com o seu comando e ao
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entrar a encontrei sentada em uma cadeira de madeira, com pouca
altura e provida de rodas nas quatro pernas, tudo feito de maneira
muito improvisada para facilitar sua circulagdo no interior do domicilio,
cumprimentei-a, e apods alguns minutos de conversas informais
perguntei-lhe se estava pronta para o inicio de nbssas atividades,

recebi resposta positiva.

IDENTIFICACAO: M. 0., 60 anos, sexo feminino, cor parda, separada,
dois filhos com 25 e 28 anos respectivamente, catélica, primario
incompleto, costureira / do lar, natural de ltajai (S.C.), data da
internagéo, 25/04/1962, através de encaminhamento da maternidade X

com diagnéstico de M.H.T. (mau de Hansen da forma Tuberculéide).

Queixas, Problemas e Necessidades Sentidas

O que a incomoda no momento é a auséncia e a situagdo econdmica

do filho; o paradeiro do filho que doou na maternidade, e a solidao.

"Nao sei quase nada sobre minha doenga,
pois acho que as pessoas falam muito, mas
nada tem certeza."

"Quando tinha treze anos eu ja era doente,
tinha um defeito nos dedos da médo esquerda,
mas ndo sabia o que era, meu pai e minha
mae sempre esconderam dos outros."”

"Ndo sei porque fiquei doente, s6é procuro
meédico ou enfermeiro em caso de dor, mas
aqui na colbnia eu fago controle médico."

"Penso em ficar na col6nia o resto da vida".

"Quando fui colocada aqui dentro minha vida
mudou -em tudo, em todos os aspecto, eu
dependo do pessoal da Enfermagem e dos
meédicos”.

"Vivo com um salario minimo que ganho
como penséao”,

Necessidades Basicas no Exilio

"Durmo bem a noite, sempre descanso apés o
almogo, mas tem dia que ndo consigo dormir
bem a noite".
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"Como bem mas com pouca gordura, pouco
sal e agucar, ndo sou de comer muito, aceito
bem a comida da colbnia".

"Bebo bastante agua antes e durante as
refeigoes”.

"Urino bem né&o sinto nada de anormal, nédo
tenho corrimento, defeco uma vez ao dia em
horarios diferentes".

"Minha Gnica recreagéo é ver televisgo".

A cliente tem como domicilio casa em alvenaria com cinco cémodos
mora sozinha, piso e forro em madeira em situagdo de boa limpeza e
conservagdo, ambiente muito bem organizado e de excelente limpeza,
ventilagdo e iluminagdo natural e artificial em qualidade e quantidade
excelente, instalagbes sanitarias internas com boa higiene, area

externa a casa limpa e com bastante plantas ornamentais.

Exame Fisico

PESO: 56 kg ALTURA: 1,55 m
TEMP:36 PULSO0:64 RESPIRAGAO:19

PRESSAO ARTERIAL: 130 X 90 mmHg.

A cliente informa ndo apresentar qualquer tipo de alergia, nem a
medicamentos nem a alimentos; expressdo facial tranquila, porém em
alguns momentos demonstrou-se ansiosa e revoltada; deambula com a
ajuda de uma cadeira em madeira com rodas adaptadas; orientada no
tempo e no espaco; apresenta pele integra e limpa; cabelos alinhados
e limpos; couro cabeludo limpo e integro; cavidade bucal com boa
higiene, faz uso de prétese dentaria superior e dentes naturais em boas
condigbes na arcada inferior; acusa certa dificuldade visual e
sensibilidade térmica e dolorosa comprometida nas maos e bragos;
Maos em garra com absorcdo de alguns dedos e auséncia total de
outros; membros inferiores amputados no tergo superior das pernas, ja
fez uso de pernas mecéanica no passado, mas atualmente n&o as usa

porque estavam lhe irritando e até mesmo ferindo o local das antigas
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amputagdes. Cliente informa estar muito bem ajustada a toda a equipe

de saude que atua no hospital assim como aos demais funcionarios.

Apesar das inimeras sequelas, a cliente demonstra-se muito
independente, trabalhadora e higiénica, fala bastante e & muito
sentimental, principalmente quando reporta-se a sua vinda para a

colbnia.

Interagdao Enfermeiro X Cliente B:

Durante o desenvolvimento da assisténcia a cliente A, tive a
oportunidade de expor-lhe a proposta de trabalho a outras provaveis
clientes residentes no pavilhdo feminino, e desta forma consegui
conquistar uma nova cliente. Marcamos data e hora para iniciarmos
nossas atividades e logo apos fui até o pavilhdo masculino tentar

aproximar-me de um novo cliente.

De acordo com o que haviamos agendado, a cliente recebeu-me em
seu domicilio com bastante atengéo oferecendo-me uma cadeira para
sentar-me e sentou-se também em outra cadeira ao lado de uma mesa,

deu-me voz de comando informando-me que ja estava pronta.

IDENTIFICAGAO: 1.8.D., 72 anos, sexo feminino, cor branca, viuva,
dois filhos de criagdo, catélica, primario incompleto, do lar, natural de
Itajai, (S.C.), data da internagdo 25/05/1940, através do antigo
Departamento de Saude, com o diagnéstico de M.H.V. (Mal de Hansen

da forma Virchoviana).

Queixas, Problemas e Necessidades Sentidas

O que incomoda a cliente no momento é uma enxaqueca que sente
periodicamente, mas ndo sabe a causa do problema.

"Atualmente me preocupo com 0s meus dois
filhos, hoje eles ja estdo casados e ja tenho
até netos".

"Sei que esta doenga que nao gosto de falar o
nome é pegajosa, minha made sempre dizia
que tinha um homem doente onde a gente
morava, ele ficava numa lancha e ele passava
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e o rosto inchado”.

"Antigamente diziam que a doenga pegava no
aperto de m&o, mas era informagdo errada
que os médicos tinha, pra falar a verdade eu
nem sei como ela pega, outros dizem que a
convivéncia com o doente que a gente pega a
doenga, mas eu convivi tanto tempo com a
minha familia e ninguém pegou".

"Quando eu fiquei doente sempre minha mée
me levava ao médico, mas agora poucas
vezes eu procuro o médico, a gente se queixa
mais para a Enfermagem pois a gente tem
mais liberdade, ndo procuro o dentista, eu uso
dentadura”.

"Penso em ficar na colbnia até morrer, eu
tenho familia que me quer mas eu ndo quero
morar com eles”.

"Quando eu vim pra ca mudou tudo, tudo
mudou, habitos, vim com 15 anos. pra ca,
pois num lugar estranho mudou minha
maneira de ser e viver, aqui tudo era
diferente, o horario de comer, de dormir”.

“Minha mé&e sofreu muito com a minha
separagdo, nunca mais teve saude, perdi a
relagdo com os vizinhos e amigos, ja havia
perdido parte por causa da doenga, eles
tinham medo da doenga, la ficou também
~ coisa gravada que s6 a morte apaga isso".

"Vivo atualmente de uma pensdo de um
salario minimo".

Necessidades Basicas no Exilio

“Durmo cedo & noite, principalmente no
inverno, repouso apés o almogo, acordo as
cinco horas da manha, tomo banho e espero
a hora do café".

"Minha alimentagdo é a dieta do hospital, ndo
gosto de gordura, comida salgada carne de
porco e lingtiiga".

"“Bebo pouca éagua, ndo sinto sede pois a
propria agua me da queimor no estébmago,
~ néo gosto de suco nem de refrigerante”.

"Urino normal mas tenho muita dificuldade de
defecar, as vezes passo dias sem fazer”.

70
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"A minha recreagdo é escutar radio e também

s6 escuto a televisdo, eu tenho problemas na

vista".
Cliente domiciliada em quarto individual com o&timas condigbes
higiénicas, iluminagdo e ventilagdo natural e artificial de boa qualidade
e quantidade, ambiente dispde de cama em estrutura tubular, mesa
central com quatro cadeiras, geladeira, televisdo, radio, etc., objetos
estes todos bem conservados e organizados, instalagdes sanitarias de

uso coletivo em 6timas condi¢des higiénicas.

Exame Fisico

PESO: 45 kg ALTURA:1,47 m
TEMP: 36  PULSO: 63 RESPIRAGAO: 19
PRESSAO ARTERIAL: 120 X 80 mmHg

Cliente acusa alergia a penicilina e prurido as vezes pelo corpo apés o
banho, principalmente no verdo, expressao facial tranqiila. Deambula

com certa dificuldade devido possuir os pés caidos, o que compromete

significativamente a sua marcha, estado mental normal, orientada no
tempo e no espago, apresenta pele integra; cabelos descoloridos pelo
tempo, alinhados e limpos, couro cabeludo integro e limpo; cavidade
bucal muito bem higienizada cbm uso de prétese na arcada superior e
inferior; apresenta certa dificuldade visual e informa ja ter sido operada -
de catarata; faz uso de éculos de grau; apresenta médos em garra com
absorgao total de alguns dedos. Cliente acusa estar bem ajustada a
toda equipe de saude que atua na colbnia, como também aos demais

funcionarios.

Cliente comunicativa, muito meiga e emotiva, quando fala de sua antiga
doenga e da separagdo que foi obrigada a ter de sua familia,
principalmente de sua mae.
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Interagdo Enfermeiro X Cliente C:

Na busca de novos clientes para a realizagdo de minha proposta, fui
apresentado pela assistente administrativa da col6nia ao casal X e Y

casados e residentes no interior da colbnia.

Logo de imediato o casal mostrou-se bastante receptivo, recebendo-me
com naturalidade, apesar de ser eu um desconhecido para os mesmos.
Expus o motivo de minha presenga na colbnia, os objetivos de minha
proposta, e logo estavamos conversando sobre varios assuntos, entre
os quais a criagdo de canarios e outros passaros que o provavel cliente
possui. Depois de longas explicagdes que recebi sobre a criagéo de
passaros, consultei ao casal sobre o interesse de ajudar-me a
esclarecer tamanha inquietagdo sobre a questdo do exilio de
hansenianos, e obtive sinal verde para a realizagdo de minha proposta
de trabalho.

Entramos em acordo e marcamos a data de inicio de nossas
~ atividades, como também acertamos que a Sra. Y ndo faria parte do

estudo neste mo”mento, ja que a mesma encontrava-se com problemas
decorrentes da antiga patologia e necessitava a qualquer momento
ausentar-se da col6nia para submeter-se a uma cirurgia, 0 que poderia
interferir no andamento de nossas atividades. Apds os acertos
marcamos hora e local para o inicio de nossas atividades.

De acordo com a hora e data previamente marcada, chéguei ao
domicilio do cliente, 0 mesmo encontrava-se no patio e foi receber-me
no portdo, gritou em forma de comando com os cachorros que tanto
latiam e mandou-me entrar. Sentamos frente a frente em dois sofas
separados por uma mesa de centro na sala de sua casa, tecemos
algumas conversas como a auséncia de sua esposa que ja encontrava-
se operada mas que ainda n&do havia retornado para sua casa, logo
ap6s o cliente levantou-se e convidou-me a ter acesso a cozinha de
sua casa, mostrando-me outros passaros que criava e pediu-me
desculpas pelas condigbes de higiene do ambiente, dizendo que devido
a auséncia de sua esposa e sua dificuldade de deambular por
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problemas com sua protese, (perna esquerda) néo tinha condiges
suficientes para fazer uma boa limpeza da casa. Apés nossa conversa
voltamos a sala e demos inicio a nossas atividades.

IDENTIFICAGAO: J. A. S., 44 anos, sexo masculino, cor branca,
casado, sem filhos, catélico, primario incompleto, pescador, natural de
llhota, municipio de Itapema (S.C.). Data da internagdo 18/01/1988,
através de encaminhamento médico feito no hospital universitario, com
diagnéstico de M.H.D. (Mal de Hansen da forma Dimorfa)

Queixas, Problemas e Necessidades Sentidas

"Ndo tenho nada que me incomode s6
quando eu quero fazer alguma coisa e nao
posso, pois a doenga me deixou desse jeito
como o Sr. esta vendo; tambem em relaggo a
fofoca, em relagdo a colb6nia que isso vai ser
assim ou vai ser assado, que véao fechar a
colbnia". '

"Sou um homem sem medo".

“Nao sei nada sobre a doenga, a gente as
vezes convive com a doenga, com a dor,
agora qualquer dor é simples, com o tempo a
gente acostuma com a doenga, a mulher
reclama da doenga e eu digo para ela se
conformar”.

"Acho que fiquei doente por causa de uma
comida, de um machucado, a gente ja traz ela
no corpo, afinal ndo sei porque fiquei doente,
por isso ndo culpo ninguém"”.

“Eu procuro médico e enfermeiro sé quando
de muita necessidade, no caso de um
machucado, eu sei que a doenga é assim, ela
vai ela volta, ela fere ela sara".

"Eu sou franco, eu penso em ficar aqui até
quando isso existir, existir um médico, um
enfermeiro, eu fico aqui".

"Quando fui isolado aqui muita coisa mudou,
claro, eu la fora era uma pessoa, aqui dentro
sou outra, la fora eu vivia na rua ndo parava
em casa, hoje sou caseiro, ndo vou ao
boteco, cuido das minhas coisas, aqui eu
casei, tenho uma mulher, uma familia, minha
vida mudou muito, tenho outros costumes,
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quando vou la fora tenho necessidade de
voltar logo, aqui mudou para melhor".

"Eu vivo com uma pensdo de um salario
minimo”,

Necessidades Basicas no Exilio

"Durmo bem a noite e deito também apds o
almogo; ndo como todo tipo de comida, gosto
de arroz, macarrdo, feijdo, carne; ngo gosto
muito de frutas e nem de peixe, ndo gosto de
maionese nem de comida crua, gosto de
comida bem temperada. Ndo sou de comer
muito, fago duas refeigbes por dia, bebo
bastante café, suco, mas ndo gosto muito de
leite". '

"Urino de cinco a seis vezes ao dia, pouco
levanto a noite para urinar, urino bem sem
dificuldade ou dor. Defeco sempre uma vez
ao dia sempre ao acordar pela manha".

"A minha recreagdo é cuidar dos meus
passarinhos que crio, limpar a area externa
da casa, brincar com os cachorros, gosto de
ver televisdo, principalmente esporte, nédo
gosto de ouvir musica".

Cliente tem como habitagdo casa em alvenaria, com cinco comodos,
instalagbes sanitarias interna com boas condigdes higiénicas, higiene
do restante do domicilio em condigdes de regular a boa, area externa
gramada e ajardinada, terreno todo cercado em tela de arame, area
extefna com boa higiene. A casa apresenta piso e forro em madeira
com higiene regular, ventilagédo e iluminagdo natural e artificial boa.

Exame Fisico

PESO: 60 kg ALTURA: 1,57 m
TEMP: 355 PULSO:70 RESPIRAGAO:20
PRESSAO ARTERIAL: 100 X 60 mmHg

N&o é alérgico a drogas ou alimentos, é tabagista e etilista (bebe somente
cerveja em espacos de tempo muito longos). Expresséo facial tranquila
porém sofrida. Deambula com dificuldade com a ajuda de muletas; estado

mental sem anormalidades, orientado no tempo e no espago; pele
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parcialmente integra, pois apresenta pequenos ferimentos ao nivel dos
dedos de ambas as mé&os e ferimento com secre¢é@o purulenta no pé
direito; cabelos limpos e alinhados, couro cabeludo integro e limpo;
cavidade bucal pouco higienizada e com falha de quatro dentes incisivos
e dois caninos da arcada superior; informa possuir visdo e audigdo muito -
boa; possui insensibilidade nos membros superiores e inferiores e
também em algumas manchas ainda presentes em seu corpo; musculos e
rede venosa para medicagdo em boas condigbes; apresenta mdo em
garra com atrofia de todos os dedos e visivel processo de absorgéo;
perna esquerda amputada ao nivel do terco superior, cliente faz uso de

prétese (perna mecénica).

Cliente informa que seus problemas sdo as seqlelas da doenga, porém,
assim mesmo acha-se um homem forte, pois pouco adoece de outras
doengas. Cliente diz sentir-se muito bem ajustado a equipe de saude da

colénia, tendo a liberdade de expor seus sentimentos.

Cliente mostrou bastante liberdade e sinceridade em suas respostas, foi
receptivo as perguntas que lhe foram feitas, mas em alguns momentos

respondia coisas que nao lhe haviam sido perguntadas.

Interagao Enfermeiro X Cliente D:

Y

Fui apresentado a provavel cliente pelo enfermeiro da institui¢éo,
momento em que aproveitei para identificar-me e a0 mesmo tempb
relatei o motivo de minha presenca na instituicdo, apresentei-lhe minha
proposta de trabalho, os objetivos da mesma e a convidei para
participar como cliente da proposta. O convite feito, foi de pronto aceito,
agendamos a data, local e horéario para o inicio de nossas atividades,
respeitando o interesse e a disponibilidade da cliente.

Cliente pareceu-me no primeiro momento bastante falante e carente de
comunicagdo, movimenta intensamente os bragos ao falar em tom
bastante alto.
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Conversamos um pouco sobre a minha vida, como por exemplo: minha
procedéncia, credos, experiéncias em cuidados com Hansenianos e

minha formagao académica.

Ap6s algum tempo de conversa, nos despedimos até o préximo

encontro previamente agendado.

Cliente recebeu-me de maneira bastante receptiva, lembrava-se de
forma clara de nosso acordo. Transportei-a com bastante carinho e
cuidado até o local do encontro: (sala do servigo social) que ja se
encontrava previamente aquecida e munida de moéveis e demais
materiais necessarios para o desenvolvimento da primeira etapa de
minha proposta. Sentei-a de forma aconchegante sobre uma poltrona
com almofadas, orientei-a sobre o ambiente que encontravamos e logo

apos iniciamos nossas atividades.

IDENTIFICACAO: R. O. B., 81 anos, sexo feminino', cor branca, viuva,
1 filho com aproximadamente 40 anos, catdlica, analfabeta, lavradora,
natural de Campo Alegre (S.C), data da internagcdo 15/10/1949, através-
do antigo Departamento de Saude, com diagnéstico de M.H.V. (Mal de

Hansen da forma Virchouviana).

Queixas, Problemas e Necessidades Sentidas

O que a incomoda no momento € a doenga, pois tem que se tratar toda

a vida. Sabe que a doencga apareceu aos 10 anos de idade.

"A doenga tem muitas formas, umas sdo mais
facil de pegar principalmente em criangas,
pois em adulto é mais dificil de pegar".

"A doenga é enganosa, a gente pensa que ta
bom e ela volta, para muitos tem voltado".

"Néo sei como fiquei doente, meu pai e minha
mé&e néo tinha a doenga e eu era a derradeira
dos filhos e fiquei doente". '

"Procuro o médico o dentista e o enfermeiro
agora, mas antigamente ndo procurava,
lavrador é muito displicente e procura remédio
do mato”,
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"Penso em ficar para sempre na Colbnia, pois
la onde eu morava é muito longe e eu néo sei
se encontro ainda minha gente”.

"A minha vinda pra ca foi horrivel, pois tudo
aqui para mim era muito diferente de onde eu
vivia, mas eu estraguei a minha vida la fora,
pois a vida na roga, o trabalho fez eu néo
procurar cuidado ha mais tempo”.

"Ganho uma penséo de um salario minimo".
Necessidades Basicas no Exilio

"Durmo bem a noite, descanso sé pela tarde,
pois se dormir pelo dia ndo tenho sono a
noite”. :

"Atualmente com esta idade ndo como
qualquer coisa pois tenho problema do figado,
s6 do feijjdo ndo posso deixar pois fui criada
com ele, gosto de verduras, de frutas e ndo
gosto de carne, tomo muito café, agua e suco,
aceito todas as refeigbes oferecidas na
colbnia”.

"Urino muito bem, urino de duas a trés vezes
a noite, ndo sinto nada de anormal quando
estou urinando, defeco normal uma vez ao
dia".

"Agora nada fago de recreagdo por causa da

falta da vista e dos dedos, e da minha mé&o,

go§t9 "de escutar noticiario e musica tipo

caipira".
A Cliente tem como habitagdo a enfermaria feminina, dispe de cama em
madeira com altura adequada a sua condigao fisica e altura, préximo ao
banheiro; ao lado do leito encontra-se mesa de cabeceira com seus
pertences particulares e cadeira também em madeira, ambiente calmo,
limpo e organizado, dispbe de iluminagéo e ventilagdo natural e artificial
em qualidade e quantidade adequada, piso e forro em madeira com boa
higiene, os diversos leitos do ambiente em numero de doze, estdo
dispostos de tal modo que permite a circulagdo de pacientes, proﬁssionais
e visitas, de forma bastante adequada.
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Exame Fisico

PESO:52kg ALTURA.1,43m
TEMP: 36  PULSO: 65 RESPIRAGAO: 19

PRESSAO ARTERIAL: 120 X 80 mm Hg.

Ndo é alérgica a drogas ou medicamentos, é tabagista e foi etilista
quando jovem. Expresséo facial tranqiila e alegre, fala bastante porém a
todo momento apresenta-se bastante sorridente, apesar das seqlielas
faciais e cegueira total deixadas pela doenga. Deambula com dificuldade
e somente com ajuda de um guia, muito bem orientada no tempo e
parcialmente orientad_a no espago. Estado mental sem anormalidades,
pele integra e limpa; cabelos descoloridos pelo tempo, limpos e aIinhados;
couro cabeludo limpo e integro; Cavidade bucal higienizada, sem mau
halito, ndo possui dentes naturais, faz uso de prétese total superior e ndo
usa prétese inferior, Apresenta cegueira total dos dois olhos, dificuldade
auditiva; muasculos e rede venosa para medicagdo parenteral em boas
condigdes; apresenta apenas parte das méos e pés, com auséncia total
de dedos. Nao referiu qualquer tipo de queixa durante a entrevista. Refere
estar muito bem ajustada ao ambiente da colénia, a equipe de
Enfermagem e demais profissionais de saude.

Durante toda a entrevista cliente mostrou-se bastante solicita as
perguntas que lhe foram feitas, ficou bastante a vontade e sempre com
um ar sorridente; em alguns momentos verbalizou sua preocupagéo com

o que estava respondendo, perguntando-me se eu a estava entendendo.
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4 CONVERSANDO SOBRE O EXILIO

Durante o deéenvolvimento do trabalho, pude refletir intensamente sobre
minha trajetéria profissional e o que tenho buscado na vida académica,
principalmente no Curso de Mestrado. E interessante como algumas coisas s&o t&o
Obvias e nem sempre sdo percebidas. Por exemplo: como as pessoas percebem a

vida que vivem, independentémente da patologia que se manifesta no corpo.

A vida de um exilado hanseniano

Durante a Assisténcia de Enfermagem os clientes relataram que a vida no

exilio tem sido uma beleza, boa, mas também muiito diferente da vida la de fora.

“Como é que eu vou dizer; para alguns que
pode viver la fora, ndo sei se é nesse sentido,
a vida aqui ndo é boa, mas, eu de minha
parte, ta bom aqui, eu vivo bem, tenho minha
casinha, tenho a minha liberdade, e me sinto
bem aqui, acho que é isso, né”. (cliente A)

“Muito diferente de la de fora, principalmente
com os familiares, é bem diferente isso aqui,
depois com a convivéncia se forma uma outra
familia, mas ainda assim é diferente”. (cliente
B)

“E 6timo, uma beleza, é bom pra se viver, ndo
€ um lugar muito movimentado, ndo é um
lugar muito preocupante, que venha
preocupar a gente ou que venha deixar a

gente a desejar alguma coisa, a gente vive a
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vontade, a gente tem os direitos da genté, ea
gente vive aqui maravilhosamente bem’.
(cliente C)

"Sempre foi bem, boa trabalhando, os
médicos eram bom tudo, nés tinha uma vida
tranqiila porque ftrabalhava e tinha saude,
caminhava bem, enxergava bem, festa e mais
festa era tudo bom, pra mim foi bom porque
aqui tinha tratamento, la fora nao tinha porque
eles ndo sabiam que tratamento era pra essa
doenga, ndo é? Tomava remédio mas era
outro e quando vim pra ca entrei nesse
tratamento, bom, s6 melhorei e t6 até agora".
(cliente D) '

E importante ressaltar que a criagdo destes asilos nZo tornou
obrigatério o confinamento de hansenianos, pois pelo menos até a década de
20 a internagdo ndo era compulséria, os doentes se internavam
“voluntariamente” ou, quem sabe, obrigados pelo peso da culpa de estar
doente ou mesmo impossibilitados de prover o seu préprio sustento em
fungdo de toda a problematica social e econémica que Ihes era suposta face a

doenca.

Quando classificam a vida em exilio como uma beleza ou boa, utilizam
como justificativa de suas respostas o tratamento que sempre receberam no
interior da col6nia, bem como a concepgdo que possuem sobre direito e
liberdade, como componentes de cidadania.

Marshall, apud Saupe (1992) sugere que, a partir da etimologia que atribui a
palavra cidadania a condicdo daqueles que residem na cidade, verifica-se uma
evolugdo histérica do termo, que chega aos nossos dias sendo definido como
condigdo do individuo, membro de um Estado, portador de direitos e obrigagdes. E
um “status” concebido aqueles que sdo membros integrais de uma comunidade.

A confirmacado diagnodstica

A confirmacgao diagnéstica, entretanto, impulsionou reagées diversas. Diante da
confirmagdo diagndstica, informam ter ficado desesperados ao ponto de tentarem o

suicidio; desesperados por terem que abandonar tudo e se recolher a colbnia;

desespero também por ndo saber se havia cura para a doenga ou se a mesma
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poderia levar a morte; desespero por saber da inexisténcia de tratamento ‘e do

preconceito, com conseqiiente excluséo.

“Como eu disse pra vocé, quando eu cheguei
aqui, fiquei desesperada, ao ponto até de
morrer, de me matar, de fazer qualquer coisa
de minha vida, pois tava s6, sozinha, sem ter
uma pessoa que desse um apoio pra mim,
alguma palavra de conforto, alguma coisa, e
eu tinha vontade de fazer qualquer coisa da
vida, ndo pensava em outra coisa. Desespero
- ndo sabe? Pensava nos filhos, no filho que eu
doei na maternidade, pensava, . sentia
desesperada”. (cliente A) :

‘Foi como se o mundo caisse em cima de
todos nés, porque naquela época como o Sr.
ja sabe, ndo existia tratamento, remédios, ndo
tinha nada , e o povo tinha aquele
preconceito, aquela coisa assim, se passasse
pelo doente eles davam volta, a gente nao
podia mais brincar com uma crianga; da
escola eu fui excluida, da igreja, tudo isso me
tiraram tudo, e depois, por fim deixei a casa
de meus pais”. (cliente B)

“Foi triste, foi doloroso pra mim, quando eu
soube mesmo que eu tinha essa doenga, que
a minha doenga era essa, eu fiquei muito
chocado e ndo sabia o que fazia, porque
realmente eu n&o sabia se eu podia me curar
ou se eu podia morrer, eu fiquei até sem
resposta pr6 médico pras coisas que eu
deveria, porque foi muito chocante, doeu
muito”.( cliente C)

"Ah! eu custei muito a saber, me dava muita
pressédo alta ai me disseram R vocé arranja
um carro e vai até a frequesia no Dr. X, ai eu
vim ele era um especialista dessa doenga,
quando eu cheguei ele jé reconheceu. Eles
néo declararam- pra mim néo, o Dr. X, na
carta que escreveu ndo deixou eu saber o
que eu tinha, eu ndo sabia, quando me
disseram eu fiquei muito atucanada,
desesperada que eu tinha que deixar tudo, e
agora 0 que eu posso fazer, agora eu vo pra
colénia”. (cliente D)

De acordo com o relato dos clientes do estudo, é observavel que ha muito
tempo o descaso com informagdes para a sociedade sobre a patologia, seu modo de

transmissdo e tratamento tem sido uma constante, e desta forma tem contribuido
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para reforgar o estigma sobre a doenga, com isso desencadeando comportamentos

conﬂitantes'para o cidad&o ao saber de sua condigéo de portador.

O ocultamento

Conversando sobre se haviam escondido de alguém ser portador de

hanseniase, eles informam que néo, e se justificam dizendo ser a doenga como que

‘'um fantasma, a doenga também é vista como produtora de tristeza e vergonha.

“Néao, eu quando voltei pra casa, depois do
tempo que passei aqui, cheguei la, eu falei
pra familia, ndo é que era assim para ver a
reagdo deles, os que tinha muito medo de
mim se afastaram, até a minha propria tia que
vivia na minha casa, ndo queria entrar, ndo é.
E aqueles que néo tinha ou que tivesse medo
mas fazia que nédo tinha, mas esconder eu
ndo escondi, e l4 na casa de meu pai eu
sabia o jeito dele, como é que ele era, e
depois que eu voltei 14, eu ndo fui na casa do
meu pai, eu ja sabia que eu ia criar um
problema com ele, ele ia me fazer eu ficar
mais triste do que eu ja tava, que era pai, era
tudo mas eu sabia que néo ia gostar”. (cliente
A)

“Ndo senhor, eu ndo escondi porque essa
doenga era como que um fantasma para mim,
em todo lugar que eu ia ela estava junto,
porque a gente n&do tinha direito de conviver
com o povo sadio, nem muito menos com a
familia, embora que eu n&o fui desprezada
em casa, meus pais me trataram até a hora
que eu sai muito bem, mas a gente ja ndo era
mais considerada como aquela pessoa,
aquela crianga livre, aquela crianga que podia
correr , brincar, pois eu sou doente desde a
idade de dez anos, ou menos até”. (cliente B )

“Ndo, no momento que eu descobri que eu
mesmo tinha a doenga, naquele momento pra
frente, eu passei a ndo esconder mas fiquei
muito triste, 4s vezes até me envergonhava,
n&o por culpa minha, mas talvez por culpa da
doenga, porque todo mundo dizia que tem
cura se eu cuidasse, s60 que ndo foi culpa
minha ficar assim, foi culpa dos préprios
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médicos que me tratavam, entende, coitado
ndo sabiam também o que eu tinha, se eu
soubesse que ela tivesse cura e trazia ao
normal também, dai eu passava a esconder,
entende, por muito tempo, porque eu sabia
que eu ia melhorar”. (cliente C )

"N&o, ndo, ndo escondi de ninguém, quando o
Dr. X chegaram com a ambulédncia la em
casa, eu tava, eu tenho que ir’. (cliente D )

Muitas s&do as possibilidades para explicar a natureza da pratica da excluséo
social através do isolamento do individuo de seu meio social. No caso particular da
hanseniase, a presenga de seqlelas nos casos tratados tardiamente ou néo
tratados, parece ter sido um dos grandes causadores da estigmatizacdo social da
doencga. As seqlelas produzidas pela doenga em alguns pacientes os rotulam como
hansenianos, impedindo aos mesmos a possibilidade de negar ser portador da

doenga.

As falas sugerem que se a doenga ndo imprimisse qualquer tipo de sinal

corporal, estas pessoas poderiam negar sua condigéo.

A confirmagdo diagnéstica parece ter sido o primeiro passo do processo de
exclusdo social sofrido pelos participantes deste estudo como também da
conseqtiente desestruturagédo familiar produzida com o confinamento obrigatorio no

interior da coldnia, prescrito pelo Estado brasileiro a partir da década de vinte.

O processo ﬂi ingresso no exilio

No dialogo acerca de como se deu suas vindas para o exilio, eles informaram
ter sido encaminhados de hospitais onde buscavam tratamento de saude e também
através do Departamento de Saude da época.

“Eu ja tinha um problema nos dedos, mas eu
n&o sabia que eu tava doente, ai eu fui ter um
filho l& na maternidade X, ai Ia eles descobriro
e me mandaro para c4, eu tive que dar o meu
filho. no hospital, mas eles ndo me dissero o
que eu tinha, eu pensava que tava louca, com
tuberculose, eu s6 ndo pensava nessa
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doenga, quando eu cheguei aqui e vi como
era eu me desesperei, dai eu perguntava
quanto tempo as pessoas tava aqui e elas me
diziam vinte anos e mais ai, entdo eu me
desesperei”. (cliente A)

“Cheguei na colbnia através do Dr. X .ele me
fichou e acertou que assim que a colbnia
estivesse pronta ele iria me buscar, e entdo
ficou naquela expectativas, quando sera que
esta pronta; pra gente, a gente pensava que
chegava e ficava logo em tratamento, pois
eles diziam que depois de trés meses de
tratamento a gente voltava, pois a gente veio
com aquela expectativa, mas mesmo assim
era como se a gente estivesse de olhos
vendados, dai, quando foi um dia meu pai
estava no servigo, doi, ele veio em casa e
disse pra minha mé&e, hoje que ela vai
embora. Entdo minha mée néo viu nem eu
sair, ela era muito preocupada comigo, era sé
eu que eles tinham ela nem viu eu sair de
casa, meu pai me levou até a porta da
ambulancia, la ja tinham mais de dez
pacientes, s6 um sadio que veio trazer a
esposa aqui, e quando meu pai fechou aporta
da ambulancia, ele s6 disse assim adeus
minha filha, aquilo pra mim foi como um
adeus que nunca mais ia voltar. Isso a gente
tem gravado na mente ndo tem nada que
apague isso”.

“Quando vim pra ca, minha mae sentiu muito,
ela dizia; quando um filho morre a gente sabe,
é a lei da vida, ndo se tem idade de morrer,
mas quando é assim n&o se sabe o que é que
vai passar”. (cliente B ) '

“Olha a minha doenga foi descoberta depois
deu procurar tratamento em muitos lugares la
no hospital universitario, pelo Dr. X e ele me
encaminhou pra ca”. (cliente C)

“Foi pelo Departamento de Saude, o Dr. X foi
que levou a ambuléncia até I& na minha casa
e me apanhou’. (cliente D)

Singer, apud Ornellas (1997, p. 78) diz que a organizagdo dos servigos de
saude, “a partir de 1920, apresenta duas caracteristicas basicas que os diferenciam
das fases anteriores: a primeira delas € a sua expansdo crescente, abrangendo
parcelas cada vez maiores da populagéo e do espago nacional. A segunda é o grau

de autoritarismo de que tais agdes se revestem, assumindo o direito de interferir
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direta e amplamente na vida das pessoas” O autoritarismo da legislagéo €
exemplificado nas disposi¢des sobre o controle da lepra, contidas no regulamento do
Departamento Nacional de Salde Publica, que facultava a requisigdo de forga
policial para obrigar os suspeitos ao exame obrigatério ou os doentes ao isolamento
compulsorio. Além disso era vedada a crianga, filha de pais hansenianos, a
amamentagdo ao seio por ama-de-leite e, no caso de mée hanseniana, a

amamentagdo no seu proprio seio.

Como se V&, a busca ativa de casos ou a “caga de doentes” era uma pratica
constante, que visava a higienizagdo do meio social como forma de prote¢do dos

ditos sadios.

A forma de recepgao no exilio

—~ _ f——
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Sobre a chegada no exilio, informaram-me que: ndo gostaram; que ficaram
tristes; que nas primeiras semanas nada agradava; que ndo gostou de ter sido
obrigada a morar no interior da colénia (separada); mas a aceitagdo do exilio &

explicada também em fungéo da condigéo fisica de um dos clientes da proposta.

“Acho que naquele tempo, na situagdo que eu
me encontrava ali. Eu acho que tudo para
mim tava certo né, tudo tava bom, com o
tempo a gente foi vendo, mas naquela hora
eu queria ta, assim ter um lugar que ficasse
com a cabega meia sossegada, que né&o
tivesse esse ou aquele olhando ou reparando
o defeito, de la ou de ca, e eu naquela hora
que cheguei, eu acho que eu me sentia bem,
tava no meio do doente e tudo, via aqueles
que tava com defeito igual a mim, e ndo tava
olhando nem criticando o meu defeito”.
(cliente A)

“Eu gostei, assim, que tinha bastante mocinha
da minha idade, outras mais novas, entdo ali
a gente comegou uma outra vida, comegou a
fazer amizade nova, entdo como eu era nova
eu me conformei, mais que minha mae que
ficou sozinha, pra ela eu acho que foi mais
duro do que pra mim.

Eu néo gostei por ser aqui dentro, ndo é, a
separagao”. (cliente B )
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“Quando eu cheguei aqui ndo gostei, nas
primeiras semanas nada me agradava, nem 0
hospital nem a comida, nem as roupas, nada
me agradou, mas ndo era porque néo
prestava, era porque eu ndo era acostumado
com o habito do hospital, eu ndo sabia viver
com aquilo ali, pra mim era uma prisao,
porque eu mesmo ndo podia andar, ndo podia
sair, achava que eu tava preso, a partir de
alguns dias, os enfermeiros, 0s médicos
vieram conversar comigo e também alguns
funcionarios, vieram me instruir, foram me
dando forga, e dizendo que com o tempo eu
ia ver que a coisa ndo era bem assim., aquilo
tudo me animou, com pouco tempo eu me
acostumei; pra provar pra ti, eu ndo tenho
nem vontade de ir embora, e veio tudo a
calhar no caminho certo”. (cliente C)

"Eu fiquei muito triste quando cheguei aqui na
colbnia, mas depois fui me acostumando,
naquele tempo tinha muita gente aqui, mas
mesmo assim gostei de tudo. Mas, descobri
que da portaria pra fora s6 com licenga, mas
ndo precisava da gente sair daqui pra fora,
aqui tinha tudo, tinha restaurante, tinha
venda, tinha até fazenda pra vender". (cliente
D)

As atitudes de repulsa, nojo, medo dos leprosos, e as condutas coerentes
com os sentimentos de agressdes, segregagéo, expulsdo, sdo fatos que fazem parte
da historia da civilizagdo humana. Por um lado este conjunto de atitudes foi
produzido através das leis de purificacdo dos Hebreus, reforgada pela tradigéo
Judaico-Crista, que manteve o significado religioso da lepra, como um castigo divino.
Todo este modo de ver a lepra permaneceu por longos séculos e ainda é visivel sua
influéncia negativa nos dias atuais, principalmente nos paises endémicos de tradigéo

crista.

A vinda para o exilio aflorou o sentimento da apartagdo, como também da
aceitacdo haja vista a vida comunitaria existente no interior da col6énia, bem como a

identificagdo dos iguais residentes na area fisica da colonia.

Os “Asilos-Col6nia” da época sé&o a expressdo da necessidade de uma nova
organizagdo das cidades, que deve incluir os ditos diferentes, tendo entre os

diferentes como alvo principal os leprosos. E com a exclusdo dos leprosos que
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instala-se uma medicina voltada ao controle do espago social. Para Ornellas (1997),
esta é uma medicina que constréi espagos proprios para os doentes e, ndo podendo
cura-las, controla os seus portadores: delimita o seu espacgo, ordena sua conduta.

A liberdade e o contato social — a idéia de prisdo

Ao explorar a questao do direito de ir e vir, bem como o sentimento de prisédo
com o processo exilar, os sujeitos do estudo informam: era como uma priséo; porém
ha quem diga néo se sentir presa dando como justificativa a infra-estrutura existente -
no local em décadas passadas; mas também ha quem informe que desde que fosse
pedido permissao da direg&o da instituicdo era permitido sair.

“E, desde a hora que fosse no diretor e
pedisse, eu nunca fui barrado de sair pra fora
por causa disso, naquele tempo eu ainda
bordava um pouco, fazia tricé, eu ia la em
Sdo Pedro comprar 14, essas coisas, tinha
festinha ali por fora, naquele tempo eu ainda
podia caminhar bem, eu ia na igreja, ia fora,
as vezes ia ver brincadeira de tourada, a
gente pedia licenga e saia”. (cliente A )

“Nao senhor, de sair de jeito nenhum, até se
faltasse alguém da familia a gente ndo podia
sair, ndo podia ir la, depois entdo e que veio a
sulfona e a gente ficou com direito de sair.
Ninguém passeava, ninguém fazia nada, o
mundo ficou aqui nesse pedago pra nos, la
fora a gente ndo pertencia, nos era como o
marginal da sociedade”.(cliente B )

“Olha eu néo sei, mas acho que eu néo tinha
esse direito sabe, porque quando eu me
internei aqui, quando foi pra eu ir em casa a
primeira vez, eu tava aqui a quase um ano, e
eu fui falar com o médico que eu tinha que ir
em casa pra votar, ele disse ndo pode, ndo
vai poder porque tu tas em tratamento, mas
ai, com muita conversa ele me autorizou em
ir em casa, e nesse momento pra mim, aqui ja
era melhor aqui do que na minha casa”.
(cliente C)

"Eu fiquei muito triste quando cheguei aqui na
coldénia, mas depois fui me acostumando,
naquele tempo tinha muita gente aqui, mas
mesmo assim gostei de tudo. Mas, descobri
que da portaria pra fora s6 com licenga, mas
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ndo precisava da gente sair daqui pra fora,
aqui tinha tudo, tinha restaurante, tinha
venda, tinha até fazenda pra vender". (cliente
D) '

Com a comprovagdo da eficacia da Diaminodiphenil Sulfona (DDS) no
tratamento da hanseniase todas as medidas de segragagdo social foram
desaconselhadas, e os hansenianos comegam a ser vistos pelas autoridades
médicas como pessoas, como cidaddos a quem os direitos basicos que haviam sido
usurpados pelo Estado, deveriam ser restituidos.

O emprego da Sulfona no tratamento da hanseniase trouxe consigo
mudangas radicais na implantacdo de novos modelos assistenciais. O novo discurso
das autoridades em leprologia, prioriza o tratamento ambulatorial e desaconselha o
isolamento compulsério, optando-se pelo isolamento seletivo de acordo com a
necessidade, com isso constréi-se um novo saber e um novo olhar sobre a

hanseniase e seus doentes.

Segundo Ornellas (1997, p.82)

“Em 1950, através de Lei Federal é dada a
concesséo de alta aos doentes de lepra. A lei
também admite a suspensdo temporaria ou
definitiva, das exigéncias prescritas pelas leis
e regulamentos da profilaxia da hanseniase,
em vigor. A Lei 1045 foi seguida por outros
documentos legais e normativos que
dispunham sobre a profilaxia e tratamento da
hanseniase, nos quais a segregagdo é
progressivamente substituida por agbes que
perseguem a reintegragdo do leproso. Tais
mudangas s&o referendadas no seminario
pan-americano de Profilaxia da Lepra em
1958, recomendando, também, a integragdo
das agOes de combate a lepra nos servigos
gerais de saude”.

As primeiras personagens, segundo Ornellas (1997) “em que se reconhecia a
condigdo de doentes, que foram obrigados/segregados entre os muros do hospital
estabelecimento, ainda na |dade Média, foram os leprosos. Hospital-asilo, mais
asilo-prisdo que hospital, nele se instalou 0 modelo de exclusado para os leprosos e,
posteriormente, para os loucos.” Os estabeiecimentos asilares identificam-se,

portanto, com umvtipo particular de estabelecimento hospitalar que, surgido na Idade
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Média, tém como principal caracteristica, ndo se apresentar como estabelecimento

especifico de tratamento, mas de recolhimento, abrigo de segregagéo.

As diferentes respostas dadas a uma Unica pergunta demonstram muito bem
as varias fases do processo exilar e suas mudancgas ocorridas durante o tempo, com
grandes diferengas apés a descoberta da Diaminodifenil Sulfona (DDS), com
conseqiiente mudangas na politca de salde da hanseniase. Para um melhor
entendimento desta questdo é importante lembrar que os varios clientes do estudo
apresentam datas de confirmagéo diagnoéstica e reclusdo em periodos diversificados.

Também é observavel na fala dos clientes o sentimento de marginalizagéo
com o processo de exclusdo, assim como a ambivaléncia do sentimento de prisdo e
liberdade quando um dos sujeitos do estudo informa néo sentir-se presa, mas que
se ndo fosse portadora das diversas sequelas produzidas pela patologia iria morar
fora da col6nia. Como se observa nas falas, pode-se deduzir que as amarras do auto
exilio vivido por um consideravel nimero de ex—hansenianos que continuam a residir
no interior da colénia podem estar associadas a presenga de seqiielas e do auto

estigma de seus portadores.

O modelo de assisténcia a saude

o I e T T , . ‘
Ao explorar dos clientes sobre a assisténcia a salude oferecida no passado e
a atual no interior da colbnia, obtive como resposta que: era diferente; era melhor
antigamente; ta boa.

“Eu pra mim ta bom, porque sobre médico,
sobre enfermeiro, tem uns que S$30 mais
descuidado, ou sei l& o que for, mas ate agora
eu ndo posso reclamar, eu ja fui operada,
precisei operar essa perna, amputar essa
perna, no comego a pessoa, sabe como é, até
a pessoa se acostumar com aquilo que
perdeu, aquela perna, mas eu nunca, até
aqui, trinta e poucos anos que eu té aqui na
colbnia eu ndo tenho reclamagdo deles,
algumas vezes eles ficam meio assim, tem
uns meio assim, mas sempre atendem, e eu
ndo tenho reclamagdo de ficar sem um
remédio sem ser atendida”. (cliente A)
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“Hoje tem a liberdade, antigamente nao tinha,
ndo é? tem o remédio que antes nédo tinha,
mas antigamente era mais melhor que agora,
eu acho, ndo sei, na minha opinido;
antigamente o0s médicos davam mais
atencgéo, eles tratavam assim, ndo é que hoje
ndo tratem mas é bem desigual daquele
tempo. Hoje, do jeito que ta tudo tao evoluido
eu acho que a gente devia ter mais apoio
aqui”. (cliente B)

- “Acho que quando eu cheguei por aqui a
assisténcia médica era melhor, hoje ta mais
[..]. E parte da Enfermagem_ melhorou um
pouco, porque tinha muito pouca gente
naquela época, hoje ja tem mais funcionarios,
também na parte de limpeza sempre foi bem
limpo, muito caprichado, hoje ta bem melhor,
o atendimento pra min é normal, a coisa que
ndo ta bom é a falta de carro pra viajar, pra
descer, pra ir a cidade”. (cliente C)

“Era diferente quando eu cheguei aqui, mas
agora também é diferente, naquele tempo a
assisténcia médica naquele tempo era
melhor, nos era chamado la pela ficha, e
agora é diferente a consulta, o servico de
Enfermagem era bom naquela época como
hoje”. (cliente D)

A descoberta ‘do bacilo causador da lepra por G. H. Hansen em 1871,
somente vem a reforcar as medidas de controle sobre a doenga, haja vista a

confirmagao cientifica do papel do homem doente na transmiss&o das doengas.

Até por volta desta época no Brasil, segundo Machado (1978, p.80) “O
combate a lepra como doenga significa apenas a aplicagdo de alguns remédios aos
abusos dos cirurgides”. A terapéutica incluia remédios frios e Umidos, depois de
- algumas sangrias, 6leo de améndoas, raizes de malha, chicbria, almeirdo, banhos
de rio doce e, depois de umedecidos, tomar caldos de viboras, usar pés viperinos,
sal de viboras. |

Apesar dos avangos da ciéncia em relagdo a prevengdo, diagnostico e
tratamento da hanseniase, parece que o processo de desinstitucionalizagdo da
colbnia trouxe consigo o descaso das autoridades sanitarias para com os clientes

que continuam a residir no interior da colénia, ja que a politica adotada atualmente
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pelo Ministério da Saude é o tratamento a nivel ambulatorial, e sendo estes clientes
ex—hansenianos, seus problemas atuais estdo mais ligados as seguintes questdes:
Seqlelas produzidas pela antiga doengai disfungdes organicas associadas com o
uso prolongado no passado, de produtos farmacologicos; disfungbes orgénicas
decorrentes da idade; e, problemas psicossociais produzidos em fung¢édo do longo

processo exilar.

Outra questdo presente na fala dos clientes é a falta de preparo dos mesmos
para o processo de desinstitucionalizagdo que vem ocorrendo com o programa de
controle da hanseniase, pois esta falté de preparo é transparente quando os clientes
do estudo verbalizam ser a assisténcia médica e de Enfermagem oferecida na
atualidade, diferente da oferecida em periodos anteriores. Isso demonstra o
desconhecimento dos clientes da politica atual de controle da hanseniase que'
preconiza o atendimento de ex—hansenianos e hansenianos em toda a rede
hospitalar do pais, descentralizando o atendimento ofertado no passado somente no

interior da col6nia.

Na fala dos clientes, também transparece evolugdo na assisténcia de
Enfermagem atual quando comparada com a oferecida no passado. Atualmente a
colénia conta com um numero representativo, mais néo ideal, de profissionais de
Enfermagem qualificados sob a supervisdo de um enfermeiro. No passado, a
assisténcia de Enfermagem oferecida era exercida por religiosos ou por pessoas
sem qualificagdo profissional, entre os quais os proprios clientes residentes na
coldnia que apresentavam melhores condigdes fisicas para o trato de seus

companheiros de exilio.

A problematica do retorno — o rompimento de um modelo e as
dificuldades de adaptagao social

Quando consultados sobre a interrupcao do exilio, os clientes do estudo
informam que: ndo sairam e ndo pensam em sair da col6nia; interromperam o exilio
por problemas sociais mas retornaram logo apos.

“Sim eu ja morei la fora, mas por causa dos
meu problema de nédo poder andar eu voltei
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pra ¢4, mas se eu ndo tivesse essas seqlielas
eu ia morar la fora”, (cliente A)

“Sim, ja sai, passei alguns anos cuidando de
minha méae, mas quando ela morreu e o0 meu
marido (ex-hanseniano) ficou muito doente
dos pés, a gente voltou e entdo eu nunca
mais sai”. (cliente B)

“Néo, ndo sai, e ndo penso em sair”. (cliente
C)

“Nunca sai e nunca pensei em sair, como o
senhor sabe, la fora a gente faz um gasto,
aluga uma casa, quando cai doente tem que
vir internar aqui, deixa tudo la, eu nunca -
pensei de ir embora, e eu tive alta, eles me
deram alta fiz exame a junta médica veio aqui
e conversou comigo, mas eu nao sabia onde
morava mais 0 meu povo, ai eu fiquei aqui’.
(cliente E)

A perda do vinculo familiar € um dos fatores responsaveis pela perpetuagéo
do exilio, assim como o retorno para o interior da colénia daqueles que um dia
conseguiram transpor os muros da instituicdo, é justificado pelas condi¢ées fisicas
(sequielas) e/ou sociais, que interferem de uma ou de outra forma na possibilidade

de viver fora do ambiente exilar.

As restricoes e perdas das condi§6es'bésicas de sociabilidade

O prejuizo com a imposigdo do exilio € um sentimento presente em todos os
clientes do estudo, pois relatam que tiveram prejuizos no inicio do processo de
apartacdo, buscando cada um de sua maneira particularizada, verbalizar este
prejuizo. De perdas materiais, perdas da liberdade, até a perda da prépria familia,
‘sdo formas diversificadas de classificagdo de perdas pelos clientes do estudo.

“Nédo nunca me senti prejudicada em morar
aqui, mas tenho vontade de reaver meu filho
que doei no hospital”. (cliente A)

“Sim eu tive prejuizo porque aqui ndo é
aquela liberdade que a gente tem fora, a
gente sai.quando quer, chega quando quer, a
vida aqui é como crianga”. (cliente B )
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“Eu me senti prejudicado no inicio, porque eu
ndo era mais a pessoa que podia ser, eu
trabalhava, fazia aquilo que eu queria, quando
eu passei a morar aqui dentro, eu senti falta
de tudo o que eu fazia la fora, dos meus
amigos, dos meus passeios, aquilo me
prejudicou muito, até eu ficar longe da prépria
familia, do meu pai, dos meus irméos, tudo
aquilo eu deixei pra tras”. (cliente C)

“No comego quando eu vim pra ca sim, mas
depois eu me acostumei, deixei tudo 14, a
lavoura de terra muito boa, a casa, maquina
de costura, deixei filho. Mas se a gente levar
tudo isso em pensamento ndo vai da certo,
tem que fazer por esquecer, ndo gosto nem
de lembrar disso, eu fico muito apaixonada,
entdo ja peco a Jesus para me tirar esses
pensamento, e na hora sai”. (cliente D)

Apesar do sentimento de perda estar presente na fala dos clientes, os ex-
hansenianos em nenhuma ocasido demonstram qualquer sentimento de revolta com
estas perdas, pois 0os ganhos que tiveram com o processo exilar, como casa, agua,
luz elétrica, alimentagdo, cuidados médicos e de Enfermagem, serviram para
amenizar o sentimento de perda. Este tipo del comportamento esta bem

caracterizado ao se analisar a seguinte citagéo:

A hanseniase ou lepra atingia,
indiferentemente, qualquer um: ricos, pobres,
escravos, homens de librés, homem e mulher.
Mas os ricos podiam procurar meios de
buscar ‘tratamento” embora ndo houvesse,
entdo, cura para a doenga, e podiam se
esconder, ndo se mostrar, 0 que ndo ocorria
com os pobres. O mal que pode atingir a
todos, “néo faz de todos o mesmo leproso: a
possibilidade de se esconder do publico, a

. procura de uma cura ou alivio séo diferentes.”
(Souza Aradjo, apud Ornellas, 1997).

Os sentimentos remanescente apés a confirmagao positiva do

diagnéstico

Durante o transcorrer da busca de informagGes sobre o processo exilar
quando questionados sobre o sentimento de inferioridade ou diferenga em fungdo da
antiga doenga, os clientes do estudo, responderam que:



94

“Eu me sinto assim, ndo é inferior, a pessoa,
tanto eu como outra qualquer quando chega
na situagdo da gente, que ja fica com defeito
da doenga, tem que assumir aquilo e ficar na
sua, assumir que ta doente, que tem defeito,
eu acho assim comigo, ndo é ser inferior
aquela outra pessoa, é assumir”. (cliente A)

“Sim, porque eles apontam a gente sempre, o
Sr. sabe que as seqielas que a doenga deixa,
isso ai, é uma coisa que .a gente ndo pode
esquecer que foi doente, pois todos quando
olham assim, é aquele aleijado, é aquela
pessoa que tem defeito, os outros ja dizem; a
aquela ali ja foi leprosa, teve lepra”. (cliente B)

“As vezes sim. tem certos momentos que a
gente sente, por exemplo, se a gente sai pra
ir em qualquer lugar no meio da sociedade,
légico que a gente ndo é igual a uma pessoa
normal, cheia de saude, sempre a gente tem
aquele pensamento que tem alguém
observando a gente, sempre tem alguém
olhando pra gente, s6 ndo esconde, pois se
esconder é pior”. (cliente C)

“Néao me sinto inferior porque néo é sé eu que
tenho esse sofrimento, ndo é s6 eu que sou
defeituosa, assim mesmo a gente agradece a
Deus que menos o ouvido, a gente escuta”.
(cliente D)

Apesar da presenga de sequiela em todos os clientes do estudo o sentimento
de diferenga ou inferioridade ndo esta presente em todos os pesquisados, pois ha
quem informe da necessidade do individuo assumir o seu defeito fisico. A n&o-
presenga do sentimento de diferenga ou inferioridade também é justificada quando
um dos clientes se justifica dizendo n&o ser o unico que tem este tipo de sofrimento,
o Unico a ser portador de sequela. Mas ha os que assumem sentir-se inferior e ou
diferente do grupo social dito sadio chegando ao ponto de referir o comportamento
social discriminatério ao portador de deficiéncia fisica.

As artes plasticas, o cinema, o teatro, a literatura, os veiculos de comunicag¢ao
de massa também exerceram, no passado e, ainda exercem no presente, grande
influéncia no comportamento negativo da sociedade diante de um portador de

doenga com potencial deformante, como é o caso da hanseniase, funcionando em
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alguns momentos como potencializadores do processo estigmatizante e excludente

do doente e do ex-doente de hanseniase.

A polémica do exilio — concordancia e discordancia

Os clientes desse estudo também expdem seus sentimentos em relacdo ao

processo de exilio, sendo que alguns concordam com o exilio como pratica de

controle da endemia, ha também quem nao concorde, enquanto que ha quem acuse

o exilio como produto do estigma sobre a doenga causado pela desinformacdo das

pessoas.

“Acho que se no comego da doenga nao
metessem tanto medo nas familia, ndo é que
a pessoa tenha que se isolar aqui, muitas
vezes é 0 medo que ja meteram na familia e
que hgje ainda existe muitas pessoas que tem
medo, ndo é que eles queira isolar, muitas
pessoa sente melhor aqui, ddo gragas & Deus
de viver aqui do que viver la fora muitas
vezes, aqui tem soliddo, mas do que adianta
viver no meio dos parenfes e na soliddo
também, é porque os parentes e o0s vizinhos
tem medo e a pessoa doente se sente mau e
prefere morar aqui”. (Cliente A)

“Ndo acho normal o isolamento, hoje é
diferente também, hoje quem vem aqui, vem
s6 para passar trés meses, hoje é muito
diferente do tempo que a gente veio pra ca’.
(cliente B)

“Sim, eu acho que deveria ser isolado, por
causa daquilo que a gente tava falando,
porque aqui dentro, ndo isolado, o paciente ta
guardado, guardado pro tratamento, pro bem
da sociedade, da populagado e talvez até pro
bem da familia, e la fora ele néo ta, Ia fora ele
corre o0 risco dele e de contaminar mais
alguém, entdo eu acho que o lugar dele é
aqui, ndo pra ser preso mas pra tratar’.
(cliente C)

‘Depende da doenca, tem muitos que
preferem ficar la fora, pegam o tratamento e
v8o embora ndo querem se tratar morando

~aqui, mas eu acho que néo, eu me tratei aqui,

t6 me tratando e com ela ndo vou brincar,



porque ndo da, ela é falsa ela volta, isso é
que é”. (cliente D)

A eficacia sanitaria obtida com a exclusdo dos hansenianos e,

consequentemente seu confinamento, ndo foi, em absoluto, positiva. Assim explica

Antunes (1991, p.91), ao escrever que:

tipo de eficacia sanitaria.

‘A justificativa da segregagdo associada a
exclusdo e asilamento pode fter sido
particularmente eficaz em contemplar a
intolerdncia que as cidades medievais
dedicavam as manifestagbes mais aparentes
da miséria, da dor e da enfermidade, pois
para o referido autor as Casas de Lazaro do
passado cumpriram uma unica fungdo que foi
depurar as cidades de um grande contingente
de aflitos, cujo transito livre incomodava’.

Apesar dessa realidade ter ocorrido em um periodo muito distante da histéria,
as colonias de hansenianos criadas no territorio brasileiro, de modo geral,

assumiram o mesmo comportamento, ja que as mesmas ndo apresentaram qualquer

Gussow & Tracy, apud Claro (1970, p.33) referem que

“A analise do fenbmeno da estigmatizagao da
lepra, através da histéria da doenga no
mundo Ocidental durante os séculos XIX e XX
diz que os autores discutem a chamada teoria
da desestigmatizagdo, que se assenta sobre
a suposigdo da existéncia do intenso temor e
estigma nos paises do Ocidente, que
poderiam ser corrigidos com a difusdo de
informagbes “corretas” sobre a doenga,
combatendo as concepgbes equivocadas”.

Sentimentos, desejos e sonhos

Ao buscar conhecer os desejos presentes na vida de cada sujeito do estudo,

alguns respondem néo possui-los, entretanto ha quem informe possuir sonhos:

“Néao tenho grande desejo, s6 espero poder
viver aqui sem fofoca, eu ndo gosto disso”.
(cliente A)
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“Agora eu ja ndo desejo mais nada, porque o
que eu. mais podia desejar era viver la fora e
ter -a minha casa bem arrumadinha, bem
limpinha, um quintal para plantar, um
jardimzinho bem caprichado na frente da
casa, isso S40 coisas que hdo me vem mais”,
(cliente B)

“Desejo ndo é a palavra certa pra mim, eu
acho que cada cidaddo tem o seu direito de
pensar, mas se fosse falar de sonho, se eu
pudesse, se tivesse dinheiro, em vez de eu
me judiar ou a mulher se judiar eu queria ter
uma empregada para tar junto com a gente e
fazer as coisas pra gente com mais facilidade,
entdo esse é o sonho que eu tenho”. (cliente
C)

“Nao, agora eu ndo tenho nem um desejo”.
(cliente D)

O longo periodo exilar em que vive cada um dos clientes do estudo parece ter

destruido suas esperangas em mudar o modo de viver.

A exclusao social produzida através do exilio que ocorreu para os clientes do
estudo ha muitos anos causando-lhes os mais diversificados tipos de sofrimentos,
parece ter imprimido nos mesmos uma certa resisténcia em buscar novas

perspectivas de vida.

Mesmo diante da diversidade de respostas, e da negativa da cliente A que diz
ndo possuir grandes desejos, ndo podemos esquecer que a mesma em momentos
anteriores referiu o desejo de reencontrar seu filho doado na maternidade, apés a

confirmagao diagnodstica.

Perda de identidade basica humana

Ao pedir detalhamento aos clientes do estudo sobre o sentimento de perda
das raizes com a conseqiiente formagdo de uma nova identidade, como produto do
processo exilar, registramos as seguintes respostas:

“Meu modo de vida mudou muito, eu me
transformei aqui dentro, eu era uma pessoa
alegre, passeava Para um lado pra outro e
.depois que vim pra qui, a gente vai se
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fechando, fechando, e muitas vezes as
fofocas aqui dentro, as pessoas se
importando com a vida da gente, 14 fora eu
tinha vizinhos mas cada um vivia a sua vida
mas aqui ndo as pessoa se importava com a
vida da gente”. (cliente A)

“Ndo, aqui como la fora a gente tem a
liberdade de pensar, cada um aqui tem a sua
vida do seu jeito ndo passando dos limites,
cada um tem a sua vida, cada cabega é uma
sentenga, a doenga as vezes é até uma
escola pra gente mas o meu jeito f01 esse,
sempre assim”. (cliente B)

“Sim, isso aqui influenciou muito, isso aqui
mudou muito, eu sou uma nova pessoa aqui
dentro, até no conviver com oulras pessoas,
se antes chegasse uma pessoa perto de mim
e falasse qualquer coisa que me ofendesse
tava [...] hoje ndo, pode chegar ai, pode falar
qualquer coisa eu ndo ligo eu deixo pra tras
aquilo, se eu poder ajudar eu ajudo. Se eu ver
que ndo da pra ajudar eu deixo, comigo eu
ndo carrego 6dio, antigamente eu era
revoltado, eu ja era revoltado desde guri,
quando perdi minha mée, depois o meu pai
casou, e dai foi a minha madrasta pois a

“gente ndo se entendia muito bem, eu era
revoltado comigo mesmo, eu bebia muito,
uma época eu passei a tomar quase dois
litros de pinga por dia, eu vivia bébado de dia
e de noite, mas hoje gragas a Deus eu sou
tranqdilo”. (cliente C)

“Pois eu digo que sim, pra la eu ndo voltei
mais, e nem quero voltar, muitos ja s&o
mortos, pelo tempo que faz que estou aqui,
mais de cinqiienta anos. Minha vida mudou

. muito, por causa dela eu sou uma outra,
nunca eu sou aquela que eu fui, ela me
maltratou muito”. (cliente D)

A fala dos clientes do estudo explicita a perda das raizes produzida pelo
afastamento de suas origens com a conseqiiente perda do vinculo familiar e social.
A incorporagdo de novos comportamentos e valores também é observavel como
produto do exilio, mas também observa-se nas falas que o sofrimento causado pela
doenga, pelo afastamento social e pelo estigma pessoal e coletivo sobre a doenga
podem ter impresso em cada um dos clientes do estudo comportamentos totalmente
diferentes aos que possuiam quando da vida em liberdade. '
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5 COMENTARIOS GERAIS DA METODOLOGIA

Nesse tépico, buscam-se elementos que sugerem o modo como se deu
o processo de educagdo em saude desenvolvido na Assisténcia de
Enfermagem Domiciliaria, com vistas a resgatar dos clientes do estudo o

sentimento de liberdade perdido com o processo de exilio.

5.1 NA BUSCA DE RESULTADOS

Considerando os objetivos do estudo, neste capitulo procuro formar um
quadro de realidades dos ex-hansenianos com as respectivas propostas
metodolégicas.

A Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria proporcionou um bom nivel de
interagéo entre enfermeiro e cliente, facilitando a obtencdo de informagbes sobre o
processo de exilio. Essa interagdo, permitiu-me, ainda, o desempenho de atividades
especificas da profissdo de modo a contribuir para satisfazer as necessidades

basicas diagnosticadas através do processo de interagao.

Por ser uma atividade que se caracteriza pela interagédo entre individuos e que
tem na comunicagdo sua base de sustentagdo, a Assisténcia de Enfermagem
Domiciliaria proporciona aos profissionais de Enfermagem, o conhecimento sobre o
individuo, o seu verdadeiro contexto de vida ou meio ambiente, caracterizado pelas
condi¢cdes de habitagdo, pelas relagdes afetivo e sociais entre os membros de uma
familia, fatores estes importantes a identificar-se, para a prestacdo da assisténcia
integral a satde. (Mazza, 1994)
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Esta atividade, associada a outros aportes de trabalho (como por exemplo, a -
educacdo em saude) possibilitou-me descortinar os mais diversificados sentimentos
sobre o processo exilar, bem como as condi¢cdes bio-psicossociais de cada cliente

do estudo, os quais passaremos a discutir.

A Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria possibilitou-me, ainda, conhecer o
sentimento dos clientes sobre a vida em exilio. Para isso, nas situagbes
observadas, optei por trabalhar o processo de educagdo em saude sobre as
necessidades humanas basicas afetadas, enfocando para cada cliente os aspectos
necessarios para a satisfagdo de suas necessidades sentidas e observadas no
periodo. Dessa forma, operacionalizei a Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria e
por conseguinte a educagdo em satide dividindo-a em blocos de necessidades com
a respectiva metodologia. Os suportes basicos dessa metodologia, consistem em
desmitificar e, por conseguinte, libertar os clientes portadores de sentimento de
culpa e de perda de auto-estima; proporcionar mecanismos de liberdade no sentido

do direito de ir e vir entre a area interna e externa a colénia.

Confinamento e Exilio

No desenvolvimento da Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria, educacgédo
em salde, procurei explicar-lhes a sua situagdo como decorréncia de uma atitude
autoritaria do Estado brasileiro ante o portador de hanseniase da época, e as
mudangas ocorridas na legislagéo e nos métodos de controle e tratamento. Sendo a
medicina da época deficiente de conhecimentos sobre a patologia, ela controlava os
portadores dessa doenga, atribuindo-lhes espagos préprios, uma vez que néo

podendo cura-los, delimitava o seu espago e ordenava sua conduta.

Foi-lhes explicado também que durante a histéria da hanseniase no Brasil, o
Estado brasileiro mostrou-se insensivel e imobilista diante de uma realidade visivel e
sofrida vivenciada pelos hansenianos, pois sé nos primeiros anos do século XX, com
os enfrentamentos sociais dos movimentos operarios organizados, alteraram-se as
relagdes entre o Estado e a Sociedade. Esses enfrentamentos obrigaram o Estado a
tornar-se sensivel a necessidade de proteger a populagao das doencgas, para
garantir a manutengé@o das condigées de trabalho. E as medidas governamentais
vao ser orientadas para a intervencdo naqueles problemas que ameagam a
capacidade produtiva. As medidas adotadas para conter a expansdo da lepra,
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encarada como um problema que tem repercussdo na vida econdémica, tendem a
impedir que a doenga se alastre pelas populagbes sadias. Adotando solugbes
imediatistas, o Estado pretendia com o isolamento compulsério dos hansenianos,
solucionar os problemas mais agudos. A idéia basica desse isolamento consistia em
impedir a propagagdo da doenca e, conseqlientemente o comprometimento da

produgdo econdmica (Ornellas, 1997).

Medo, Cuipa e Desconhecimento

A verbalizagdo do sentimento de vergonha e culpa por ter contraido a doenca,

também esta presente na fala dos clientes.

Dessa forma, a metodologia recorreu-se de dados macrossocietarios. Com o
advento do capitalismo e o fortalecimento da classe burguesa mundial a doenga era
atribuida & miséria, exploragdo e ignorancia da classe trabalhadora, sendo a mesma
responsabilizada com muita frequéncia, pelo crescente nimero de doengas e

epidemias da época.

Desinstitucionalizacao

Os entrevistados manifestaram uma forte preocupagéo com o tratamento
antes e depois do processo de desinstitucionalizag@o das coldnias. ‘

A assisténcia a Saude oferecida no interior da colénia, no passado e a
oferecida atualmente é vista do seguinte modo. Apesar da falta de medicagéo
especifica e da caréncia de conhecimentos sobre a patologia, no passado a
assisténcia médica era considerada de melhor qualidade. Hoje ha tratamento
especifico e avangos sobre o conhecimento da patologia, mas esta faltando melhor
atengdo com os clientes. Ja sobre a Enfermagem, observa-se na fala dos clientes
que a mesma alcangou grandes melhorias, pois justificam-se dizendo do nimero
maior de profissionais atuantes na equipe. Os “leprosarios”, como eram chamados,
ndo contavam com servigos médicos ou de Enfermagem regulares, servindo

simplesmente como barreira entre o “leproso” e a sociedade (Cavalcante, 1976).

Ao ter acesso a este tipo de informagao, refleti com os clientes que véem a
questdo desta forma, optando por trabalhar o processo de desinstitucionalizagdo e a -

conseqiiente falta de compromisso politico produzida pela mesma. Aproveitei
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também para conversar sobre a necessidade da participagdo de todos os que

moram e trabalham no interior da col6nia, no processo de desinstitucionalizagéo.

O momento também mostrou-se oportuno para abordar e ampliar a questéo
do direito a saude como um direito basico e que a qualidade deste direito depende
em parte do processo reivindicatério em busca da qualidade de assisténcia.

Segundo Wendhausen (1992) a educagdo em saude, comumente praticada,
tem preservado os valores de salde da classe dominante, levando em consideragéo
apenas determinados aspectos, que por assim dizer, acabam por manter a ordem
'vigente. Seguindo seu ponto de vista, ndo se pode negar a importancia da educagéo
em salde, mas & preciso resgatar seu real valor para a populagédo. Nesse sentido,
cabe, de um lado, ao profissional de saude (e cidadéo) tentar desvendar a realidade
do cotidiano, de modo a construir junto com os individuos a quem assiste uma viséo
mais correta acerca dos determinantes de sua salde/doenga e de sua prépria vida.
De outro lado, devem (profissional e comunidade) no seu conjunto, participar da luta
pela efetivagdo da melhoria das condigbes de vida, cuja responsabilidade deve ser
do Estado, tal como definida na conferéncia de Alma-Ata, em 1978.

Auto-Exilio

A Assisténcia de Enfermagem oferecida no domicilio, também deixou-me
claro que o exilio jamais foi interrompido por alguns dos clientes, e todos informam
n&o pensarem em sair da colbnia, o que caracteriza o auto-exilio que todos buscam

manter.

Abordando a questdo da importancia do vinculo familiar e social, aspecto da
vida que nos parece pouco presente nos clientes, até porque a desestruturagao
familiar e o rompimento de lagos sociais ocorreram ha bastante tempo, por ocasido
da confirmacédo diagnéstica e conseqliente apartagdo. Isto me leva a pensar que o
auto-exilio adotado e a resisténcia em romper com os muros da instituicdo podem
ser uma decorréncia da desestruturagdo e conseqliente perda de vinculo familiar e

social.

As maneiras de ver o exilio, como produtor de prejuizos também foi possivel
ser descortinado, ja que os clientes relatam ter sofrido prejuizos diversificados por

deixar seu antigo ambiente familiar diante da confirmag&do diagndstica.
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Outras Abordagens Educativas

Diante de tais dados, considerei ser importante trabalhar também a educagéo
em saude de forma a mostrar-lhes a obrigatoriedade do Estado em restituir-lhes as
perdas sofridas em decorréncia da imposigéo do exilio. Trabalhei, também, de forma
conjunta, a questdo da importancia da organizagdo comunitaria do grupo residente
no interior da col6nia como instrumento de forga reivindicatéria, apontando-lhes as
entidades existentes, entre elas 0 Movimento de Reintegragcdo de Hansenianos
(MORHAM) e o Grupo Pro-Hanseniase.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo é uma contribuicdo acerca da realidade vivida por ex-hansenianos
em condigdo exilar, olhado como uma das formas a resgatar o sentimento de
liberdade perdido pelos clientes, em fungdo do longo periodo a que foram
submetidos ao processo de apartagéo, ou exilio imposto. O modelo assistencial
aplicado foi um instrumento facilitador de interagéo entre enfermeiro e cliente, assim
como possibilitou-me reconhecer o ex-hanseniano um ser humano com
particularidades produzidas pela antiga doenga. As particularidades, possivelmente,

sdo responsaveis pelo processo de auto-exilio vivido por estes clientes.

-Como a historia registra, o tratamento de hanseniase procurou
deliberadamente excluir os cidaddos de seu convivio social e familiar, criando uma
nova familia, sem que essa representasse uma possibilidade de convivéncia

humana, digna e justa.

Procurei recolher dos remanescentes, um relato que a histéria
deliberadamente quer esquecer ou negar, pois com O processo de
desinstitucionalizagdo das colénias de hansenianos o Estado brasileiro parece
“querer passar uma borracha no passado”, como se isto fosse capaz de apagar da
mente de cada cidadao ex-hanseniano, e da sociedade, o processb de apartagéo a

que estes seres humanos foram obrigados a viver durante longos tempos.

Uma sociedade que quer excluir, revela seu modelo de excluséo produtiva. O

que compromete o processo produtivo deve ser sacado. Esse modelo impGe aos
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seres humanos a perda do direito de viverem como querem e desejam. A natureza
livre de ser e viver do “ser-humano”, deve ser respeitada, e o exilio, forma de
organizagdo social, imposta em décadas passadas como pratica de controle a
salde, é o proprio desrespeito a natureza do homem, ser em liberdade. Uma doenga
nado justifica que outros seres “normais” exijam o afastamento do outro. Ainda que
legitimado, o esquecimento e o siléncio continua sendo uma forma arrogante e
arbitraria. S6 se pode dizer, entédo, que a nossa sociedade ainda é, em relagdo ao
hanseniano, “naturalmente excludente” em todos os sentidos: moral, politico,

econdmico e corporalmente.

A- Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria, com base no Processo de
Enfermagem de Horta/Simplificado, mostrou-se como facilitador no reconhecimento
de uma realidade vivida pelos hansenianos, que por serem portadores de um
diferencial, receberam tratamento também diferencial. Mostrou-se ainda, como uma
ponte entre o “mundo do exilio ou colénia de ex-hansenianos” e a vida em
sociedade, até porque, remete para o compromisso da Enfermagem em olhar,
intervir e contribuir para mudangas oferecendo possibilidades de uma agédo
assistencial que respeite o “ser-humano” em sua totalidade, independente da

doenca que lhe acometa.

A pratica educativa contemplada na Assisténcia de Enfermagem Domiciliaria
nesse estudo, ndo me permite afirmar que tenha sido possivel resgatar o real
sentimento de liberdade adormecido ha muito tempo nestes seres humanos.
Sentimento este que tem-se apresentado ao longo do viver em exilio, como uma
barreira restritiva, capaz de ndo permitir o rompimento dos muros do exilio. Varios
s8o os componentes que sugerem um olhar mais atencioso a este ponto. Um deles
€ o tempo da convivéncia no exilio versus tempo de convivéncia com a assisténcia
de Enfermagem que relato. Considero que apesar disso, o estudo se constitui em
contribui¢des que poderao apoiar a Enfermagem em suas iniciativas que valorizam o
“ser-humano”.

Por outro lado, os desvelamentos ocorridos e registrados no transcorrer do
estudo, quanto a problematica psicolégica, econdmica, social e de salde
relacionada com o exilio, devem estar relacionadas, dentre outras, com: a invalidez;
a estética; a dificuldade de readaptagdo social; a desagregaééo familiar; a perda da

estrutura econémica e a perda dos referenciais de trabalho, bem como a forte
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identificagéo dos iguais, situagbes estas que contribuiram para a aceitagdo do exilio,

e continuam sugerindo a perpetuagdo do mesmo.

E importante também que se reconhega que o grau de escolaridade dos
clientes do estudo, pode ser considerado como uma das interroga¢des provaveis da
causa de aceitagdo do processo exilar com conseqiente perpetuagdo do mesmo.
Segundo Ferreira (1993, p.- 221), “a ingenuidade, para néo dizer a ignorancia, é
profundamente negativa, ja que a pessoa ingénua é facilmente enganada pelos
detentores do poder”’. Ha possibilidade também que as crengas e os tabus em
‘relagéo a hanseniase, que sdo questdes presentes nas falas dos clientes, podem de
certa forma ter contribuido para a aceitagéo e posterior manutengéo do exilio, haja
vista que a maneira particularizada de ver e pensar a doenga por parte deles, parece
ndo ter acompanhado o desenvolvimento da ciéncia, pois é observavel o
desconhecimento sobre o processo da transmissibilidade, ao ponto de verbalizarem
- uma certa descrenga sobre a ciéncia, o que os motivou a busca de tratamento em

alternativas naturais.

Uma outra questdo que merece ser pensada como conseqiéncia da aceitagcéo
do processo exilar, e da resisténcia em sua manutencdo, € a desestruturagéo
familiar e a perda dos vinculos sociais, pois a histdria de cada cliente revela que a
origem geografica do exilado e a localizagdo da coldnia que lhe foi imposta como
novo local de moradia sdo geograficamente opostas. Esta oposi¢ao tornou dificil o
intercdmbio de relagbes entre o cliente, seus familiares e amigos.

As condicdes econdmicas dos clientes, que no ambiente extra-muro eram
comprometidas e, apds o0 processo exilar permaneceram inalteradas, sem o minimo
de expectativa de melhora, ja que sob a tutela do Estado somente foi-lhes outorgado
o direito de uma infima pensdo, que ndo é capaz de prover-lhes a satisfagdo das
minimas condigdes de sobrevivéncia, pode ter servido como um nutriente do
processo de perpetuagao do exilio.

E possivel, ainda, que a dificuldade de deambulagdo produzida pelas mais
diversas formas de sequelas geradas em fungéo da doenca e, presente em todos os
clientes do éstudo, pode ser apresentada como produtora da perda de sentimento
do direito de ir e vir, negativando o estimtjlo individual e coletivo do rompimento com

os muros do exilio. A auto-imagem impressa em cada um dos sujeitos ao longo do
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processo exilar, produzidas por seqiielas como: facies leonina, perda de membros
ou parte deles; mdos em garra, assim como o estigma social e pessoal também
pode ter funcionado como referencial para o processo de adaptagdo no exilio, e

posterior resisténcia ao processo de libertagéo.

A repeticéo de rotinas exigidas pelo exilio ao longo da vida, sem mudangas
que possibilitem a vivéncia de algo novo, pode também ter se comportado frente aos
hansenianos como gerador do processo de assimilagdo de uma nova realidade com
conseqliente amalgama de comportamentos e formagdo de uma nova identidade,
contribuindo desta forma para a perda do sentimento de compromisso com uma

nova expectativa de vida em sociedade.

Por tudo que registramos neste estudo e pelo mais que mobiliza os seres
humanos a buscarem a Enfermagem refor¢ga que ndo podemos negar ser a pratica
exilar um problema de saude publica gerado a partir de medidas sanitarias radicais.
Esta pratica empregada por longos periodos no controle de seres humanos
portadores de hanseniase, e desaconselhada no Brasil hd algumas décadas em
fungédo dos avangos cientificos jamais funcionou como _fnedida de controle de uma
doenga endémica. As novas técnicas medicamentosas empregadas no controle da
hanseniase, e o desaconselhamento do confinamento de seus portadores,
produziram mudangas no trato com os doentes de Hansen, culminando com a
desinstitucionalizagdo das colénias e a sua transformacdo em hospitais de
dermatologia sanitaria. A desinstitucionalizagdo das colonias, pouco levou em
considera(;éo o grande numero de ex-hansenianos que por fatores diversos criaram
uma dependéncia direta da instituigdo, ndo conseguindo romper com os muros do

exilio, em busca de uma cidadania plena.

Estas informagGes permitem sugerir que o antigo emprego .do processo de
apartagcdo de hansenianos (exilio), constituiu-se em um problenia de satde publica
por ndo ter gerado solugbes compativeis com o avango médico. Considero ainda,
que esse estudo pode ser um referencial para a Enfermagem, pois oferece
contribui¢gbes para a valorizagdo de praticas assistenciais que subsidiam a busca da
reinsergao social do ex-hanseniano exilado.
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ANEXOS
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CLIENTE A

DIAGNOSTICO DE PLANO ASSISTENCIAL

ENFERMAGEM

NECESSIDADES BASICAS DEPENDENCIA

TERAPEUTICA Total Fazer e ajudar: Sinais vitais 2x
ao dia; Terapéutica prescrita;
Apoio emocional;
Deambulagéo.

Seguranga Emocional A3

Seguranga Econémico 03

Educacgao a saude 03 Orientacdo: Saude mental;
Sono e repouso; Alimentagdo
e nutrigdo; Cuidado com
regiées anestésicas. _
- Fazer educagdo em saude
com enfoque sanitario e
libertador.

Sono e Repouso 03 Supervisionar e controlar:
Estado geral; Sono e repouso;
Aceitacdo de dieta.

Locomogéo A2

Sensibilidade  Térmica e 03

Dolorosa

Viséo - E1 Encaminhar: Servigo social.

Integridade Fisica 03
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PLANO DE CUIDADOS

CUIDADOS PRESC. HORA AVALIAGCAO
Fazer e Ajudar:
Sinais Vitais 8:00 20:00 Sinais vitais dentro dos padrGes

Medicagéo Prescrita
Apoio Emocional
Deambulagéo
Orientar:
Ex-Patologia
Importancia
Repouso.
Importancia
Alimentos
Cuidado com Regibes
Anestésicas '

- Sobre Processo Exilar
Supervisionar:

Estado Geral

Sono e Repouso

Sono e

dos

Café  da Manha
(aceitagdo)
Almogo Aceitagao

Encaminhar:

Ao servigo social.

normais.

Vide Prescricdo Aceitou medicagio prescrita

10:30

" social

Aceita e ajuda nos cuidados.

Ouviu atenta as explicagdes.

Participou do processo educativo

Estado geral sem anormalidade.
Aceitou bem o café da manha e o
almogo.

Descansou ap6s o aimogo

Feito primeiro contato com servigo
para posterior
encaminhamento.
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DIAGNOSTICO DE PLANO ASSISTENCIAL
ENFERMAGEM
NECESSIDADES BASICAS DEPENDENCIA
TERAPEUTICA TOTAL Fazer e ajudar: Sinais vitais
2x ao dia; Terapéutica
prescrita; Apoio emocional.
SEGURANCA EMOCIONAL A2
SEGRANGCA ECONOMICA
HIDRATAGAO 03 Orientagdo: Salde mental;
: Hidratacéo; Eliminagdes;
Higiene corporal;
Sensibilidade dolorosa;
SENSIBILIDADE DOLOROSA 03 - Fazer educagdo em saude
' com enfoque sanitario e
EDUCAGAO A SAUDE libertador.
ELIMINACAO 03
LOCOMOGCAO 03 Supervisionar e controlar:
Estado geral;
Comportamentos;  Liquidos
ingeridos; Eliminagbes;
Aceitagéo de dieta.
VISAO E1 Encaminhar: Servigo social.
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PLANO DE CUIDADOS

CUIDADOS PRESC. HORA AVALIAGAO
FAZER E AJUDAR
- SINAIS VITAIS 800 20:00 Sinais vitais dentro dos
padrbes de normalidade.
- MEDICACAO PRESCRITA VIDE Aceitou medicagdo
PRESCICAO prescrita
- APOIO EMOCIONAL Aceita e ajuda nos
cuidados. ‘
ORIENTAR
- EX-PATOLOGIA Recebeu com bastante
atencédo orientagdes
dadas.
- IMPORTANCIA DA INGESTAO
DE LIQUIDOS
- IMPORTANCIA DA
REGULARIDADE DAS
ELIMINACOES.
- CUIDADOS COM O CORPO
- Sobre Processo Exilar Participou do processo
educativo '
SUPERVISIONAR
- ESTADO GERAL Estado geral sem
anormalidades.
- INGESTAO DE LiQUIDOS Bebeu dois copos de
- agua antes do almogo e
v . um durante.
- ELIMINACOES Urinou duas vezes pela
manha, mas ndo evacuo.
CAFE DA MANHA (ACEITACAO) '
ALMOCO (ACEITACAO) Aceitou todo o café da
manhé e o almogo.
ENCAMINHAR
- AO SERVICO SOCIAL PARA 10:30 Feito primeiros contatos

RESOLUCAO DO PROBLEMA
VISUAL.

com o servigo social para
posteriores
encaminhamentos.
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DIAGNOSTICO DE

PLANO ASSISTENCIAL

ENFERMAGEM A
NECESSIDADES BASICAS DEPENDENCIA

- SEGURANGCA EMOCIONAL A2 Fazer e ajudar: Sinais vitais 2
x ao dia; Cuidados higiénicos;
Deambulagdo;  Terapéutica
prescrita;

Curativos;. Apoio emocional.

TERAPEUTICA TOTAL

INTEGRIDADE FiSICA A2

EDUCAGCAO A SAUDE 03 Orientagdo: Salde mental,
Uso de tabaco e alcool;
Aceitagdo de dieta; Higiene

NUTRICAO corporal e ambiental; Ida ao
odontélogo.

AUTO IMAGEM 03 - Fazer educagdo em saude
com enfoque sanitario e
libertador.

A2 Supervisionar: Uso de tabaco
e alcool; Aceitagao de liquidos
e alimentos; Estado geral;
‘ Cuidados com o corpo.

INTEGRIDADE CUTANEA A2 .

MUCOSA

MASTIGACAO E1 Encaminhar: Odontélogo.

HIGIENE AMBIENTAL 03
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PLANO DE CUIDADOS

CUIDADOS PRESC. HORA AVALIAGAO
# Fazer e Ajudar
SINAIS VITAIS 8:00 € 20:00 Sinais vitais sem
: anormalidades.

MEDICAGAO PRESCRITA vide prescricdo Aceita e ajuda os cuidados.

CURATIVOS CONFORME - 9:00 Pouco deambulou; Feito

ROTINA ' curativo com uso de povedine
e protecdo com atadura de
crepom

RASPAR BARBA 10:00 Cliente orientado e ajudado a
raspar a barba

DEAMBULACAO

APOIO EMOCIONAL

# ORIENTAR

Ex — Patologia Aceita orientacdes e promete

USO DE TABACO E ALCOOL
ACEITACAO DA DIETA

HIGIENE CORPORALE
AMBIENTAL _

- Sobre Processo Exilar

# SUPERVISIONAR:

USO DE TABACO E ALCOOL
INGESTAO DE LiQUIDOS E
ALIMENTOS

CUIDADOS COM O CORPO
ESTADO GERAL

# ENCAMINHAR
AO ODONTOLOGO PARA 10:30
TRATAMENTO

seguir as mesmas

Participou do
educativo

processo

Fumou com piteira.
Aceitou bem café da manha e

almocgo.
Tomou banho pela manha
Estado geral sem

anormalidades.

Odontdlogo encontra-se de
férias.
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CLIENTED

DIAGNOSTICO DE PLANO ASSISTENCIAL
ENFERMAGEM . :
NECESSIDADES BASICAS DEPENDENCIA
_Seguranga emocional. A2 Fazer e Ajudar: Sinais vitais 2 X
ao dia; Cuidados higiénicos;
Deambulagdo; = Terapéutica

prescrita; Administracdo de
dieta; Apoio emocional.

-Terapéutica Total

-Educacédo a Sadde 03 Orientacdo: Satude mental; Sono
& repouso, Mastigagdo, uso de
tabaco.
- Fazer educagido em saude
com enfoque sanitario e
libertador.

-Nutricado A2

-Sono e repouso 01 Supervisionar e controlar:
Estado geral, Comportamentos;
Ingestéo e liquidos;
Alimentacéo; Uso de tabaco.

_Deambulagéo A2

_Mastigagéo 01 Encaminhamento: Servigo

_ social. '
-Audigao E1
-Higiene Corporal A2

-Integridade Fisica A2
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PLANO DE CUIDADOS

CUIDADOS PRESC. HORA AVALIACAO
# Fazer e Ajudar
- Sinais Vitais 8:00 e 20:00 Sinais - vitais sem
anormalidades.
- Medicagéao Prescrita 7:00 e 15:00  Vide prescrigéo.
- Cuidados Higiénicos Aceita e ajuda nos cuidados.
- Deambulagéao
- Administrar Dieta 7:00e9:30 Aceitou bem todas as
: refeicées porém tem
dificuldade @ em  mastigar
carne.
- Apoio Emocional
# Orientar
- Importancia Sono e Repouso Ouve atenda todas as
- Males do Fumo explicagbes. Concorda com
orientagbes  dadas mas
informa ndo conseguir parar
de fumar
Ex — Patologia _
- Sobre Processo Exilar Participou do processo
educativo
# Supervisionar
- Horas de Sono Dormiu bem apés o almogo.
- Quantidade de Liquidos Bebeu dois copos de agua
Ingeridos pela manh3, e refrigerante ao
' _ almogo.
- Café da Manhé (obs. Aceitagdo)
- Almocgo (obs. aceitagdo)
- Jantar (obs. aceitagéo)
- Fregiiéncia Uso de Fumo Cliente fumou varias vezes ao
dia.
- Estado geral Cliente nada acusou de
anormal no periodo.
# Encaminhar ao Servigo Social 10:00 Feito primeiros contatos para

resolugao do
auditivo.

problema
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