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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hanseniase €& uma doenca
infectocontagiosa, cronica, dermato-
neurolégica, de evolugcéo lenta e de grande
importédncia para a saude publica, conhecida
no passado como lepra. E uma doenca
tropical negligenciada (NTD) com ocorréncia
desigual, principalmente em populacbes
socioeconomicamente desfavorecidas e
marginalizadas em paises tropicais. Entende-
se por itinerario terapéutico as escolhas, as
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avaliagOes e as adesoes feitas pelos individuos
a determinadas formas de tratamento,
relacionado as diferentes buscas individuais
e as possibilidades socioeconémicas de cada
paciente. O presente trabalho fundamenta-se
na importancia das ciéncias sociais na saude
coletiva com foco na hanseniase, na busca
do cuidado e na mudanca dessa realidade,
enquanto sistema social, para o entendimento
do que é saude, como estado e como objeto
de estudo. Trata-se de pesquisa de carater
bibliografico do tipo narrativa sob o olhar da
saude coletiva. Nas discussdes, observa-se
que a pobreza é fator determinante para a
ocorréncia e transmissao da hanseniase, o
que traduz sua incidéncia elevada no Brasil.
Neste sentido, as intervengdes sociais podem
ter impacto sobre a transmiss&o da hanseniase
com o alivio adequado da pobreza de uma parte
mais vulneravel da populacéo. Por fim, ndo se
deve esquecer que a doenga em questéo é
considerada como problema de saude publica
no Brasil, o que reflete sua importéncia da
discussao do tema dentro das ciéncias sociais,
nas academias formadoras de opinides e
profissionais e dentro dos servicos assistenciais
de saude, garantindo a retaguarda das pessoas
e nao do estigma, contexto este, que esta
inserido no campo da saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE:

coletiva, ciéncias sociais, vulnerabilidade

Hanseniase, saude
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ABSTRACT: Leprosy is a chronic, infectious, contagious disease, with particularly a
neurodermatological tropism, slowly evolving, representing a major public health issue.
Itis a neglected tropical disease (NTD) with uneven occurrence, especially in low-income
settings and marginalized populations in tropical countries. Therapeutic itinerary could
be understood as choices, attitudes and assessments” made by individuals toward
certain types of treatment, related to individual searches and the socioeconomic status
of each patient. The present work is based on the importance of social sciences in the
area of collective health with a focus on leprosy, toward a better approach of care and
to change of this situation, as a social system, for the understanding of what is health,
as an object of study and interest. This is a narrative-type bibliographic research from
the perspective of collective health. In the discussions, it is observed that poverty is a
determining factor for occurrence and transmission of leprosy, which reflects its high
incidence in Brazil. In this way, social interventions can impact the incidence of leprosy
transmission with a relief of the level of poverty of the most disinherited. Finally, it should
not be forgotten that the disease in question is considered as a public health problem
in Brazil, which reflects its importance in the discussion of the subject within the social
sciences, in the opinion-forming professional and academics and in the healthcare
facilities, ensuring adequate support to people instead of stigma, according to what is
inserted in the field of collective health.

KEYWORDS: Leprosy, collective health, social sciences, vulnerability

11 INTRODUCAO

O presente trabalho fundamenta-se na importancia das ciéncias sociais em
Saude Coletiva, que nao é somente um dos trés pilares da estruturacdo do campo,
mas sim considerada como sua base, que constitui e alicerca a area. A saude coletiva
tem seu berco na academia, e em particular no Brasil, a partir da necessidade
de ampliar o sistema publico de saude e estendé-lo a toda populagdo do pais. O
préprio termo “saude coletiva” evoca tanto o estudo da saude de uma coletividade,
como a contribuicao da coletividade em si mesma, enquanto sistema social, para
o entendimento do que é saude, como estado e como objeto de estudo (LOYOLA,
2012).

Pode-se considerar que o desenvolvimento da area de ciéncias sociais em
saude constitui um projeto em andamento e tanto em relagdo ao ensino como a
pesquisa ha a necessidade de aperfeicoamentos. O pensamento social em saude
no Brasil faz parte de um amplo movimento que ocorreu no periodo pds 2% Guerra,
campo que ainda se encontra em constante construcédo (NUNES, 1992).

Otemaabordado neste artigo é similar ao projeto de pesquisa da autora enquanto
mestranda em saude coletiva: “Tendéncia espacial e temporal da hanseniase em
menores de 15 anos na grande Cuiaba, no periodo de 2010-2018”, e intui a reflexao
dascondicdes sociais que estao envolvidas com a hanseniase.

Abordar a dimensao sociocultural da hanseniase torna-se necessario no intuito
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de olhar para o sujeito que convive com a condicdo que o0 acompanha a todos os
lugares, em que as formas de entendé-la, explica-la e representa-la é delimitado
pelo seu contexto sociocultural. A experiéncia da condicdo crénica precisa ser
vista de forma ampla e, neste contexto, a hanseniase pode ser estigmatizante em
decorréncia dos comprometimentos corporais, marcas € manchas na pele visiveis
e identificaveis que afetam as relagdes e “desqualificam” os acometidos (ADAM e
HERZLICH, 2001; CANESQUI, 2007).

A vivéncia da hanseniase, suas consequéncias e o0 preconceito gerado a partir
dai, sdo vistas como construc¢ao social e cotidiana em que a pessoa resgata elementos
sobre outros processos soOcio-morais referentes a hanseniase, para interpretar e
atribuir sentido a sua experiéncia. Por esse motivo, fica explicita a necessidade em
abordar a dimenséo sociocultural da enfermidade, assim como a busca pelo cuidado,
ou seja, o itinerario terapéutico (ADAM e HERZLICH, 2001).

Entende-se poritinerario terapéutico as escolhas, as avaliagbes e as “aderéncias”
feitas pelos individuos a determinadas formas de tratamento, relacionado as
diferentes buscas individuais e as possibilidades socioculturais de cada paciente
(MATTOSINHO e SILVA, 2007; NEVES e NUNES, 2010).

2| METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de carater bibliografico do tipo narrativa sob o olhar da
saude coletiva. O primeiro passo se deu na selecao das fontes de informacdes, as
quais foram retiradas de: livros, publicagOes oficiais, teses, monografias e artigos
cientificos acessados nas bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE. O segundo
passo se deu a partir de filtros pautados nos descritores de saude: hanseniase,
vulnerabilidade social e estigma no processo saude-doenca, trajetéria do cuidado ou
itinerario terapéutico, leitura aprofundada das fontes selecionadas, elaboracao das
reflexdes do estudo, descartando outros temas de origem puramente clinicas. Apds
a primeira etapa, foram realizadas selecao das fontes, consideradas como critério de
inclusao as bibliografias que abordassem as tematicas acima citadas.

3| RESULTADOS

3.1 Hanseniase, vulnerabilidade social e estigma

Ahanseniase € umadoenca infectocontagiosa, cronica, dermato-neuroldgica, de
evolucdo lenta e de grande importéncia para a saude publica, conhecida no passado
como lepra. E causada pelo bacilo M. leprae, e caracterizada principalmente pelo
aparecimento de manchas brancas, avermelhadas e ou amarronzadas na pele além
de acometimentos de nervos periféricos, geralmente com perda da sensibilidade
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Pode ser transmitida por meio de goticulas langadasno ar, pela fala, tosse ou espirro.
Se nao tratada precocemente, a doenca pode causar incapacidades ou deformidades no
corpo.Diante da condicao crénica da doenca e da relacdo da mesma com a vida social
da pessoa acometida pela hanseniase, € necessario 0 acompanhamento do doente,
uma vez que os impactos séo sentidos na familia, no trabalho e no lazer (LOMBARDI
et al., 1990; ADAM e HERZLICH, 2001; GOULART et al., 2002; MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

A doenca, por si s, gera situacéo de sofrimento, especialmente nos casos de
diagnéstico tardio em que sao realizadas diferentes intervengcées que nao resultam
na melhora dos sintomas, mantendo o sujeito em situagao indefinida entre a saude
e a doencga. Entretanto, ao nomear a disfuncéo corporal, como incapacidades fisicas
ou reacdes hansénicas, o saber médico contribui na formacéo da realidade social da
doenca. Partindo dessa premissa, torna-se necessario explicar a doenca e interpreta-
la para que tenham sentido, para si e para 0s outros, traduzindo seu “problema” em
significados que séo construidos social e culturalmente (ADAM e HERZLICH, 2001).

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada (NTD) com ocorréncia
desigual, principalmente em populagdes socioeconémicas desfavorecidas e
marginalizadas em paises tropicais. Apesar das melhorias significativas no controle
da hanseniase nas Ultimas décadas, a doenca ainda persiste como problema de
salde publica em muitos paises do mundo, incluindo o Brasil (HOLT et al., 2012;
WORLD HEALTH ORANIZATION, 2017).

As iniquidades sociais determinam a persisténcia e as dificuldades de controle
das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) e causam maior vulnerabilidade e risco
dessas doencas. A pobreza é um fator determinante para a ocorréncia e transmissao
da hanseniase, 0 que se traduz sua incidéncia elevada no Brasil. Neste sentido, as
intervencdes sociais podem ter impacto sobre a transmissdo da hanseniase com
o alivio da pobreza da parte mais vulneravel da populacédo (KERR-PONTES et al.,
2006; HOLT et al., 2012; FREITAS et al., 2014;NERY et al., 2014)

O estigma e o preconceito em relagao a hanseniase contribuem para o siléncio
em torno da doenga e o desconhecimento dos sintomas que a caracterizam entre a
populacédo.Eleé utilizado pela sociedade para desqualificar ou desvalorizar a pessoa,
pois € entendido como defeito, fraqueza ou desaprovacgao, levando frequentemente
a discriminac&o e a violacdo dos direitos humanos (AVILA e SILVA, 2014).

Com medo de serem estigmatizados, os pacientes muitas vezes evitam revelar
o diagndstico e falar sobre a hanseniase, que ainda é tabu. As pessoas com sintomas
e sem diagnodstico nem sequer cogitam a possibilidade de serem portadoras de
hanseniase (GOFFMAN, 1988; BARRETO et al, 2013; AVILA e SILVA, 2014).

A preocupacao adicional a hanseniase no Brasil € sua elevada taxa de detecc¢ao
em criangas, sendo apontado como sinal de transmissao ativa e recente da infeccao.
A elevada deteccao de hanseniase na populacdo de menores de 15 anos indica
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convivéncia intensa com adultos infectados pelo M.leprae sem tratamento (QUEIROZ
e SCATENA, 2009).

A hanseniase acomete todas as faixas etarias, a redu¢ao de casos em menores
de 15 anos é prioridade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, pois quando
a doenca se manifesta na inféncia, indica alta endemicidade, falha no exame de
contato, caréncia de informacdes sobre a doenca nessa faixa etaria e falta de acées
efetivas em saude (PIRES, et al, 2012).

O siléncio e o desconhecimento dos sinais e sintomas entornam da hanseniase
tambéminfluenciam na demora na busca de ajuda médica, com consequente retardo
no diagndéstico correto, que também pode decorrer da falta de capacitacdo dos
profissionais de saude. As populacdes em situacao de rua tém sua vulnerabilidade
social aumentada, pois além das mas condi¢des de vida instaladas, sofrem com os
estigmas que afetam sua identidade (AVILA e SILVA, 2014; CASTELLANOS et al.,
2014).

A hanseniase historicamente tinha como nome lepra. E a fim de reintegrar o
doente socialmente e diminuir 0 estigma presente nos termos “lepra” e “leproso”,
surgiu a iniciativa de transicdo do nome lepra para hanseniase. A substituicdo do
nome favoreceria a constru¢ao de novas concepg¢des culturais sobre a doenca, pois
o propésito desta mudanca foi retirar a lepra, carregada de carater estigmatizante,
para inserir a hanseniase, doenca sem estigma e com cura (ROTBERG, 1969; LIRA
et al., 2005; MACIEL et al., 2010).

O termo hanseniase € uma modernizacdo, que esta ligada a representacao
tradicional da lepra. Porém, a relacdo de sinais, sintomas e tratamento entre os
termos ainda é visto de forma diferente por muitos. Quando o individuo exibe os
sinais fisicos da hanseniase, estes se tornam visiveis aos outros, fazendo com que
a aparéncia provoque um impacto negativo, o que leva ao processo de autorrejeicao.
Representando, assim, reacdes de autoestigmatizacdo, diminuindo o nivel de
participacao social. Caracterizando também esta atitude como autodefesa(OLIVEIRA
e ROMANELLI,1998; OLIVEIRA et al, 2003).

O isolamento e restricdo dos lagos sociais gerado pela hanseniase, o suporte
social tem grande importéncia. Esse é apontado como fator capaz de proteger e
promover a saude, sendo também relacionado a capacidade de as pessoas lidarem
com situacdes dificeis. Em relagdo a hanseniase, a presenca deste suporte auxiliaria
na reducdo do medo de rejeicao e do isolamento. O apoio dos familiares, amigos
e profissionais de saude ajudaria na recuperagao do doente e em sua reintegracao
social. Assim, reforca a importancia do apoio social para o doente ao lidar com sua
doenca (SIQUEIRA, 2008; DURGANTE, 2012).

Dentro deste contexto entra a saude coletiva, que investiga, sob diferentes
pontos de vista, as situacdes de saude que atingem individuos e populacdes, e as
analisa como uma producao material e simbélica existente na tensao “biossocial”. Tal
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determinacao se reflete tanto em praticas corporais culturalmente definidas quanto
em perfis epidemioldgicos socialmente determinados (CASTELLANOS et al., 2014).

3.2 ltinerario Terapéutico em Hanseniase

Sabe-se por itinerario terapéutico as escolhas, as avaliacbes e as adesdes
feitas pelos individuos a determinadas formas de tratamento, relacionado as
diferentes buscas individuais e as possibilidades socioculturais de cada paciente
(MATTOSINHO e SILVA, 2007; NEVES e NUNES, 2010).

O itinerario terapéutico inclui uma sequéncia de decisdes que podem ser
individuais ou contar com a participagao de varios individuos com diferentes
interpretacdes sobre a identificacdo da doenca e do tratamento correto a ser seguido.
Ele retrata o percurso seguido em busca do tratamento e da cura, e até mesmo as
avaliacdes equivocadas em torno dos diagnédsticos obtidos. Observando os relatos
sobre itinerarios, destacamos, também, a aflicdo e a experiéncia dos pacientes
(ALVES e SOUZA, 1999; MATTOSINHO e SILVA, 2007; NEVES e NUNES, 2010).

A literatura socio antropoldgica utiliza o termo itinerario terapéutico para definir
este percurso. Segundo alguns autores, itinerarios terapéuticos sao constituidos por
todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos na preservagao ou
recuperacéao da saude, que podem mobilizar diferentes recursos que incluem desde
0s cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos biomédicos (atencao
primaria, urgéncia, entre outros.). Referem-se a uma sucessao de acontecimentos e
tomada de decisbes que, tendo como objeto o tratamento da enfermidade, constroi
uma determinada trajetoria, (MARTINEZ, 2006).

O tema sobre itinerarios terapéuticos ndo € novidade no campo da saude
coletiva. Ha quase duas décadas, ele vem sendo configurado como constructo te6rico-
metodolégico em investigacdes sobre doencas, sofrimentos, aflicbes e perturbacdes
de pessoas em condi¢desreais de adoecimento(PINHEIRO et al., 2016).

A abordagem dos itinerarios terapéuticos oferece visibilidade para a pluralidade
de saberes, praticas e demandas por cuidado no campo da saude, que operam nha
reafirmacdo do direito a saude e dos principios e diretrizes do SUS. Mais do que
conceitos e nogodes, 0s principios e diretrizes do SUS, desde sua institucionalizacéao,
colocam grandes desafios aos gestores, profissionais, formadores e pesquisadores
do campo da saude coletiva para promover a saude considerando o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural (PINHEIRO et
al., 2016).

Os estudos sobre itinerarios terapéuticos no Brasil sdo relativamente recentes
e tem grande relagcdo com a implantacdo de modelos assistenciais mais proximos
a realidade local do paciente, influenciados pela énfase no nivel primario como
eixo organizador da atengao, crescente a partir da década de 90 e, portanto, mais
interessados em conhecer padrées de comportamento (CABRAL et al., 2011).
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O percurso do paciente que apresenta os primeiros sintomas de hanseniase
até iniciar o tratamento é considerado longo. Desse modo, estudos sobre itinerarios
terapéuticos podem contribuir para melhor compreensaodos fatores que corroboram
para o diagnostico tardio, além de abordar dimensdes da experiéncia da enfermidade
(TRAD et al., 2010; MARTINS e IRIART, 2014).

Compreender os itinerarios terapéuticos da hanseniase é importante, uma vez
que possibilita apreender algumas fragilidades no servigo de saude. O Ministério
da Saude (MS) preconiza que tanto o enfermeiro quanto o médico necessitam ter
conhecimentos para identificar os sinais e sintomas da doenca, principalmente na
atencdo basica(AQUINO et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No Brasil, é notadagrande dificuldade nas praticas avaliativas vigentes no que
diz respeito a inclusdo do olhar do usuario sobre as ac¢des produzidas na politica
de saude. De um modo geral, a participacéo do usuario, quando ocorre, € de forma
representativa, em espacos formais de participacdo como conselhos de saude (local,
municipal, estadual ou nacional) instituidos pela Lei no 8.142/90 (SILVA JUNIOR et
al., 2016).

Quando se trata do acesso aos servicos de saude, realizado direta ou
indiretamente por gestores e trabalhadores de servicos de saude, os caminhos
percorridos por pessoas em busca de cuidados terapéuticos nem sempre coincidem
com os fluxos pré-determinados. Suas escolhas expressam construcdes subjetivas
individuais e também coletivas acerca do processo de adoecimento e de formas de
tratamento, forjadas sob as influéncias de diversos fatores e contextos (ALVES e
SOUZA, 1999).

Em relacdo as diversas dificuldades da Politica de Saude do Brasil, tem surgido
propostas que buscam aliangas com os segmentos “mais desiguais” da populagao
brasileira em sua luta por melhores condi¢cdes de vida, e da politica de saude
democratica, inclusiva e efetiva no enfrentamento de problemas (SILVA JUNIOR et
al., 2016).

Entre as propostas estao as praticas avaliativas relacionadas a integralidade e
equidade em saude, em especial aquelas que utilizam avisao dos usuarios em primeira
pessoa (itinerarios terapéuticos, narrativas e outros), podendo fazer diferencas no
processo de construcdo compartilhada das politicas de saude, possibilitando analises
diferenciadas de situacdo e a formulacdo de acdes mais efetivas no sentido das
necessidades da populacao (SILVA JUNIOR et al., 2016).

Os obstaculos sao notados tanto na dimensao da integralidade vista como
acesso aos niveis de complexidade tecnoldgica e assisténcia farmacéutica, quanto
no cuidado em nivel de promocgédo prevencdo e tratamento. A atencdo igual para
os desiguais, homogeneizando a oferta, também mostra a auséncia de equidade
(MEDEIROS et al., 2016).

O percurso itinerario dos acometidos pela hanseniase normalmente inicia-se em
unidades proximas as suas residéncias. Como nem sempre conseguem elucidacao
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diagnéstica em tais locais, buscam outras unidades e/ou outros especialistas,
mesmo que distantes de suas residéncias, no intuito de tratar e recuperar sua saude.
Entretanto, sucessdes de erros diagnosticos, testes e procedimentos retardam o fim
de suas angustias e contribuem para o avan¢o do processo evolutivo da doenca em
até trés anos, contradizendo as diretrizes do MSe prolongando ainda mais o tempo
de cura e reabilitacdo (MARTINS e IRIART, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2016;
CARNEIRO et al., 2017).

Estudos mostram a importancia dodiagnéstico precoce para o controle da
hanseniase, considerando que a mesma é uma neuropatia silenciosa, e o tempo
pode impedir ainstalagcao de um grau de incapacidade permanente. Sequelas fisicas,
aparentesou n&o, causam limitacdes em diversas dimensdes na vida dessas pessoas
econtribuem para aumentar o preconceito e 0 estigma que recaem sobre elas,os
quais, como mostram varios estudos em diferentes contextos socioculturais,ainda
sé&o muito fortes e disseminados (MINUZZO, 2008; GONCALVEZ et al., 2009).

Neste sentido, MARTINS e IRIART (2014) buscaram compreender a
problematica da hanseniase num contexto local onde a endemia € muito alta,
descrevendo os processos de saude-doenca-atencao (s-d-a), sob a perspectiva
dos sujeitos afetados pela doenca. Os autores trazem que o estudo dos itinerarios
terapéuticos pode constituir uma importante ferramenta para acessar os significados
envolvidos no processo s-d-a da hanseniase, uma vez que incluem sequéncia de
decisdes tomadas pelos individuos e/ou por seus grupos a partir das interpretacdes
de saude e adoecimento.

O itinerario terapéutico possibilita, trazer para a discusséo o potencial analitico
que ele tem em olhar para as relagdes sociais estabelecidas no cotidiano, potencial
interessante para apreender o que estaria em jogo no processo de saude-doenca-
atencao. Ou seja, os itinerarios terapéuticos mostram abertura para compreender o
papel que o encontro entre pessoas possui. Um encontro que, contudo, ultrapassa a
dimenséo biolbgica e técnica do cuidado ao adoecido e faz aparecer uma dimensao
relacional e, consequentemente, simbdlica, imbricada no que é posto em circulagao
nesses encontros (PINHEIRO et al., 2016).

A falta de capacitacao dos profissionais de saude envolvidos no processo em
diagnosticar precocemente a enfermidade, assim como o estigma e o preconceito,
sao considerados fatores importantes para o diagndstico tardio e contribuem para o
siléncio em torno da doenca e para a automedicacéo. Portanto o conhecimento dos
itinerarios terapéuticos pode ser uma importante ferramenta para a qualificacdo da
assisténcia (TRAD et al., 2010; MARTINS, IRIART, 2014; PRADO e DIEHL, 2016).

A preocupacgao parece centrar-se em promover o atendimento de alguma forma,
mesmo que esta ndo implique a resolucao integral das necessidades do usuario.
Assim, vao se constituindo meras redes de atencao desprovidas de cuidado. Redes
de cuidado s&o pontos integrados, unidos pelo objetivo de melhorar a vida e a saude
dos usuarios a partir do significado de vida e saude para estes, com parametros
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meramente técnicos sem desconsiderar a importancia destes. Mas, para o tema em
questao, é necessario, antes de tudo, consciéncia e interesse dos atores envolvidos:
gestores, profissionais e usuarios (MEDEIROS et al., 2016).

A antropologia da saude tem abordado a experiéncia da enfermidade
considerando que toda doenca esta envolta numa rede de significados construidos
intersubjetivamente. A significacdo dessa experiéncia tornou-se bastante relevante,
levando-se em consideracdo como 0s pacientes expressam, organizam e
compreendem sua aflicao (ALVES e SOUZA, 1999; TRAD et I., 2010).

Essa abordagem enfoca principalmente a dimensao cultural da vida social.
Assim, a partir de diferentes correntes teéricas, ela considera as praticas sociais
enquanto praticas simbodlicas que delimitam possibilidades interpretativas e
significados atribuidos aos fenémenos sociais (CASTELLANOS et al., 2014).

As praticas culturais articulam representacdes sobre diversas esferas sociais
entre as quais se incluem representacdes sobre corpo, saude e doencga, formando
uma matriz cultural ou um sistema simbélico. E entendida como codigo, em que
se percebe o0 seu carater dindmico e produz interpretacdes, significados, simbolos
diante da realidade permanentemente em mudanca (VELHO e VIVEIROS-DE-
CASTRO, 1978; CASTELLANOS et al., 2014).

Seria importante que os profissionais de saude conhecessem mais
profundamente o contexto sociocultural em que estédo inseridos seus pacientes e
estivessem mais atentos a como diferencgas na linguagem, representacdes e codigos
de leitura do corpo se refletem no encontro terapéutico. Estudos antropolégicos tém
discutido como, no dialogo com os profissionais de saude, a populagéo incorpora
termos e conceitos médicos, realizando a releitura dos mesmos segundo sua matriz
cultural (IRIART, 2003).

Arelacao médico-paciente, profissdo, processo de especializacéo e tecnificagcao
do trabalho em saulde, institucionalizacdo dos cuidados em saude, modelos
explicativos do processo saude-doencga, determinacao social da saude, politicas de
saude e organizacgao social das praticas em saude sao alguns dos temas abordados
pelas Ciéncias Sociais em Saude (CSS).

Contudo, a relacdo entre 0 médico e o paciente ndo é facil, e exige uma
comunicacado cada vez mais complexa. Tal relacdo possui importantes questoes
no que se refere a comunicacao, e que vém sendo negligenciadas pelos servicos
de saude, com a biomedicina sendo colocada num lugar superior aos demais
sistemas, trazendo e reforcando a visao reducionista da doenca e desqualificando o
lugar dos adoecidos neste processo (ADAM e HERZLICH, 2001; OLIVEIRA, 2002;
CASTELLANOS et al., 2014).

Para a humanizacgao da pratica medica e, particularmente, passa a melhoria da
qualidade do atendimento & populacdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seria
importante que os profissionais de saude adquirissem um maior conhecimento do
contexto sociocultural no qual estdo inseridos seus pacientes, o que Ihes permitiria
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desenvolver maior sensibilidade na sua atuagao junto a populagcéao e assim melhorar
a qualidade do encontro terapéutico e das acdes de educacdo em saude (IRIART,
2003).

As redes de cuidado s&o pontos integrados, unidos pelo objetivo de melhorar a
vida e a saude dos usuarios a partir do significado de vida e saude para estes, com
parametros meramente técnicos sem desconsiderar a importancia destes. Mas, para
o tema em questao, € necessario, antes de tudo, consciéncia e interesse dos atores
envolvidos: gestores, profissionais e usuarios, fortalecendo-a.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase tem intensa relagdo com as questdes de vulnerabilidade social,
e esta inserida historicamente em popula¢cdes economicamente desfavorecidas.
Diante desta afirmacéao se reforca entdo a importanciada compreensao do contexto
sociocultural no qual estao inseridos os doentes, no intuito de desenvolver maior
sensibilidade na atuacéo junto a populagao, melhorias no planejamento e na qualidade
de acbes em saude direcionadas a individuos vulneraveis. Com o intuito de reduzir o
surgimento de novos casos e manter o controle e supressao dos existentes.

A doenca em questéo é considerada como problema de saude publica no Brasil,
o que reflete sua importancia da discussao do tema dentro das ciéncias sociais, nas
academias formadoras de opinides e profissionais e dentro dos servicos assistenciais
de saude, garantindo a retaguarda das pessoas e ndo do estigma, contexto este,
que esta inserido no campo da saude coletiva.

A reflexdo em torno das contribuicbes das ciéncias sociais para maior
compreensao da hanseniase, bem como a importancia do itinerario terapéutico no
que diz respeito ao acompanhamento do individuo em todas as situacoes, possibilita
vislumbrar caminhos e estudos aprofundados que se associem as reais necessidades
oriundas dessa populacao acometida por esta doenca cronica negligenciada. Sendo
oportuno ao paciente ter redes interligadas de referéncia e contrarreferéncia do
tratamento disponibilizado pelo SUS.

Assim sendo, qual o impacto teria 0 envolvimento, o interesse e a consciéncia
dos atores responsaveis pela gestao, na ponta enquanto profissionais e dos usuérios
com objetivo de dirimir este mal?
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