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RESUMO

Objetivo: Relatar uma experiéncia vivenciada durante o estadgio académico em um hospital de alta
complexidade na cidade de Manaus, Amazonas. Relato de experiéncia: Tal relato baseia-se na historia de
vida de uma paciente idosa acometida por sequelas da hanseniase, que em decorréncia da doenca sofreu
diversas formas de preconceito e segregacédo social. O presente relato foi fundamentado em pesquisa de
artigos cientificos que abordam assuntos pertinentes a hanseniase (estigma, exclusdo social, segregacéo) e
protocolos do Ministério da Saude referente a enfermidade. As técnicas para a coleta de dados foram: 1)
andlise do prontuario, em que foram extraidos a identificacdo da paciente, hipéteses diagndsticas, evolugéo
médica diaria; 2) anamnese da paciente; e 3) observacao ndo estruturada. Através deste relato, observou-se
gue o estigma ainda é um fato real na sociedade, e a exclusdo social ainda permeia a realidade da
hanseniase. Consideracdes finais: Neste contexto, espera-se uma reflexdo diante da complexidade que
envolve a enfermidade, visto que vai além do esquema terapéutico, uma vez que o preconceito e a exclusédo
social continuam incrustados na sociedade, devido a falta de conhecimento em relagdo a doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, Estigma, Exclusdo social.

ABSTRACT

Objectives: To report an experience lived during the academic internship in a high complexity hospital in
Manaus city, Amazonas state. Experience report: Such report is based on an elderly patient life history, who
is affected by leprosy sequelae. As a result of her disease, she suffered from several ways of prejudice and
social segregation. The present report was based on scientific articles that address relevant subjects to leprosy
(stigma, social exclusion, segregation) and Health Ministry protocols regarding this disease. Data collection
techniques were: 1) analysis of the medical record, from which the patient identification, diagnostic hypotheses,
and daily medical evolution were extracted; 2) patient anamnesis; and 3) unstructured observation.
Conclusion: Through out this report, it was observed that leprosy stigma is still a real fact in society, and
social exclusion still permeates leprosy patients reality. In this context, it is expected to reflect on the complexity
that surrounds this disease, since it goes beyond the therapeutic scheme. After all, prejudice and social
exclusion are still embedded in society, due to missknowledge about the disease.

Keywords: Leprosy, Stigma, Social exclusion.

RESUMEN

Objetivo: Relatar una experiencia vivida durante el periodo académico en un hospital de alta complejidad en
la ciudad de Manaus, Amazonas. Relato de experiencia: Este informe tiene base en la historia de vida de
una paciente de edad avanzada afectada por secuelas de la enfermedad de Hansen, que como consecuencia
sufrio diversas formas de prejuicio y segregacion social. El presente informe tuvo base en la investigacion de
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articulos cientificos que abordan cuestiones relacionadas con la enfermedad de Hansen (estigma, exclusion
social, segregacion) y protocolos del Ministerio de Salud relacionados con la enfermedad. Las técnicas de
colecta de datos fueron; 1) Andlisis del historial, en el que se extrajo la identificacion de la paciente, hipétesis
diagnosticas, evolucion médica diaria; 2) anamnesis de la paciente; y 3) observaciéon no estructurada.
Conclusion: Por medio de este relato, se observé que el estigma aun es un hecho real en la sociedad, y la
exclusién social aun impregna la realidad de la enfermedad de Hansen. En este contexto, se espera una
reflexién sobre la complejidad que implica la enfermedad, ya que va mas alla del esquema terapéutico, ya
que los prejuicios y la exclusion social siguen incrustados en la sociedad, debido a la falta de conocimiento
sobre la enfermedad.

Palabras clave: Hansen, Estigma, Exclusion social.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é o Mycobacterium leprae,
gue infecta principalmente os nervos periféricos. Sua transmissdo ocorre pelas vias areas superiores, devido
ao convivio direto e prolongado com o doente que ndo iniciou tratamento especifico. No entanto, a maioria
dos individuos possuem imunidade contra o bacilo (BRASIL, 2017).

Quando diagnosticada, a notificacdo € compulséria através da ficha notificacdo/investigacdo do Sistema
de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 2016).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda para fins terapéuticos a classificagdo operacional
baseada nos numeros de lesdes cutaneas. Paucibacilares (PB), quando possuem até cinco lesbes e
Multibacilares (MB) com mais de cinco lesdes. O diagndstico consiste na epidemiologia, exame fisico,
laboratorial e baciloscépico do raspado intradérmico, que é um método frequentemente utilizado por ser de
facil execugdo, pouco invasivo e baixo custo (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016).

O tratamento da hanseniase deve ser iniciado imediatamente apds o diagndstico, e é realizado por meio
de medicamentos como Rifampicina, Dapsona e Clofazimina (poliquimioterapia — PQT) caso ndo haja
contraindicagdes (BRASIL, 2017). Quando diagnosticado com hanseniase, o cliente vivencia um turbilhdo de
emocdes e diante disto, os profissionais de salde devem estar preparados para lidar com essas situacdes,
tranquilizando e esclarecendo que a doenca é curavel (SILVEIRA MGB, et al., 2014).

A hanseniase pode afetar qualquer classe social, mas sua incidéncia é maior na populacdo empobrecida,
devido as condi¢cbes precarias de vida e saude, associadas ao baixo nivel socioeconémico, que sdo um
facilitador da propagacao do bacilo, uma vez que a maior possibilidade de contagio ocorre em individuos
desnutridos, residentes em ambientes fechados com pouco iluminacdo e ambiente insalubre (LOPES VAS e
RANGEL EM, 2014).

Conhecida desde os tempos biblicos a.C, a hanseniase ja carregava consigo as marcas da exclusao
social. No livro de Levitico, capitulo 13, versiculos 2-45, sdo explicitadas as regras da Lei da Lepra, que
determinavam que os sacerdotes deveriam fazer vérias observac¢des do estado da pele do doente e ap6s
essa avaliacdo, se entendessem que suas afec¢des se tratavam de lepra, o individuo era declarado impuro e
deveria andar com as roupas rasgadas, despenteado, com a barba coberta e gritando: “Impuro! Impuro!”.

O doente era considerado impuro enquanto durasse sua doenca e deveria viver separado e morar fora do
acampamento (BIBLIA SAGRADA, 1993). As marcas deixadas no passado pelas acgdes profilaticas
segregacionistas aos quais foram submetidos os portadores de hanseniase, assim como seus familiares,
pdem em davida as convicgfes quanto a sua terapéutica e a forma de infecgdo até a atualidade.

O estigma e o preconceito associados a hanseniase fazem parte da sociedade héa véarios anos, deixando
consequéncias devastadoras na vida do individuo, principalmente para aqueles que, ainda que curados,
apresentam sequelas fisicas (RAMOS LBM, 2017).

Numa tentativa de diminuir o estigma da doenc¢a, o nome lepra foi substituido por hanseniase em 29 de
marc¢o de 1995, com a Lei n° 9.010. Art.1°: “O termo “Lepra” e seus derivados nao poderao ser utilizados na
linguagem empregada nos documentos oficiais da administracéo centralizada e descentralizada da Uniéo e
dos Estados membros”.
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O estigma € um atributo que desvaloriza a pessoa, gerando desigualdade social, reduzindo as
oportunidades, impondo a perda da sua prépria identidade, a pessoa passa a enxergar-se diferente do modelo
gue a sociedade impde, com umaimagem deteriorada (HAMESTER CA, 2016), fragmentando a sua cidadania
igualmente.

De acordo com Silva LF (2011), é preciso tratar a hanseniase e os doentes acometidos por essa patologia
como qualquer outra doenca. Acabando com o mito que o individuo doente recebeu castigo divino, visando
reparar décadas de isolamento social.

Quando falamos do tratamento para hanseniase, o enfermeiro tem um papel de destaque, através da
consulta de enfermagem é possivel esclarecer quaisquer davidas sobre o tratamento, as complicacdes do
abandono, as manifestacdes clinicas, além de estimular o autocuidado (RODRIGUES FF, et al., 2015). Neste
contexto, por se tratar de uma doenca bastante estigmatizada, o profissional devera ter uma visao
humanizada, uma vez que o individuo ir4 necessitar de maior apoio psicolégico, emocional e fisico (REGIS
JC, etal., 2017).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia vivenciada durante o estagio académico
em um hospital de alta complexidade na cidade de Manaus, Amazonas, onde observou-se que o estigma é
um fato real na sociedade, e a exclusao social ainda permeia a realidade da hanseniase.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, obtido durante acompanhamento assistencial no
estagio curricular I, executado no setor da clinica médica, no periodo de 10 a 28 de setembro de 2018, em
um hospital situado em uma Cidade do Amazonas, sendo que, foi realizado por uma académica do 9° periodo
do curso Bacharelado em Enfermagem, da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

O presente relato foi fundamentado em pesquisa de artigos cientificos, que abordam assuntos pertinentes
a hanseniase (estigma, exclusdo social, segrega¢do) e protocolos do Ministério da Saude referente a
enfermidade.

As técnicas para a coleta de dados foram: 1) analise do prontuério, em que foram extraidos a identificagao
da paciente, hipéteses diagnosticas, evolugao médica diaria; 2) anamnese da paciente; e 3) observacédo nao
estruturada.

No estagio curricular I, foi prestada assisténcia de enfermagem a uma idosa de 85 anos, cor branca, vilva,
evangélica, aposentada, residente em um municipio do AM. A admissdo da paciente no setor da clinica
médica aconteceu no dia 11 de setembro de 2018, para investigacao diagnéstica de Vasculopatia/Fendmeno
de Lucio. No momento da internacé@o a cliente apresentava quadro algico de gangrena de extremidades
(quirodéctilos e pododactilos).

A partir disso, foi eleita a referida paciente para amostragem, considerando a sua singular histéria de vida:
diagnosticada com hanseniase virchowiana ha 63 anos, sempre enfrentou preconceito, exclusdo social e a
falta de informagédo com relacédo a doenga, carregando no corpo sequelas de anos sem tratamento.

Apresentando perda parcial da acuidade visual esquerda, madarose, surdez total em ouvido esquerdo e
perda parcial da audigdo de ouvido direito, nariz em sela. Membro Superior Direito (MSD): apresenta mao em
garra, auséncia de sensibilidade tatil e dolorosa no antebraco e mao. No Membro Superior Esquerdo (MSE):
mé&o em garra. Membro Inferir Direito (MID): hipotrofia da musculatura e perda da sensibilidade tatil dolorosa
na perna. Membro Inferior Esquerdo (MIE): coto de amputacao infrapatelar apés Ulcera infectada.

Paciente altamente dependente de cuidados para realizacdo das atividades de vida diaria. Até o término
do presente estagio curricular 1, que teve o encerramento dia 28 de setembro de 2018, a referida paciente
ainda nao apresentava diagndstico definitivo.

No decorrer do estagio, pdde-se observar que a paciente sofreu ao longo da vida com inimeras situacdes
de enfrentamento do preconceito, estigma e excluséo social. Por meio de conversas com seus cuidadores,
foi possivel constatar que por muitos anos a paciente e seus familiares passaram por momentos dificeis em
relagdo a doenca.
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A paciente relatou para equipe médica que no inicio da doenca, assim que teve sua primeira gestacao, foi
afastada de sua filha ap6s o parto pela equipe hospitalar, devido a sua condicdo de salde. Sua internacéo
compulséria s6 ndo aconteceu porque na sua localidade ndo havia um leprosario. Este fato proporcionou
grandes traumas psicologicos, pois foi rompido bruscamente o vinculo entre mae e filha.

Quando sua filha completaria dois anos, a mae recebeu a noticia que a crianca veio a 6bito, mas nunca
houve uma explicacdo do diagndstico que causou a morte. E importante ressaltar que a segregacdo entre
mée e filhos se fundamentava na Lei n® 610, de 13 de janeiro de 1949, que diz:

“Art. 15. Todo recém-nascido, filho de doente de lepra, serd compulséria e
imediatamente afastado da convivéncia dos pais”

“Art. 16. Os filhos de pais leprosos e todos os menores que convivam com leprosos
serdo assistidos em meio familiar adequado ou em preventérios especiais”

Morando em comunidade rural de um municipio do interior do Amazonas, a familia era impedida de banhar-
se, lavar lougas e roupas no rio durante o dia, so realizavam suas atividades de vida diarias ao cair da noite,
pois era a hora que a populagéo se recolhia. Diante da gravidade do preconceito e exclusdo social que era
submetida diariamente e o medo de segregac¢do da segunda filha, a familia decidiu mudar-se do municipio
Boca do Acre para Manaus, em uma embarcacao prépria, devido a medida profilatica da época, que proibiam
o0s leprosos de viajarem juntos com os individuos sadios.

Quando eram autorizados a viajarem, os individuos hansenianos deveriam ser colocados em canoas e
puxados por uma corda amarrada a embarcacdo. Ao chegar a Manaus, a cliente acreditava que poderia
passar despercebida, por se tratar de uma cidade grande e foi o que de fato ocorreu.

Outro ponto importante, que foi relatado pela paciente e sua filha no momento da anamnese esta
relacionado com a discriminagéo e o constrangimento sofrido por seu neto em ambiente escolar, pelo simples
fato da presenca de sua avé em uma reunido de pais.

A cliente relembra os olhares de repulsa dos pais e a perplexidade da professora. No entanto, o pior
momento para a familia foi quando seu neto relatou que seus colegas de classe ndo queriam sentar perto,
nem interagir com ele.

A cliente ndo recorda o ano que recebeu tratamento para hanseniase, mas sabe que a terapéutica nao
conseguiu tratar o preconceito e reconhece que muitas coisas jA mudaram para melhor na atualidade.
Descreve também que a sociedade continua preconceituosa, mesmo que alguns casos de preconceitos sejam
velados, além disto, relata que poderia passar dias falando sobre o estigma que sofre, mas apesar de tudo
gue passou ao longo da vida, nunca se deixou abater e foi na sua religido que sempre buscou forcas para
prosseguir.

DISCUSSAO

Diante do exposto, observa-se que um dos maiores traumas da paciente referente a doenca, esta
relacionado a quebra do vinculo materno com sua filha. Este fato coincide com as severas leis impostas no
século XX, que determinava que:

“Os filhos de doente de lepra, logo apdés o nascimento, embora um s6 dos
progenitores seja doente, serdo separados e mantidos até a adolescéncia, quer em
vigilancia em domicilio, quer em preventérios especiais que, quando localizados na
area do estabelecimento, ficardo anexos a zona de habitacdo das pessoas sas, ndo
podendo em caso algum ser nutridos no seio de uma ama, nem amamentados pela
propria méae, se esta estiver doente de lepra.” (Decreto n° 7558, 11.11.1938)”

A quebra cruel do vinculo familiar do paciente previsto em lei, submeteu esses seres humanos a brutal
separacdo de seus filhos. Infelizmente em 1949 foi uma prética sanitarista comum para pais acometidos por
hanseniase. Na época ndo se dava importancia a manutengdo dos lacos familiares, ndo se respeitavam os
direitos dos pais de participar da vida dos filhos, e obterem informac¢des onde moravam e as suas condi¢des
de vida (ALMEIDA SSL, et al, 2012).
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Desta forma, as mées acometidas por hanseniase foram privadas de exercer o papel mais importante de
suas vidas. Impossibilitadas de criar seus filhos, as mulheres revoltavam-se, e restava-lhes somente a
incerteza do destino de seus recém-nascidos. Muitas receberam somente a noticia que seus filhos vieram a
Obitos, no entanto, sem poderem enterra-los, as maes acreditavam que suas criancas ndo faleceram, mas
foram vendidas ou entregues para outras familias (ALMEIDA SSL, et al, 2012).

Outro aspecto observado, é o preconceito que toda familia de uma pessoa hanseniana pode enfrentar no
contexto social. No caso da paciente, destacou-se o relato de seu neto, que sofreu exclusdo social no
ambiente escolar, evidenciando a necessidade de maior conhecimento acerca da doenca.

Este fato corrobora com um estudo realizado em Cuiaba-MT, com estudantes de uma escola publica,
constatando que, os alunos possuiam um falso entendimento da doenca devido aos fortes tragos culturais
gue predominam até os dias atuais na sociedade, encarando a hanseniase como doenca perigosa, incuravel,
gue necessita de reclusdo social e que é motivo de constrangimento. Pode-se observar ainda, que muitas
informacdes inveridicas que esses estudantes tém acesso, partem do proprio convivio familiar, pois muitos
relatam que a familia foi o Gnico meio pelo qual se obteve conhecimento da doenca. (FREITAS BHBM, et al,
2019)

Em um outro estudo realizado em 2016 com alunos de duas escolas de Goiania — GO, identificou um baixo
nivel de conhecimento entre os jovens estudantes, além de demonstrar que a maioria dos alunos se
mostraram preconceituosos em relacdo a hanseniase. Desta forma, o estudo destaca a importancia da
disseminacdo de informag¢Bes no ambiente escolar uma vez que o preconceito contra os doentes de
hanseniase ser4 minimizado quando a sociedade conhecer a doenca da forma correta, extinguindo o medo
e os danos psiquicos. Essa educacdo deve-se iniciar nas escolas, onde os estudantes serdo futuros
formadores de opinido (ARRUDA JT, et al, 2016).

Diante do exposto, é notdrio que a paciente enfrentou diversas dificuldades em sua trajetéria, que além de
ser marcada por sequelas fisicas da hanseniase, trouxe inUmeras consequéncias sociais e emocionais. No
entanto, é possivel verificar que embora o tratamento medicinal tenha sido de extrema importancia na vida
da paciente, ela buscou o amparo em sua crenca espiritual como uma forma de superar e resistir as
adversidades por qual passou.

Dessa forma, pode-se observar os efeitos significativos que as crencas podem exercer na saude das
pessoas, confirmando o conceito basico de salde que vai além de fatores fisicos (DAL-FARRA RA, 2019).
Portanto, a religiosidade ou espiritualidade ¢ uma ferramenta importante na vida do individuo que busca
fortalecer sua saude mental. Estima-se que 90% da populagdo mundial estejam envolvidos em uma prética
religiosa ou espiritual. Os templos religiosos ou igrejas sédo considerados abrigos sagrados para os fiéis, pois
ajudam seus membros a lutarem contra as desigualdades da sociedade (REINALDO AMS, SANTOS RLF,
2016; RIBEIRO FML, MINAYO MCS, 2013).

De modo geral, a espiritualidade pode influenciar o paciente no enfrentamento da dor, adesdo ao
tratamento, diminuicdo de ansiedade e estresse, pois proporciona ao doente o conforto emocional diante de
seus anseios e preocupacfes relacionados a doenca, uma vez que passam a transferir todas as suas
ansiedades para a divindade superior na qual acreditam (LEMOS CT, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

E preciso um olhar critico e reflexivo diante da complexidade que envolve a hanseniase, visto que o
tratamento vai além de um esquema terap@utico. E importante destacar que o preconceito e a excluséo social
continuam incrustados na sociedade, devido a falta de conhecimento em relacéo a doenca. As deformidades
tornam o doente prisioneiro do seu préprio corpo, do seu lar, a descoberta do bacilo de Hansen e a cura ndo
foram suficientes para mudar a maneira de entender a doenca e as representacdes sociais na modernidade.
Para o académico de enfermagem, essa abordagem torna-se importante para capacita-lo a enxergar a
hanseniase além de suas sequelas fisicas. Desta forma, o futuro profissional estard apto a atuar na
assisténcia do individuo considerando-o em todas as suas particularidades. Neste contexto, cabe ao
enfermeiro realizar um cuidado integral aos pacientes, familiares e desenvolver junto a comunidade agfes a
fim de minimizar o estigma social.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.43 | e3208 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3208.2020 P&gina 5 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e3208.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

REFERENCIAS

1. ALMEIDA SSL, et al. Maternidade e hanseniase: as vivéncias de separagdo devido ao isolamento compulsério.
Revista Estudos de Psicologia, 2012; 275-281.

2. ARRUDA JT, et al. Hanseniase e o preconceito: estudo de caso em escola da rede de educacao basica de Goiania-
GO, Brasil. Revista Eletronica de Educacéo da Faculdade Araguaia, 2016; 9:123-135.

3. BIBLIA. Levitico. Biblia Sagrada. Traduzida em portugués por Jodo Ferreira de Almeida. Revista e atualizada no
Brasil. 22 Edigdo. Editora Sdo Paulo: Sociedade Biblica do Brasil, 1993; 107-108p.

4. BRASIL. Lei n°9.010, de 29 de margo de 1995. Dispde sobre a terminologia oficial relativa & hanseniase e da outras
providéncias. Diario oficial da uniéo, Brasilia, D,30 de marco de 1995; secéo 1.p.4509.

5. BRASIL. Lein°® 610, de 13 de janeiro de 1949. Fixa normas para a profilaxia da lepra.

6. DAL-FARRA RA, Geremia C. Educacao em saude e espiritualidade: proposi¢cdes metodoldgicas. Rev Bras Educ Med.
2010; 34(4):587-97.

7. FREITAS BHBM, et al. Percepcéo de adolescentes sobre hanseniase. Revista de enfermagem UFPE online, 2019;
13(2): 292-7.

8. HAMESTER CA. Hanseniase na experiéncia de vida de pessoas atendidas em ambulatério de referéncia no Distrito
Federal. Dissertacéo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade de Brasilia, 2016; 24p.

9. LEMOS CT. Espiritualidade, religiosidade e saide: uma analise literaria. Revista Caminhos, 2019; 2(17): 688-708.

10. LOPES VAS, RANGEL EM. Hanseniase e vulnerabilidade social: uma andlise do perfil socioeconémico de usuarios
em tratamento irregular. Revista Saude Debate, 2014; 103(38): 817-829.

11. Mateus. Biblia Sagrada. Traduzida em portugués por Jodo Ferreira de Almeida. Revista e atualizada no Brasil. 22
Edicdo. Editora Sdo Paulo: Sociedade Biblica do Brasil, 1993; 869p.

12. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Guia pratico sobre a hanseniase/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

13. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Diretrizes para vigilancia, atencédo e elimina¢do da Hanseniase como problema de saude publica: manual técnico-
operacional/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

14. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Guia de
procedimentos técnicos: baciloscopia em hanseniase / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

15. RAMOS LBM. Hanseniase e estigma no século XXI: narrativas de moradores de um territério endémico. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2017; 101p.

16. REGIS JC, et al. A atuacéo do enfermeiro na consulta de enfermagem ao paciente com hanseniase: um estudo de
revisao, 2017.

17. REINALDO AMS, SANTOS RLF. Religido e transtornos mentais na perspectiva de profissionais de saude, pacientes
psiquiétricos e seus familiares. Revista Saude Debate, 2016; 110 (40): 162-171.

18. RIBEIRO FML, MINAYO MCS. O papel da religido na promogéo da salde, na prevencgédo da violéncia e na reabilitagdo
de pessoas envolvidas com a criminalidade: revisao de literatura. 2013.

19. RODRIGUES FF, et al. Conhecimento e pratica dos enfermeiros sobre hanseniase: agdes de controle e eliminagéo.
Revista Brasileira de Enfermagem, 2015; 298-302.

20. SILVA LF, Histéria da lepra ou hanseniase? O problema da terminologia na histéria da doenca. Anais do XXVI
Simpdsio Nacional de Histéria. Sdo Paulo, 2011.

21. SILVEIRA MGB, et al. Portador de hanseniase: impacto psicolégico do diagndstico. Revista Psicologia & Sociedade,
2014; 2(26): 517-527.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.43 | e3208 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3208.2020 P&gina 6 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e3208.2020

