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Resumo: A hanseniase, agravo negligenciado no Brasil, tem constituido um problema de
salide publica. Existe uma tensédo para que sejam elaboradas propostas de intervengdo para
prevencdo, controle e minimizagdo dos efeitos ocasionados. Os itinerarios terapéuticos
construidos pelas pessoas que vivenciam esse agravo contribuem para a identificagdo de
boas préaticas, bem como dos pontos a serem melhorados e aperfeicoados. Objetivos:
compreender os itinerarios terapéuticos da populagédo que vivenciam hanseniase no estado
do Piaui, tendo em vista a necessidade de perceber as potencialidades e fragilidades da rede.
Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento qualitativo norteado pelo paradigma
interpretativo. Realizamos entrevistas individuais a partir de roteiro semiestruturado com treze
pessoas que vivenciavam hanseniase no estado do Piaui. O projeto foi aprovado pelo Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (n° 3.429.590). Resultados: as
unidades de Atencao Primaria & Saide foram mencionadas como importante referéncia para
o acolhimento dos casos e condugdo do cuidado em salde. Contudo, apresentaram
fragilidades relacionados ao diagnéstico e preparo dos profissionais diante das condutas
apropriadas. Conclus6es: importante levar em consideracéo os destaques mencionados
neste estudo, a medida em que se propde o cuidado a saude de pessoas que vivenciam a
hanseniase. Isso inclui a reflexdo sobre a atuacdo dos equipamentos de saude, bem como a
organizacéo e o funcionamento dos servicos em rede, a definicdo de sistemas de apoio e
logistica e a adogéo de protocolos e fluxos. Desse modo, é possivel verificar a efetividade
desses equipamentos de salude na atengédo integral ao paciente e propor intervengdes que
visem a melhoria desse servico.

Palavras-chave: Hanseniase; Acesso Universal aos Servigos de Saude; Integralidade;
Integralidade em Saude; Pesquisa Qualitativa; Hermenéutica.

Dialogues on the Construction of Therapeutic Itineraries by People Who Experience
Leprosy

Abstract: Leprosy, neglected disease in Brazil, has been a public health problem. There is a
tension for the elaboration of intervention proposals for prevention, control and minimization
of the effects caused. The therapeutic itineraries built by the people who experience this
condition contribute to the identification of good practices, as well as the points to be improved
and perfected. Objetives: to understand the therapeutic itineraries of the population that
experiences leprosy in the state of Piaui, in view of the need to understand the potential and
weaknesses of the network. Methods: This is a qualitative design study guided by the
interpretive paradigm. We conducted individual interviews based on a semi-structured script
with thirteen people who were experiencing leprosy in the state of Piaui. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui (number
3,429,590). Results: the Primary Health Care units were mentioned as an important reference
for welcoming cases and conducting health care. However, they presented weaknesses
related to the diagnosis and preparation of professionals in the face of appropriate conduct.
Conclusions: it is important to take into account the highlights mentioned in this study, as it
proposes health care for people who experience leprosy. This includes reflection on the
performance of health equipment, as well as the organization and functioning of network
services, the definition of support and logistics systems and the adoption of protocols and
flows. In this way, it is possible to verify the effectiveness of these health equipment in
comprehensive patient care and to propose interventions aimed at improving this service.

Keywords: Leprosy; Universal Access to Health Care Services; Integrality in Health;
Qualitative Research; Hermeneutics.
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1.Introducéo

A hanseniase, agravo negligenciado no Brasil, tem constituido um problema de salde
publica. Sua ocorréncia tem sido desproporcional em popula¢des socioeconomicamente
desfavorecidas e marginalizadas (Monteiro et al.,, 2017). Existe uma tens&do para que
sejam elaboradas propostas de intervencéo para a sua prevencao, controle e minimizacéo
dos efeitos ocasionados. Contudo, sdo insuficientes e provocam pouco impacto na salde
coletiva (WHO, 2014).

A hanseniase constitui um agravo de transmisséo direta que se relaciona com uma série
de determinantes e condicionantes como, por exemplo, contato com o Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen associados a baixa renda, escassez alimentar,
indisponibilidade de agua tratada e coleta de lixo, dificuldade de acesso a programas de
transferéncia de renda e aos servigos sociais de saude (Monteiro et al, 2017; Silvestre &
Lima, 2016).

No Brasil, um dos paises endémicos, foi registrado, em 2020, uma taxa de detecc¢éo de
6,51/100.000 habitantes, além de uma taxa de detec¢éo de incapacidade de grau 2 (1G2)
de 5,23 por milh&do de habitantes. Houve uma consideravel queda da taxa de deteccéo em
relacdo ao ano de 2019 (11,23 por 100.000 habitantes). Contudo, essa situagdo constitui
um reflexo das barreiras impostas pela pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease) na
deteccédo desses casos (Silva, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu uma meta global de reducédo da
deteccéo de IG2 para menos do que 1 por milhdo de habitantes, o qual ndo foi atingido
pelo Brasil até a presente data (World Health Organization, 2016). Aqui, faz-se necessario
reunir esforcos e aglutinar recursos de forma mais enérgica, tendo em vista a priorizagao
do cuidado a salde de pessoas que vivenciam a hanseniase.

Vale ressaltar que a hanseniase pode ocasionar efeitos diversos que exigem abordagem
multiprofissional e praticas de salde interdisciplinares. Isso tenciona para praticas plurais,
aliada a articulacdo e integracéo dos servicos em redes. Aqui, as unidades de atencéo
priméria a saude (APS), conhecidas no pais como Unidades Béasicas de Salde, tem papel
decisivo na promog&o, protecdo e recuperacio de saude diante desse tipo de agravo. E
porta de entrada e coordenadora do cuidado no sistema de salde brasileiro. Contudo, sao
anunciados alguns problemas diante da perspectiva de cuidado em saude (Sousa et al.,
2017).

A partir disso, problematizamos: como se d&o os itinerarios terapéuticos de pessoas que
vivenciam hanseniase? Quais equipamentos de salde sdo acessados? Assim, o objetivo
deste estudo € compreender os itinerarios terapéuticos da populagdo que vivencia
hanseniase no estado do Piaui, tendo em vista a necessidade de perceber as
potencialidades e fragilidades da rede.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento qualitativo norteado pelo paradigma interpretativo.
Optamos por esse tipo de estudo por privilegiar os sentidos e os afetos dos movimentos
de uma comunidade (Bosi; Mercado & Martinez, 2004). No que diz respeito ao paradigma
interpretativo, entendemos que as representacdes observadas até aguele momento foram
construidas historicamente e sdo produto de um processo de interacao entre 0s sujeitos.
Nesse caso, a énfase é dirigida ao processo e inclui a compreensédo sobre as percep¢des
e o significado que os fendmenos tém para cada um deles.

Vale mencionar que a escolha desse tipo de estudo esteve relacionada com a pergunta
disparadora do estudo, aliada ao objetivo que pretendiamos responder e ao olhar curioso
construido pelos pesquisadores. Essa triade parece sustentar a escolha do método e
técnica a ser utilizada (Bosi, Mercado & Martinez, 2004).
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Para garantir a transparéncia e completude desta producdo, seguimos a proposta do
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) que inclui itens referentes ao titulo,
resumo, formulagdo do problema e pergunta de pesquisa, delineamento e métodos de
coleta e andlise de dados, resultados, interpretagdo, discussédo e integracéo, bem como
outras informacdes (Patias & Hohendorff, 2019). Assim, partimos para a descricdo de
todos os aspectos metodoldgicos e justificativa de nossas escolhas. Vale mencionar que
a adogdo desses critérios ndo esteve restrita a fase de producgédo textual. Utilizamos esse
referencial, também, para as fases de planejamento e programacédo da pesquisa.

Realizamos entrevistas individuais a partir de roteiro semiestruturado com treze pessoas
que vivenciavam hanseniase no estado do Piaui. Os participantes foram recrutados em
dois hospitais de referéncia de nivel terciario para esse agravo no estado do Piaui durante
a fase de acolhimento das consultas agendas ou internacéo. O periodo de recrutamento
dos participantes se deu ainda entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020, anteriormente
ao registro dos primeiros casos de COVID-19 no Piaui.

No que diz respeito aos critérios de inclusdo dos sujeitos, foram considerados 0s usuarios
que acessaram 0s servigos desses hospitais de referéncia do estado do Piaui para os
agravos tropicais emergentes ou negligenciados e ter mais de 18 anos. Foram excluidos
adolescentes, pessoas com transtornos psiquiatricos, previamente diagnosticados na
tentativa de reduzir qualquer tipo de risco relacionado a pesquisa.

Elaboramos um roteiro com perguntas abertas que tratava dos itinerarios terapéuticos
construidos por cada um deles. Dentre os questionamentos elaborados, podemos citar:
Como foi a sua experiéncia no acesso aos servigos de saude? Como chegou até esse
servigo de saude? Qual foi o seu itinerario?

O recrutamento dos participantes se deu por conveniéncia até a saturagdo tedrica
(Fontanella et al., 2011). Isso significa dizer que o ponto de saturacéo da amostra esteve
dependente indiretamente do referencial teérico usado pelos pesquisadores e do recorte
do objeto e diretamente dos objetivos definidos para a pesquisa, do nivel de profundidade
a ser explorado (dependente do referencial teérico) e da homogeneidade da populacdo
estudada.

Os dados foram produzidos apds imersdo prévia dos pesquisadores nesses espagos e
acompanhamento dos servigos.

Houve estudo piloto em que os pesquisadores passaram por experimentacdo do roteiro e
desenvolvimento da técnica de entrevista. Um docente e dois discentes do curso de
Medicina da Universidade Federal do Piaui conduziram a coleta de dados apés
fundamentacgéo tedrico-conceitual e metodolégica oportunizada por meio de encontros
semanais durante o primeiro semestre de 2019. Nesses encontros, foi possivel identificar
as principais necessidades e demandas dos pesquisadores sobre esse tipo de pesquisa,
estabelecer um didlogo permanente para o seu desenvolvimento e planejar a pesquisa de
campo propriamente dita de forma participativa.

As entrevistas tiveram uma média de trinta minutos de durac¢éo, foram gravadas em audio,
transcritas e analisadas em blocos de trés. Acreditamos que a andlise em blocos possibilita
a identificacdo de boas praticas na conducdo das entrevistas, assim como 0s pontos a
serem melhorados e aperfeicoados. Auxilia, ainda, no direcionamento do trabalho e na
abordagem dos participantes, tendo em vista a necessidade de responder a pergunta do
estudo. A partir disso, € possivel também perceber outras tematicas e desdobramentos
gue merecem destague em outros estudos.

Os dados foram arquivados em um drive para garantir 0 acesso a todos 0s pesquisadores.
As transcrigBes foram compartilhadas com os participantes para comentarios e correcoes.

No que diz respeito aos procedimentos éticos, enquanto projeto de pesquisa, a
investigacdo cumpriu com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil
para a obtencdo do consentimento informado dos participantes e garantia da preservacao
da confidencialidade dos dados. O projeto foi encaminhado ao Comité Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui, tendo seu parecer aprovado com o nimero 3.429.590.
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Os dados foram manipulados e armazenados com vistas a garantir sua seguranca e o
anonimato dos participantes. Vale ressaltar que ndo existia relacionamento prévio a
pesquisa entre pesquisador/a e pesquisado/a. Aos participantes, foi garantido os
processos éticos relevantes na coleta de dados e seu consentimento.

Dentre os procedimentos de analise de dados, adotamos o referencial teérico da
hermenéutica de Hans-Georg Gadamer (2015) associada as contribuicbes de Paul
Ricoeur (1976). Aqui, a analise e interpretacdo das narrativas se deram em trés fases:
leitura inicial do texto, leitura critica e apropriacao. A leitura inicial do texto teve como
objetivo compreendé-lo de maneira superficial, por meio da percepcdo dos primeiros
significados. Foi realizada varias vezes e sem julgamentos, de modo que o pesquisador
apreendeu os significados e pode organiza-los. Logo apds, foi realizada a leitura critica
com a finalidade de interpretar e compreender os provaveis significados imbuidos no texto.
Por fim, a apropriagéo foi feita com a compreenséo e assimilagéo da mensagem desvelada
(Terra et al., 2009).

Dois discentes realizaram as transcricbes das entrevistas e a codificacdo dos dados foi
realizada pelo docente orientador. Houve conferéncia dos dados transcritos com o0s
coletados, tendo em vista a garantia da integridade dos dados. Foi realizada a transcricdo
total e analisada na integra, com o objetivo de identificar as unidades de analise (unidades
de significado). O paradigma interpretativo orientou a andlise, uma vez que o0s
pesquisadores estudaram as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os
fendbmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem (Denzin & Lincoln,
2006).

As unidades foram geradas indutivamente sem a utilizagdo de softwares. Os resultados
foram discutidos com os coletadores de dados, docente orientador e outros dois
integrantes, um discente e um docente com expertise no assunto. Para garantir a
credibilidade e fidedignidade da analise de dados, utilizamos a checagem por membros
(Patias & Hohendorff, 2019).

Para garantir a confidencialidade dos participantes da pesquisa, utilizamos, para a sua
identificagdo, uma caracteristica marcante de sua narrativa (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo, caracteristicas relacionadas, idade e local de

residéncia.
Participante Caracteristica Idade rlésoiijegnc::?a
1 O trabalhador *sem informacgao Zona urbana
2 O paizédo *sem informagéo Zona rural
3 O esperangoso *sem informacgao Zona rural
4 O imparavel 55 anos Zona rural
5 A precavida 25 anos Zona urbana
6 O otimista 36 anos Zona rural
7 O alegre 62 anos Zona rural
8 O consciente 44 anos Zona urbana
9 O paciente 36 anos *sem informagao
10 O honesto 39 anos Zona rural
11 O dedicado *sem informagéo *sem informagé&o
12 O persistente 45 anos Zona urbana
13 O sincero 32 anos Zona urbana
- 490 -

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.487-495


https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.487-495

W ' New Trends in Qualitative Research

Vol. 8 | Investigagdo Qualitativa em Saude: Avangos e Desafios

E importante acrescentar que, para a caracterizagio dos itinerarios e identificagdo dos
estabelecimentos de satde mencionados pelos participantes, optamos por apresentar os
dados a partir de uma figura com énfase na sua notificagdo. Utilizamos o software
Microsoft Excel® para constru¢cdo do modelo de gréafico de polaridade apresentado.

.Apresentacéo e discussao dos resultados

A experiéncia das pessoas € indispensavel para a producédo dos discursos cientificos
diante da busca pelo significado das a¢8es nas relacdes entre interpretante e interpretado
(Geanellos, 2000). Essa experiéncia é a base da abordagem hermenéutica (Caprara,
2003). Aqui, buscamos o contato com as pessoas que vivenciavam hanseniase para
compreender os caminhos percorridos, bem como as suas emocdes, sentimentos e
reacoes.

Diversos itinerarios foram descritos pelas pessoas entrevistadas. Foi possivel, assim,
identificar os tipos de equipamentos acessados e a frequéncia em que foram citados
(Figura 1).

Unidade de Atengao
Primédria a Saude
15
12
9

[

Hospital Geral/Unidade

Clinica Particular i
Mista

e |tinerdrios terapéuticos
Hospital de Referéncia

Fig. 1. ltinerarios terapéuticos construidos por pessoas que vivenciam hanseniase.

O primeiro equipamento identificado foi a Unidade Basica de Saude (UBS), responsavel
pela APS no sistema de saude brasileiro. Starfield (2002) ressalta que a atencao no
primeiro contato € um dos atributos essenciais da APS. E para este equipamento que, em
geral, os participantes mencionaram se dirigir, quando perceberam sinais e sintomas
sugestivos desse agravo:

[...] eu vim com um problema na perna [...] comecou um inchaco e muita
dorméncia [...] eu fui ao posto do bairro e a médica de la analisou [...] ela ficou
com a suspeita, porque eu tenho sempre uma manchinha ao redor [...] fez
todos os testes que tém que fazer [...] tem o da hanseniase e tudo (A
precavida).

[...] comecei com essas manchas no meu corpo [...] j& tem seis anos [...]
comecou a tomar parte do corpo, nas pernas, no rosto [...] dorméncia[...] com
a insisténcia da familia eu fui pesquisar para ver o que era que estava se
passando [...] eu fiz uma queimadura aqui [...] que eu ndo estava sentindo
essa area do braco [...] peguei um ferro quente e trisquei [...] foi fundo, mas
ndo senti a pele [...] eu disse: vou fazer o tratamento, porque isso aqui néo €
[...] normal [...] eu tive que ir no postinho perto de casa (O trabalhador).

Os profissionais da APS tém um papel importante diante do cuidado a salude de pessoas
que vivenciam hanseniase. A¢6es como a territorializacéo, por exemplo, sdo fundamentais
para o reconhecimento das necessidades e demandas da populacao.
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Uma vez reconhecidos casos de hanseniase no territdrio, é possivel elaborar um plano de
acdo especifico e apropriado.

Aliado a isso, € preciso investir na promoc¢ao da salide com énfase em estratégias de
educacgdo, a fim de empoderar a populacdo para reconhecer sinais e sintomas de
patologias com incidéncia no territério de atuacdo deste equipamento. Carnut (2017)
comenta que a adocgédo de estratégias apropriadas as demandas da populacdo deriva da
relagdo da populacéo com o territério.

E importante que a pessoa reconhega os sinais e sintomas desse agravo pois, ao ja
apresentar perda de sensibilidade no momento do diagnéstico, a chance de desenvolver
comprometimento da funcéo nervosa e mao em garra aumenta em 65% (Croft et al., 2000).

Outros equipamentos identificados foram o Hospital Geral e a Unidade Mista de Saude,
responsaveis por atendimentos de urgéncia/emergéncia e em especialidades basicas: [...]
fui para o hospital no meu municipio e foi feito o exame la mesmo [...] eu fiz e levei para a
médica do postinho [...] 14, jA comegou o tratamento (O persistente).

Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem pontos de aten¢do a saude importantes
dentro da rede e constituem porta de entrada. Nesse estudo, os participantes apontaram
itinerarios construidos a partir desses servi¢os. Aqui, houve articulagdo com outros setores
com a apropriagdo dos profissionais de salude da APS.

Em alguns relatos, foram percebidas fragilidades no diagndstico e conducao dos casos na
APS e os profissionais buscaram referéncia para outros servigos especializados: [...]
passei cinco meses com o problema sem tomar o remédio certo [...] depois, fui para o
hospital [...] o doutor falou que tinha que ir para Teresina [...] |la tem um médico especialista
nesse problema (O esperangoso).

A ocorréncia do diagndstico apenas pelo especialista, sendo por vezes precedida por
diagndsticos equivocados na atengdo primaria, revela lacunas no atendimento integral ao
paciente com hanseniase, além de retardar o diagnostico do paciente e de aumentar as
chances de desenvolver graves complicacdes. Para Alencar e Ramos (2012), existem
lacunas na descentralizacdo do atendimento integral ao portador da hanseniase, além de
dificuldades com o0 acompanhamento durante e apds a poliquimioterapia.

O terceiro equipamento de saude identificado foi o Hospital de Referéncia. O atendimento
dentro deste equipamento foi marcado por agilidade e satisfacdo do paciente: [...] (0
médico) me encaminhou para ca [...] foi um anjo na minha vida [...] aqui (Hospital
Universitario), a médica falou que estava com Hanseniase [...] no mesmo dia, fui
diagnosticada e me passou o tratamento (O paizao); [...] eu vim em 2006 [...] fiz 0 exame
aqui num dia e no outro dia ja recebi o resultado [...] a doutora me falou: pode usar o
remédio com fé que vocé vai ficar bom, mas sé que vocé vai ficar com sequela (O
esperancoso).

Vale mencionar que, nesses casos, as pessoas nao obtiveram o diagnéstico na APS e
precisaram ser encaminhadas para uma unidade hospitalar para fechar o diagnéstico junto
a um especialista. Aqui, tivemos dlvidas quanto ao conhecimento profissional sobre o
agravo e aos recursos existentes no municipio de origem para a elaboracdo do
diagndstico.

Apenas 9,1% dos municipios brasileiros contam com a assisténcia do especialista (Schmitt
& Miot, 2014). Essa realidade denota um empecilho para o acesso da populacdo ao
especialista, visto que a hanseniase € uma doenca reconhecidamente associada a
condi¢cbes econdmicas, sociais e ambientais desfavoraveis, mais marcantes em locais

distantes dos grandes centros urbanos.

Um dltimo equipamento de saude identificado foram os consultérios e clinicas particulares,
sempre associado com alguma lacuna do sistema de salde, seja ela falta de exames ou
do especialista: [...] fui fazer consulta |4 na cidade, em Bom Jesus, e pediram um exame
[...] eu fiz exame particular (O esperancoso).
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Todos esses itinerarios foram atravessados por emocfes, sentimentos e reacdes.
Algumas narrativas foram atravessadas por desesperanga, preocupagdo, medo, divida,
magoa, sensacgédo de exclusdo, sensacédo de impoténcia, desamparo, revolta, indignagéo,
angustia e humilhacéo. Foram gerados a partir do desconhecimento do diagnéstico, da
dificuldade de acesso aos servicos de saude, da demora e da peregrinacéo. De fato, isso
interfere diretamente na experiéncia de cuidado em salde: “pensei até em desistir no
comeco, porque eles demoraram tanto” (O trabalhador).

Quando o acesso se materializou e a relacdo com o profissional de salde esteve
atravessada pela sensacdo de acolhimento e amparo, outras emocdes e sentimentos
foram percebidas: alivio, sensacao de tranquilidade, satisfagdo e contentamento: “uma
tranquilidade enorme [...] a doutora me diagnosticou e falou que ndo é uma doenca que,
assim, que passa [...] no meu caso [...] ndo é assim, muito agressivo e ndo € muito
contagiosa, isso me deixa muito aliviado” (O paizao).

Para a perspectiva hermenéutica, as emoc¢des, sentimentos e reacdes descritas por cada
uma dessas pessoas revelam a procura de um novo significado de vida em contraposi¢éo
aos aspectos que caracterizam a abordagem biomédica. Trata-se de um problema
existencial, ndo somente de uma questao biologicista. A perspectiva de cura ndo pode ser
a Unica a ser levada em consideracdo. Estamos tratando do reestabelecimento do bem-
estar e da qualidade de vida de cada uma dessas pessoas. A liberdade, por exemplo, é
um componente importante a ser levado em consideragédo. Quando o acesso aos servigos
de saude € limitado ou a pessoa néo contribui com a construcéo do seu plano terapéutico,
isso é colocado em questdo (Gadamer, 2006).

Na concepcao gadameriana, o didlogo € um aspecto que deve ser levado em consideracao
quando se pretende buscar respostas para as necessidades e demandas de saude de
uma pessoa. Isso deve pautar a relacdo com o profissional de salde. Gadamer propde a
experiéncia de uma medicina “humanista” que extrapola a técnica em si e analisa o ser
humano na sua totalidade, o seu “ser no mundo” (Caprara, 2003; Gadamer, 2006).

A verificacdo dos itinerarios terapéuticos é uma importante aliada na avaliacdo em salde
na perspectiva dos principios da integralidade e da resolutividade em saude (Vilela et al.,
2019). A possibilidade de transformacdo das praticas de salde depende dos encontros
oportunizados em cada um dos itinerarios terapéuticos. Assim, é indispensavel apropriar-
se das narrativas das pessoas que vivenciaram esse agravo e construir novas formas de
promocé&o do bem-estar, minimizando os efeitos gerados pela doenca e sofrimento.

Conclusodes

Compreendemos que os itinerarios terapéuticos de pessoas que vivenciavam hanseniase
estavam atravessados por dificuldades de acesso, peregrinacéo, fragilidades quanto ao
diagndstico e quanto a elaboragéo de um plano de cuidados em salde. Associamos iSso
a falta de protocolos e linhas de cuidado adotadas no estado do Piaui e a fragil formacao
e desenvolvimento profissional.

E importante levar em consideracéo os destaques mencionados neste estudo, & medida
em que se propde o cuidado a salde de pessoas que vivenciavam hanseniase. I1sso inclui
areflexdo sobre a atuacéo dos profissionais de saude e construgéo de vinculos, bem como
a disponibilidade e acesso aos equipamentos de salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos em rede, a definicdo de sistemas de apoio e logistica e a adogao de
protocolos e fluxos. Desse modo, foi possivel verificar efeitos na integralidade em salde.

Vale mencionar que esse trabalho pode contribuir com a discussao sobre os itinerarios
terapéuticos de pessoas que vivenciavam hanseniase por meio da abordagem
hermenéutica. A perspectiva biomédica, contraria ao entendimento proposto por Gadamer,
foi elucidada a partir da experiéncia de fragmentacdo do cuidado e da énfase a cura.
Foram desconsiderados aspectos importantes para a promo¢ao do bem-estar de cada
uma dessas pessoas.
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A abordagem hermenéutica nos permitiu explorar as experiéncias de pessoas que
vivenciavam hanseniase e compreender como cada uma delas lidou com as barreiras de
acesso aos servicos de salde e com a peregrinagdo em busca do cuidado. Possibilitou,
ainda, compreender as reacfes, sentimentos e emocdes geradas pelas pessoas na
construcdo da sua jornada.
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