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O processo historico do tratamento da
hanseniase: uma abordagem sociologica
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Resumo

A hanseniase, historicamente conhecida como lepra, € uma doenca cercada de estigmas
sociais que resultaram em preconceito e segregagao. Este estudo investiga o processo
de tecnizagdo da hanseniase, analisando como inovagdes tecnoldgicas e mudangas nas
praticas de saude influenciam a experiéncia dos pacientes. A pesquisa adota uma
abordagem qualitativa, com entrevistas realizadas com trés individuos que vivenciaram
o isolamento compulsério na Colénia Anténio Aleixo, em Manaus/AM. Além das
entrevistas, foram feitas observagcdes do contexto social da colénia, permitindo uma
analise mais abrangente. Os resultados indicam uma evolugio nas praticas de
tratamento, movendo-se de abordagens tradicionais e isolacionistas para métodos mais
centrados na cura, como a poliquimioterapia. Essa transformagdo destaca a
interdependéncia entre tecnologia, cuidado e relagdes sociais, enfatizando a necessidade
de uma abordagem que valorize os direitos e a dignidade dos afetados.
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The historical process of leprosy treatment:

a sociological approach

Abstract

Leprosy, historically known as Hansen's disease, is a condition surrounded by social
stigmas that have resulted in prejudice and segregation. This study investigates the
process of the technification of Hansen's disease, analyzing how technological
innovations and changes in health practices influence the experiences of patients. The
research adopts a qualitative approach, conducting interviews with three individuals who
experienced compulsory isolation at the Antonio Aleixo Colony in Manaus, AM. In



addition to the interviews, observations of the social context of the colony were made,
allowing for a more comprehensive analysis. The results indicate an evolution in
treatment practices, shifting from traditional and isolationist approaches to more cure-
centered methods, such as polychemotherapy. This transformation highlights the
interdependence between technology, care, and social relations, emphasizing the need
for an approach that values the rights and dignity of those affected.
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Texto integral

Introducao

A hanseniase, historicamente conhecida como lepra, é uma doenga envolta em
um estigma profundo, tanto social quanto cultural. Desde a Antiguidade, sua presenca
esteve associada a preconceitos, temores e a exclusio sistematica dos afetados. Ao
longo dos séculos, esse contexto de marginalizagdo resultou na institucionalizagdo do
isolamento, com a criagao de leprosarios para segregar os doentes. Essa dindmica nao
somente reforcou a discriminagdo, mas também moldou profundamente as politicas
publicas de saide e as abordagens terapéuticas, refletindo a interagdo entre praticas
médicas e imaginarios sociais sobre a doenca.

Elias (2006; 2009), especialmente sua teoria sobre as figuragbes, oferece uma
base tedrica significativa para compreender como as interagdes sociais € 0s processos
de tecnizagdo se inter-relacionam. Elias argumenta que as sociedades se desenvolvem
por meio de redes de interdependéncia que moldam comportamentos e normas. Ao
aplicar essa perspectiva a hanseniase, podemos analisar como as praticas de tratamento
evoluiram em resposta as transformacgoes sociais e tecnolégicas, refletindo uma dindmica
complexa entre os individuos e a sociedade.

O processo de tecnizagao, conforme descrito por Elias, implica uma crescente
racionalizagdo e institucionalizagdo de novos meios dos cuidados de satide. No contexto
da hanseniase, isso se manifesta na transi¢io de abordagens tradicionais para praticas

mais sistematicas e baseadas em evidéncias. A introdugio de tratamentos



farmacologicos, como a poliquimioterapia, sinaliza uma mudanga significativa na forma
como a doenga é abordada, movendo-se de uma perspectiva de isolamento para uma
abordagem centrada na cura.

Nesta perspectiva, o estudo visa investigar o processo de tecnizagdo da
hanseniase, com énfase no tratamento, analisando como as inovagdes tecnolégicas e as
mudangas nas praticas de saude transformaram tanto a abordagem médica quanto a
experiéncia dos pacientes. Para isso, adota-se uma metodologia que combina andlise
histérica e socioldgica, considerando a evolugdo dos tratamentos no contexto das
dindmicas sociais e culturais que cercam a doenga. Ao articular esses aspectos, o estudo
busca interpretar a hanseniase ndo somente como uma questio biomédica, mas como
um fendmeno que reflete uma intrincada interseccdo entre avangos tecnoldgicos,
praticas de cuidado e relagbes sociais. Essa abordagem privilegia uma analise critica e
interdisciplinar, destacando a necessidade de compreender a doenga a luz das
experiéncias vividas pelos individuos e da promociao de seus direitos, integrando

perspectivas de salde, ética e justica social.

Procedimentos Metodologicos

A presente pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, fundamentada em uma
investigacdo de campo que buscou captar as experiéncias vividas por individuos afetados
pela hanseniase. Foram realizadas entrevistas com trés pessoas que passaram pelo
isolamento compulsério na Colénia Anténio Aleixo, localizada em Manaus—AM. Essas
narrativas foram essenciais para compreender de forma mais profunda os processos que
envolveram o tratamento medicamentoso, as terapias utilizadas e os desafios cotidianos
enfrentados durante o periodo de segregacio.

Ao focar nas histérias pessoais dos participantes, a pesquisa enfatizou a
importancia das narrativas como um meio de acesso direto as experiéncias subjetivas,
possibilitando uma visao mais ampla e humana da doenga e do tratamento. A abordagem

qualitativa permitiu ndo somente a analise das condi¢Ses objetivas do isolamento e das



terapias, mas também das percepgdes, sentimentos e consequéncias sociais associadas
a essas vivéncias. Nesse sentido, a pesquisa propde uma reflexdo sobre a hanseniase que
vai além dos aspectos médicos, incorporando dimensdes psicoldgicas, sociais e culturais
fundamentais para entender o impacto da doenca nas vidas dos pacientes. A valorizagao
dessas historias pessoais contribui para uma compreensdo mais critica dos desafios
enfrentados, reforcando a necessidade de abordagens que integrem as dimensdes
humanas e sociais no cuidado e na politica publica de salde.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Amazonas, assegurando que todos os procedimentos respeitassem as diretrizes éticas
pertinentes. Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), garantindo estarem cientes dos objetivos da pesquisa e concordavam em
compartilhar suas experiéncias de forma voluntaria. Essa atencdo as questdes éticas
reforca o compromisso com a dignidade e os direitos dos individuos envolvidos,
promovendo uma investigagdo respeitosa e responsavel sobre a historia social da
hanseniase. Além das entrevistas, a pesquisa também incluiu observagdes do contexto
social e das condigbes de vida na Colénia Anténio Aleixo, permitindo uma analise mais
ampla e integrada das vivéncias dos participantes. Essa combinacao de metodologias
enriqueceu a pesquisa, possibilitando uma reflexao mais completa sobre o processo de

tecnizaciao da hanseniase.

O Processo de Tecnizagao da Doen¢a

Tecnizagdo foi um conceito elaborado por Elias (2006) ao se referir aos
processos que, a medida que avangam, permitem ser explorados visando o bem comum
e a vida melhor. Nao pode ser confundido com o termo tecnologia, uma vez que pode
ser reduzido a era das grandes maquinas e equipamentos. A tecnizagao envolve toda a
humanidade e seus esforgos em ter uma vida melhor. Assim aconteceu com a descoberta

do fogo, dos automéveis, das aeronaves, dentre outras coisas.



Na Saude, o processo de tecnizagao se apresenta em varios momentos, desde o
aprimoramento das técnicas de assisténcia a salde ao surgimento de equipamentos
biomédicos que auxiliam no diagnéstico e tratamento de varias doengas. Equipamentos
como os de mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
radioterapia, auxiliam no tratamento do cancer, uma doenga que, inclusive, nio possui
cura. Doengas como o cancer e a AIDS estdo nesse processo de descoberta da cura,
como aconteceu com a hanseniase em décadas anteriores.

Para Elias (2006), as inovagSes advindas do processo de tecnizagdo nao podem
ser compreendidas como resultado de esforco de somente uma pessoa. Trata-se, para
ele, de um esforgo coletivo, nio descartando os esforgos individuais, trabalhando ora
em harmonia, como equipe, ou mesmo em competi¢do. Reitera que varias inovagdes
ndo sao resultados somente de um periodo, mas de um processo em desenvolvimento,
quando interagem os periodos de experimentagao, o periodo chamado por Elias de “nao
saber”, e as etapas de amadurecimento ou maturacdo. Nessa linha de pensamento, é
possivel abordar a descoberta do bacilo de Hansen.

Um dos marcos histéricos no entendimento da hanseniase foi a descoberta de
seu agente etiolégico, realizada por Gerhard Henrik Armauer Hansen na década de
1870. No entanto, Hansen reconheceu que as bases clinicas da doenga, estabelecidas
pelos noruegueses Danielssen e Boeck em 1848, foram fundamentais para o avanco que
possibilitou a identificacdo do bacilo.

Com a descoberta do agente causador da doenga, surgiram novas questdes: o
que fazer a partir desse conhecimento? Embora o entendimento sobre o bacilo fosse
um passo importante, o caminho para o tratamento ainda estava repleto de incertezas.
A tentativa de desenvolver soros e vacinas visando isolar os bacilos foi considerada, mas
todas essas iniciativas fracassaram, e surgiram alertas sobre os possiveis agravos
decorrentes dessas tentativas, evidenciando a complexidade do processo de combate a
doencga.

Analisando o processo historico da hanseniase, Opromolla (2007) propds uma

divisaio em trés fases distintas: o periodo pré-sulfénico, até 1940; o periodo da



sulfonoterapia, de 1941 a 1981; e a partir de 1982, com a introdug¢ao do tratamento
poliquimioterépico.

Durante o periodo pré-sulfénico, o tratamento utilizado para a hanseniase era
predominantemente o O6leo de chaulmoogra, derivado de uma planta da familia
Flacourtiaceae (SANTOS et al,, 2008). Esse 6leo, que ja era empregado tradicionalmente
na Asia para o tratamento de diversas doencas dermatoldgicas, foi inicialmente
considerado uma esperancga terapéutica para a lepra. Com o reconhecimento de suas
propriedades, passou a ser produzido em laboratérios e administrado em clinicas
especializadas. Embora o 6éleo de chaulmoogra apresentasse eficacia limitada no combate
ao Mycobacterium leprae, sua utilizagdo desempenhou um papel fundamental durante
décadas no manejo da doenga, sendo a principal ferramenta terapéutica disponivel até o
advento das sulfonas.

Aratjo (2005) relata que, no ocidente, o 6leo sé ficou conhecido a partir de 1854
e utilizado no final do século XIX, estendendo-se ao tratamento da tuberculose. Veio
como uma alternativa a outros medicamentos utilizados usualmente como as
antinomias, arsenicais e iodo. Comegou-se uma produgdao em massa em varias regides
do mundo, incluindo o Brasil, sendo obtido pela prensa das sementes e posterior
saponificacdo, pelo hidréxido de sédio. Com o reconhecimento cientifico e validagao
pela comunidade cientifica, o 6leo foi incorporado a pratica terapéutica da doenga.

Conforme aponta Santos et al. (2008), na dltima década do século XIX, o 6leo
comegou a ser utilizado por meio de injegdes intramusculares e subcutaneas. Porém,
causava muitas dores e desesperos, além de reagdes como febre, vémito, diarreia e
problemas gastricos.

De acordo com Laurinda Maciel (2007), havia um consenso entre os médicos
sobre a adogao dos derivados de chaulmoogra, como pomadas, capsulas e injegdes, com
o intuito de minimizar as complicagdes nos pacientes. No entanto, o uso desses
produtos foi abandonado no final da década de 1950, quando a sulfona ja havia se
consolidado como o principal medicamento para o tratamento da hanseniase, tornando-

se a opgao terapéutica mais amplamente utilizada para o combate a doenga.
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Figura 1: Oleo de chaulmoogra

Fonte: Souza-Aratjo (1948).

E importante destacar que as pesquisas cientificas da época indicavam que apenas
4% dos pacientes observados apresentavam sinais de melhora (Manini, 2019). Conforme
os relatos dos depoentes deste estudo, o tratamento com chaulmoogra, além de causar
dores, gerava uma série de reagdes adversas nos pacientes.

De 1941 a 1981, temos o periodo da sulfonoterapia, reconhecido como um
momento significativo para reconsideracdo sobre a necessidade das medidas
isolacionistas, ja que agora existia um tratamento para a doenga assinalado como eficaz
pelos pesquisadores. Para Curi (2012), a constatagiao do poder terapéutico das sulfonas,
anunciado por Guy Henry Faget, em 1941, foi uma das muitas descobertas curativas
anunciadas desde o final do século XIX, no entanto, apesar de sua comprovagao
cientifica, ainda carregava ddvidas quanto ao funcionamento e comportamento nos
pacientes apos tratamento de longo prazo.

A andlise desse periodo da sulfonoterapia, a luz dos conceitos de civilizagio e
tecnizagdao de Norbert Elias, permite refletir sobre as transformacdes nas praticas de
salde em relagdo a hanseniase. O avango técnico representado pela introdugio das

sulfonas simboliza ndo apenas um progresso cientifico, mas também um movimento de
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crescente controle racional sobre os fenédmenos biolégicos e sociais, alinhado ao
processo civilizatério descrito por Elias (2006).

A tecnizagdo, aqui, pode ser entendida como a incorporagio de métodos
cientificos padronizados no manejo da doenga, substituindo gradualmente praticas
marcadas pelo isolamento compulsério. O desenvolvimento e a aplicagdo das sulfonas
indicam um passo na direcdo de uma abordagem terapéutica mais humanizada, que,
embora ainda ndo completamente dissociada do estigma, comegou a deslocar a énfase
do controle social para o tratamento médico. Essa transicdo reflete o aumento da
interdependéncia entre os individuos e as instituigdes, caracteristica do processo
civilizatorio.

No entanto, a persisténcia de duvidas sobre os efeitos de longo prazo das
sulfonas também demonstra os limites da tecnizagdo. Apesar da crescente confianga na
ciéncia, a imprevisibilidade dos resultados terapéuticos revelava os desafios de adaptagao
de um modelo técnico-cientifico em um campo ainda carregado por incertezas e
preconceitos histéricos. A coexisténcia de avangos técnicos e hesitagSes
epistemoldgicas reforga como o processo de civilizagao é dinamico, nao linear, e envolve
negociagdes constantes entre saberes cientificos e praticas culturais enraizadas.

Essa transicdo, portanto, nao foi apenas técnica, mas também simbdlica,
refletindo o esforco para redesenhar os imaginarios sociais sobre a hanseniase, um
aspecto intrinseco ao processo de “controle das emogdes” e reconfiguracio das
sensibilidades coletivas descritos por Elias (2006).

De acordo com Manini (2019), as primeiras sulfonas foram utilizadas no ano de
1944 no Sanatério Padre Bento, em Garulhos. Inicialmente, usou-se o Promim e a

Diazona. A administragio do Promim’ era realizada via endovenosa e a Diazona, via oral.

' Segundo Curi (2012), “O promin, um derivado sulfénico, foi utilizado pela primeira vez no Brasil, em 1944,
no asilo-colénia Padre Bento em Guarulhos/SP. Esse medicamento causou receio no inicio, mas sua eficacia foi
posteriormente confirmada. Ele foi o primeiro de agdo comprovada contra a hansenfase cujo tratamento
poderia durar até dez anos consecutivos. O perfodo muito longo e sua forma de administragdo injetavel
(intradérmica) ndo demoraram a ser apontados como obstdculos ao tratamento”.



Essas duas medicagSes eram administradas conforme a situagdo do doente, ou seja, os
internados recebiam doses maiores do que aqueles tratados de forma ambulatorial.
Para Curi (2012), o segundo farmaco utilizado no tratamento da doenga foi a
DDS (diaminodifenil-sulfona), derivada de sulfona e conhecida no Brasil como Dapsona.
Por apresentar um resultado melhor que o Promim, foi operacionalizado como o
principal farmaco contra a doenga. O terceiro farmaco foi a clofazimina, ja validada desde
1954 por Vincent Barry, na Irlanda. Apesar dos avangos no tratamento com as sulfonas,
existiram muitas reacdes adversas a medicagio?, como verificaremos nos depoimentos
abaixo®:
A sulfalav que me “esculhambou”. Quando comecei a tomar, de
repente, comegou a atrofiar os meus dedos. O doutor falou que essa
sulfa ndo estava boa pra mim, por isso colocou outra injetavel. A do
musculo doia muito, derrotou muita gente. Alguns se davam, outros
ndo (Seu Marcelino).
Muitos tomaram uma sulfa injetavel que cegou muita gente. Se nio
desse certo, tiravam e colocavam outra. Lamprim era sé uma pilula,

que era pra lepra de caroco, a pessoa ficava preta, preta. Quando voltei
pra sulfa, fui limpando (Seu José).

As narrativas de Seu Marcelino e Seu José oferecem alguns dos cenarios das
experiéncias vividas por pessoas afetadas pela hanseniase e os desafios enfrentados em
relagdo aos tratamentos disponiveis. Ambas as falas destacam a inseguranga e os efeitos
adversos das medicacoes, refletindo a fragilidade do processo de cura. Seu Marcelino

menciona a sulfa, que, em vez de promover a recuperagio, causou atrofia nos dedos,

2 Segundo Manini (2019, p. 55), o termo reacio é utilizado para descrever o aparecimento de sinais e sintomas
de inflamagBes no paciente com hanseniase. Sdo episédios agudos que ocorrem antes, durante e apds o
diagndstico e tratamento da doenca sdo provocados pela resposta imunoldgica do hospedeiro. As reacdes sdo
responsdveis pelo aparecimento da maior parte das deformidades fisicas. Mesmo apds a alta terapéutica os
doentes podiam continuar apresentando reagdes, o que faz com que muitos desacreditassem na cura da
doenga; enquanto que na realidade a reagdo € resultado de um fendmeno imunoldgico que pode ocorrer
espontaneamente, ou ser desencadeado por diferentes fatores tais como: fragmentos de bacilos, gravidez,
estresse e infeccdes. As razdes da ocorréncia das reagdes fazem parte de um campo de estudos ainda em
aberto e que necessita de maiores pesquisas. Entendemos que esse processo de tecnizagdo da doenga ainda
ndo acabou, sendo necessdrio o investimento em mais pesquisas.

3 Para garantir a identidade dos depoentes, optou-se, neste estudo, em colocar nomes ficticios.



evidenciando niao apenas os riscos fisicos associados ao tratamento, mas também a
sensagdo de desamparo diante de uma medicagiao que n3o atendeu as suas necessidades.
A descricio da inje¢ao dolorosa e a frase “derrotou muita gente” capturam a luta interna
dos pacientes, muitos dos quais sucumbiram aos efeitos colaterais e a dor, intensificando
a percepgao de que o tratamento pode ser tdo dificil quanto a prépria doenga.

Por outro lado, a narrativa de Seu José complementa essa visio ao mencionar a
sulfa injetavel que “cegou muita gente”, revelando uma realidade ainda mais alarmante
sobre a ineficicia de certos tratamentos e as consequéncias devastadoras que podem
advir, mostrando os efeitos em curso de um processo de tecnizagio. O relato também
traz a tona o uso de lamprim, que apresenta sua proépria série de efeitos colaterais, como
a mudanca na pigmentacao da pele. A repeticao da expressao “ficava preta, preta” sugere
ndo apenas uma transformagao fisica, mas também uma marca de estigmatizagio social.
A luta para “limpar” apoés retornar a sulfa ilustra um desejo de recuperagio e
normalidade, mas também revela a complexidade do tratamento e o medo constante de
recaidas.

Ambas as narrativas ilustram os dilemas enfrentados pelos pacientes em busca
de tratamento para a hanseniase, refletindo um contexto de incertezas e sofrimentos.
Elas ressaltam a necessidade de um cuidado mais humanizado e atento as experiéncias
individuais dos pacientes, assim como a urgéncia de melhorar os protocolos de
tratamento para evitar danos adicionais a salide e ao bem-estar emocional daqueles que
ja enfrentam o estigma e o sofrimento causados pela doenga.

Seu Herculano exp&e que, quando chegava uma medicagao nova, todos queriam.
A promessa da cura fazia com que muitos doentes ndo tomassem a dosagem correta.
Explicita que “o doente ndo queria apenas uma, queria cinco ou dez, ndao demorava, o
cara estava doido, espocava pele, trazia ferimentos”. Esses relatos mostram claramente
que as sulfonas ainda estavam longe de ser o remédio ideal para a cura da doenca, apesar
de terem despertado a esperanga pela cura total. Os relatos evidenciam a ansiedade e o
desespero dos pacientes, que, diante da promessa de cura, muitas vezes ultrapassavam

as dosagens recomendadas, o que resultava em reagdes adversas severas. Embora as



sulfonas representassem um avango em relagdo aos tratamentos anteriores, os relatos
indicam que, na pratica, ainda havia limitagdes significativas no controle da doenga,
refletindo as incertezas e os desafios do periodo. A explicagio de Rotberg (1972, p.61)

esclarece essa afirmacao.

As sulfonas estdo longe de constituir medicagdo ideal da hanseniase. Sua
acdo é extremamente lenta, o que obriga a administrar a droga por
muitos anos e, nos doentes virchovianos (“lepromatosos”) por toda a
vida. Elevada percentagem de doentes nem mesmo se beneficia, sendo
cada vez mais frequentes as comunicagbes referentes a sulfono-
resisténcia; dos que se beneficiam, certa parte acaba recidivando, mesmo
durante o tratamento.

Sob o prisma do processo civilizatério, a adogio das sulfonas, mesmo com suas
limitagdes, demonstra um esforgo coletivo para deslocar a percepgao da hanseniase de
uma doenga estigmatizada para uma condicdo tratavel. Esse movimento reflete a
tentativa de “desemocionalizar” a abordagem da doenga, um dos tragos fundamentais
do processo civilizatério descrito por Elias. No entanto, as dificuldades praticas do
tratamento apontam para a persisténcia de tensdes entre o ideal civilizatério de controle
racional e os constrangimentos técnicos e sociais da época.

A mencao a sulfono-resisténcia e as recidivas também revela a complexidade da
interdependéncia entre individuos e instituicdes. Por um lado, os avangos cientificos
exigiam maior confianga nas intervengdes médicas; por outro, a incerteza dos resultados
perpetuava davidas e resisténcias tanto entre os profissionais quanto entre os pacientes.
Isso sugere que o processo de tecnizagao nao apenas aprimora o controle técnico sobre
a doenga, mas também transforma as relagdes sociais, ao exigir paciéncia, disciplina e
confianga em praticas que nem sempre produzem resultados imediatos.

O quarto farmaco utilizado foi a rifampicina, considerado o antibiético mais
adequado no tratamento. Nas narrativas, percebemos que o uso dessas medicages era
aleatério e empregado como experiéncias, apesar de, no contexto internacional, ja

termos pesquisas provando a eficacia dos medicamentos. Os doentes queriam “algum



remédio” para tomar, mesmo que comprovadamente ja existissem outros melhores e
eficazes.

Apds a medicagdo com as sulfonas, avangou-se para o tratamento da
poliquimioterapia, o qual é realizado conforme o tipo de hanseniase, diferenciando,
inclusive o tratamento para adultos e infantil, sendo composto pela reunidao de trés
antibioticos (rifampicina, clofazimina e dapsona), os quais sdo aplicados de forma
individual ou conjunta, de acordo com os diagnosticos.* Segundo Brasil (2017), a
poliquimioterapia mata o bacilo, fazendo com que nao ocorra mais a evolugdo da doenga,
prevenindo das incapacidades e deformidades causadas pela doenga. Quando morto, o
bacilo torna-se incapaz de infectar as pessoas e assim, paralisa a cadeia epidemioldgica
da doenca. Conforme as diretrizes para vigilancia, aten¢dao e controle da hanseniase

(BRASIL, 2010), o tratamento Poliquimioterapico é realizado da seguinte maneira:

Adulto que possui hanseniase da forma Paucibacilar: Rifampicina
(RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administracio
supervisionada e Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e
dose diaria de 100 mg autoadministrada.

Adulto que possui hanseniase da forma Multibacilar: Rifampicina
(RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administragio
supervisionada; Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e
uma dose diaria de 100 mg autoadministrada e Clofazimina (CFZ): dose
mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com administragdo supervisionada
e uma dose diaria de 50 mg autoadministrada.

*No Jornal A Critica, de 30 de setembro de 1987, veiculou uma matéria colocando o Amazonas como estado
brasileiro pioneiro no Tratamento Poliquimioterdpico.
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Figura 2: Esquema-padrao Paucibacilar — Adulto

Rifampicina 300 mg/ cap

)
DT " A

i ] Dose supervisionada
= i Rifampicina: 600 mg

Dapsona: 100 mg

Doses autoadministradas
100 mg de Dapsona / dia

Tratamento completo
6 cartelas em até 9 meses

Dapsona 100 mg/ cp

Fonte: UNASUS (2014).

Figura 3: Esquema-padrao Multibacilar — Adulto

Dapsona 100 mg/cp Clofazimina 100 mg/cap

Dose supervisionada
Rifampicina: 600 mg
Clofazimina: 300 mg
Dapsona: 100 mg

M Rifampicing 300 mg/cap

Doses autoadministradas
Dapsona: 100 mg / dia
Clofazimina: 50 mg / dia

Tratamento completo

12 cartelas em até 18 meses
Clofazimina 50 mg/cp Dapsona 100 mg/cp

Verm do carmele

Fonte: UNASUS (2014).

Segundo Brasil (2014), o tratamento Poliquimioterapico para criangas possui uma

configuragdo diferente, conforme descrigSes a seguir:

Criancas que possuem hanseniase da forma Paucibacilar:
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 cépsula de 150 mg e 1
capsula de 300 mg) com administragdo supervisionada; Dapsona
(DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Criangcas que possuem hanseniase da forma Multibacilar:
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1
capsula de 300 mg) com administragdo supervisionada; Dapsona
(DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e uma dose diaria de 50
mg autoadministrada e Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3
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capsulas de 50 mg) com administragdo supervisionada e uma dose de

50 mg autoadministrada em dias alternados.

Figura 42: Esquema-padrio Paucibacilar — Infantil

DOSE
SUPERVISIONADA
MENSAL

DOSES

DUARIAS

AUTOADMINISTRADAS

Vs da corule

Dose supervisionada
Rifampicina: 300 a 400 mg
Dapsona: 50 a 100 mg

Dose autoadministrada
Dapsona: 50 a 100 mg.

Tratamento completo
6 cartelas em até 9 meses

Fonte: UNASUS (2014).

Figura 5:3 Esquema-padrio Multibacilar — Infantil

Dose
SUPTRVISIONADA
MINSAL

DOSES

DARIAS

AUTOADMINISTRADAS

Rifampicina 150 mg/cap

Dose Supervisionada:
Rifampicina: 300 a 450 mg;
Clofazimina: 150 a 200 mg;
Dapsona: 50 a 100 mg.

Dose Autoadministrada:
Clofazimina: 50 mg/dias
alternados.

Dapsona: 50 a 100 mg/dia.

Tratamento completo
12 cartelas em até 18 meses

Fonte: UNASUS (2014).

Com o tratamento, surgem determinadas reagdes. Como as reagdes dessa

medicagdo sdo muito frequentes e causam incomodo, é habitual parte dos pacientes

abandonar o tratamento. Segundo Brasil (2017), os pacientes classificados na forma

bacilar mais forte, como a Virchowiana, possuem reag¢des tardias, geralmente no final da

poliquimioterapia. As reagdes causam inflamagSes na pele, geralmente nao sio graves; e
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nos nervos, que podem causar danos como a perda da fungdo originada do edema e da
pressdo do nervo; por isso, é importante o diagndstico tempestivo.

S3o denominadas reagdes hansénicas tipo 1, quando ocorre com pacientes com
predominio da preservagao da imunidade celular, e reagio tipo 2, também chamada de
Eritema Nodoso Hansénico, quando ocorrem com pacientes com a imunidade pouco
preservada ou ausente, sem tratamento especifico ou mesmo sem eficacia.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide, mais de 16 milhSes de pessoas no
mundo ja foram tratadas com a Poliquimioterapia. Nao obstante, destaca-se que mesmo
com a adogdo dos medicamentos que compdem a Poliquimioterapia, a quantidade de
pessoas infectadas no mundo inteiro ainda é muito grande, principalmente na india e
Brasil, demonstrando a necessidade de um trabalho mais efetivo na prevencio e
diagnéstico. Além disso, a busca por novos farmacos continua com o intuito de melhorar
a eficacia do tratamento, incluindo os efeitos adversos. Isso demonstra que a tecnizagao
n3o é um estado, mas um processo continuum.®

A analise desse periodo de transi¢do para a poliquimioterapia, considerando o
aporte teoérico de Norbert Elias (2006), permite compreender como os avangos no
tratamento da hanseniase se inserem em um processo mais amplo de transformagio das
relagdes entre individuos e sociedade, mediado pela tecnizagdo e pela racionalizagdo
progressiva da abordagem médica.

As reagbes adversas, como descritas, evidenciam um ponto de tensido entre a
promessa técnica da poliquimioterapia e os desafios concretos de sua implementagao.
No processo civilizatorio, Elias destaca como o aumento da interdependéncia social e a
busca por maior controle racional sobre a vida implicam nao somente avancos, mas

também novas formas de fragilidade. A adesio ao tratamento, muitas vezes

> Curi (2012, p. 324) menciona que “recentemente trés outros farmacos demonstraram sucesso no
enfrentamento da hanseniase: minociclina, ofloxacina e claritromicina. Em 1997, apés a realizacdo dos estudos,
a OMS cogitou a possibilidade de implementar um novo medicamento combinado composto de rifampicina,
ofloxacina e minociclina, o chamado ROM. Contudo, por ora, as pesquisas parecem indicar que a PQT
tradicional (dapsona, clofazimina e rifampicina) apresenta ainda mais beneficios do que o ROM”. Esse exemplo
de Curi (2012) evidencia que a Ciéncia procura novos medicamentos, com o intuito de reduzir as reagdes.



comprometida pelos efeitos colaterais, reflete os limites praticos da tecnizagdo: mesmo
com ferramentas mais eficazes, a convivéncia com essas reagdes exige paciéncia,
resiliéncia e confianga nas instituicdes médicas, nem sempre garantidas.

A distingdo entre os tipos de reagdes hansénicas, por sua vez, pode ser vista
como uma expressao do aumento da especializagido e do refinamento do conhecimento
técnico, caracteristicas do processo de tecnizagdo. Contudo, o fato de nao haver ainda
um tratamento totalmente eficaz para as reagdes do tipo 2 revela que, embora a
tecnizagdo tenha avangado, ela permanece um projeto em construgdo. Como Elias
argumenta, a tecnizagdo é parte de um continuum, e suas limitagdes apontam para a
necessidade de adaptagio constante das praticas médicas aos contextos sociais e
biolégicos em transformagio.

A persisténcia de altas taxas de infeccdo, mesmo com a aplicagio massiva da
poliquimioterapia, reflete o carater dindmico do processo civilizatério. Isso indica que a
racionalizagdo do tratamento médico, por si s6, ndo é suficiente para erradicar a doenga;
ela precisa ser acompanhada de mudangas nas praticas sociais, culturais e politicas. A
desigualdade no acesso 2 satide em paises como Brasil e india demonstra que o processo
de civilizagdo, embora marcado por avangos técnicos, ainda enfrenta barreiras
estruturais que perpetuam a vulnerabilidade de populagdes especificas.

Finalmente, a continuidade das pesquisas para novos farmacos reafirma a
tecnizagdo como um processo de longo prazo, que n3ao se limita a criagdo de
ferramentas, mas envolve a constante reavaliagdo e aprimoramento dessas tecnologias
frente as demandas e desafios que surgem. Nesse sentido, a hanseniase, mesmo no
contexto da poliquimioterapia, permanece como um exemplo de como os avangos
técnicos interagem com as condigdes histéricas e sociais, exigindo uma abordagem
critica que leve em conta tanto as realizagdes quanto os limites do processo de
civilizagdo e tecnizagiao

A continuidade da tecnizagdo no campo terapéutico da hanseniase apds a
poliquimioterapia reflete o carater ininterrupto e dindmico desse processo, conforme

destacado por Norbert Elias. As pesquisas em andamento, que incluem novos farmacos



e o desenvolvimento de vacinas, s3o expressdes concretas dessa evolugdo. Esses
esforgos demonstram como a sociedade contemporanea busca exercer maior controle
racional e preditivo sobre a doenca, alinhando-se ao modelo de tecnizagdo, no qual
avangos cientificos sdo constantemente incorporados para responder as limitagdes
existentes nos tratamentos anteriores. Essa busca incessante evidencia ndio somente o
progresso técnico, mas também as demandas por solu¢des mais eficazes e menos
invasivas, que atendam as necessidades médicas e sociais de forma mais abrangente.

O desenvolvimento de vacinas®, em particular, representa um marco na
tecnizagdo ao transcender o tratamento de casos individuais para uma abordagem
preventiva coletiva, refor¢ando a interdependéncia crescente entre os individuos e as
instituicdes. Vacinas contra a hanseniase tém o potencial de transformar a relacio
historica com a doencga, que por séculos foi marcada pelo estigma e pelo isolamento.
No entanto, esse avango exige também uma mobilizagdo socioeconémica para garantir
sua distribui¢do equitativa, especialmente em paises com alta prevaléncia da doenca. Essa
relagdo entre progresso técnico e desafios sociais ressalta que a tecnizagdo, apesar de
ampliar o controle sobre fendmenos biolégicos, opera em contextos estruturais que
podem limitar seu alcance.

Além disso, a continuidade desse processo ilustra como a tecnizagio esta
intrinsecamente ligada a capacidade da sociedade de adaptar-se a novos desafios e
expectativas. A introducdo de novos farmacos e vacinas é somente uma parte do
processo; sua eficacia dependera de fatores como adesdo ao tratamento, capacitagao
profissional e enfrentamento das desigualdades no acesso a saide. Assim, o avango
técnico nio é um fim em si mesmo, mas uma etapa em um movimento continuo de
transformag@o, onde as praticas de satde refletem e influenciam as relagdes sociais mais
amplas. Como aponta Elias(2006), a tecnizagdo é simultaneamente uma ferramenta de

progresso e um espelho das complexidades das sociedades que a produzem,

¢ Para maiores informacdes, acessar: https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/10/fiocruz-vai-liderar-primeiro-teste-
clinico-de-uma-vacina-para-hanseniase-no-brasil



evidenciando o quanto o futuro das terapias contra a hanseniase estd profundamente

enraizado nas dinamicas histéricas e sociais de nosso tempo.

Consideracoes finais

A andlise do processo de tecnizagdo da hanseniase revela a complexidade das
relagdes entre praticas de tratamento, mudangas sociais e a vivéncia dos individuos
afetados. Assim como o tratamento da hanseniase, os fatos sociais sdo historicos e
processuais, refletindo transformagdes continuas que se adaptam ao contexto cultural
e as demandas sociais ao longo do tempo. A teoria de Norbert Elias (2206, 2008), com
seu foco nas figuragdes sociais, nos ajuda a entender como essas mudangas nao ocorrem
de maneira linear, mas em um processo dindmico onde as interagdes entre individuos e
instituigdes moldam a percepgao e a gestao da doenga.

No caso da hanseniase, essa tecnizagdo nao se limita apenas a introdugdo de
novas medicagdes ou praticas de saude. Ela implica uma mudanga na abordagem social
da doenga, que, por muito tempo, foi marcada pelo estigma e pela segregaciao. A
evolucao do tratamento, que passou de métodos de isolamento para terapias que
buscam a cura e a reintegragdo social, reflete uma mudanga nas figuragdes sociais
relacionadas a doencga.

Assim, a tecnizagdo da hanseniase deve ser entendida como um processo que
visa o bem comum, mas que precisa ser continuamente revisitado e aprimorado. A luta
por um tratamento eficaz e humano, que respeite a dignidade dos pacientes, é
fundamental para a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e solidaria. A reflexio
sobre as experiéncias vividas pelos pacientes deve orientar nao apenas a pratica médica,
mas também as politicas de salde, promovendo uma abordagem que considere nido
apenas a cura da doenga, mas também a qualidade de vida e a reintegragao social dos
individuos afetados. Essa perspectiva é essencial para podermos avangar na luta contra

a hanseniase e as injustigas sociais que a cercam.
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