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RESUMO
As pessoas vivendo com Hanseníase têm sua autoi-
magem maculada pelas lesões causadas pela doen-
ça, reações hansênicas e pela discriminação. Apesar 
de ser um problema antigo e de haver campanhas 
educativas para combatê-lo, o estigma está presente 
no cotidiano destas pessoas e desafia os profissionais 
que tem uma lacuna em seu saber no que concerne ao 
manejo do mesmo na sociedade e em seu fazer pro-
fissional. Este artigo objetiva refletir sobre o estigma e 
o cuidado da enfermagem a partir da fenomenologia 
ontológica de Martin Heidegger. O cuidado humanís-
tico na perspectiva de ser-com-outro, de reconhecer 
o cuidado como ontológico e a negação do mesmo 
como desenraizante e desumanizante se coloca como 
alternativa para este enfrentamento e superação tra-
zendo para a enfermagem o outro como parceiro na 
construção do cuidado, como um ser humano que 
vive aquele instante do encontro com o profissional 
em um ser-no-mundo repleto de significado e possi-
bilidades.

Palavras chave: Hanseníase; Cuidados de Enferma-
gem; Estigma Social; Preconceito

 

ABSTRACT
People living with leprosy have their self-image 
blemished due to injuries caused by the disease, 
leprosy reactions and discrimination. Despite being 
an old problem and the existence of educational 
campaigns to combat it, the stigma is present in 
the daily lives of these people and is a challenge for 
professionals who lack knowledge regarding the 
management of the disease in society and in their 
professional work. This article aims to reflect on the 
stigma and nursing care from Martin Heidegger’s 
ontological phenomenology. Humanistic care from 
the perspective of being-with-others, of recognizing 
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care as ontological and denying that it is rooted and 
dehumanizing is an alternative to face and overcome 
this condition. For the nursing staff, this brings the 
other as a partner in the construction of care, as a 
human being who lives that moment of meeting the 
professional in a being-in-the-world full of meaning 
and possibilities.
	
Key words: Leprosy; Nursing Care; Social Stigma; 
Prejudice

INTRODUÇÃO

Refletir sobre hanseníase em qualquer perspectiva 
é falar de uma doença negligenciada, das políticas pú-
blicas no que diz respeito a equidade, acessibilidade e 
universalidade de um país endêmico e que se entre-
laça com a história da humanidade desde os tempos 
mais remotos e provoca nas pessoas repulsas e medo 
por ser contagiosa e mutilante, além de despertar re-
jeição, discriminação e exclusão do doente na socie-
dade1. Apesar de sua antiguidade ainda apresenta um 
baixo investimento em ações de detecção e controle 
por sua endemicidade em populações de baixa renda, 
desinteresse das grandes empresas farmacêuticas, não 
potenciais consumidores uma vez que a doença como 
política pública tem seu esquema terapêutico, e baixo 
investimento em estudos por agências de fomento2 

A doença remete a uma temporalidade e uma es-
pacialidade ao estar/ser uma pessoa com hanseníase 
sujeita ao preconceito e a diminuição da qualidade de 
vida que se acentua ainda mais com a presença e a 
visibilidade das incapacidades físicas decorrentes dos 
estados reacionais. 

Estes recebem o impacto da sua exclusão social 
afetando diretamente as condições físicas, psicológi-
cas, sociais e econômicas das pessoas, que também, 
passam a sentir vergonha de si mesmo, a sofrer com o 
desemprego, além de enfrentarem problemas no ca-
samento e dificuldades em encontrar parceiros3. 

Conviver com a autoimagem maculada pelas le-
sões causadas pelo bacilo ou pelas reações hansêni-
cas em um mundo acentuadamente marcado pela 
estetização do self, no qual aquilo que fere a noção de 
beleza é, geralmente, repudiado aumenta o estigma 
da doença4. Dentro desse quadro, percebe-se que os 
sinais impostos pela enfermidade ao corpo acabam 
por se chocar com estruturas muito fortes da cultura4, 
ocasionando angústia no ser com hanseníase.

A situação do ser que sofre com a hanseníase apre-
senta uma carga emocional e sentimental intensa 
decorrente do estigma, tornando-o inabilitado para 

a aceitação social plena5 e, frequentemente, convive 
com a solidão que não é dita porque é não dizível. 
Portanto pouco compreendida pelos profissionais 
que o atendem nos serviços de saúde. 

Ao refletir sobre a hanseníase no contexto do es-
tigma que ainda permeia o viver do ser com hansení-
ase, remete a uma contínua reflexão: Ando onde tem 
espaço: o meu tempo é quando?6. Nesse sentido, Mar-
tin Heidegger, filosofo existencialista afirma que o ho-
mem deve ser compreendido pelas condições básicas 
do “estar/ser no mundo” e “estar/ser com os outros” e 
fundamentalmente, como “ser para a morte”7.Ao arti-
cular o estigma da hanseníase e o cuidado de enfer-
magem com a fenomenologia ontológica de Martin 
Heidegger para compreendê-los emergiu a seguinte 
questão: Qual a contribuição do cuidado humanístico 
frente ao estigma para o cuidado de enfermagem ao 
ser com hanseníase?

O presente artigo reflexivo tem por objetivo: re-
fletir sobre a contribuição do cuidado humanístico 
frente ao estigma dos portadores de hanseníase para 
o cuidado de enfermagem na perspectiva de Martin 
Heidegger.

Parte-se do ato de acolher que implica na valori-
zação do encontro com o outro e se constrói essa re-
flexão ao longo de três eixos: O Ser-com-o-outro na 
prática de enfermagem: o meu tempo é quando? E o 
Mundo pós-moderno, o Da-sein e o cuidado de enfer-
magem: Ando onde tem espaço?

O SER-COM-O-OUTRO NA PRÁTICA DE 
ENFERMAGEM: O MEU TEMPO É QUANDO?

O relacionamento dos profissionais de saúde com 
os pacientes se baseia, muitas vezes, no autoritaris-
mo do saber e da posição vantajosa no momento do 
encontro por parte daqueles. Ele, o enfermo; aqueles, 
os sãos; ele, o ignorante; aqueles, sábios; aqueles do 
lado de cá da escrivaninha, de branco, limpinhos; ele, 
do outro lado, a esperar ansioso que se dirijam à sua 
pessoa. São prestígios desiguais em uma situação que 
lembra um relacionamento sujeito/objeto e não sujei-
to/sujeito como deveria ser. 

Precisa-se incorporar ao dia-a-dia dos serviços de 
saúde valores éticos/bioéticos, a responsabilidade 
pelo outro que confia sua vida naquele momento e 
a compaixão durante os momentos críticos dos quais 
a vulnerabilidade física, psíquica e social se faz muito 
presente nos encontros de pessoas nos serviços de 
saúde8. 

Depara-se com situações em que o agir não pode 
ser baseado em prescrições e protocolos São situa-
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ções que se tornaram comuns nos dias de hoje como 
o aborto, a parada cardiorrespiratória em um idoso, o 
detento que está hospitalizado, entre outras possibili-
dades. Recorre-se a outros saberes, a uma ecologia de 
saberes. Ao ato de acolher que implica na valorização 
do encontro com o outro, a uma escuta compromissa-
da do ser cuidado9.

A fenomenologia de Heidegger é uma alternativa 
também, uma vez que apresenta para o conhecimen-
to científico uma nova perspectiva pois, a realidade 
não pode se limitar a teorias, técnicas e conceitos, 
porque esta não pode ser expressa sem o vínculo da 
existência e a existência se dá a partir do ser-com-os-
-outros no mundo. De fato, retornar às coisas mesmas 
significa retornar onde elas são vividas e onde elas co-
bram sentido para a vida e para a existência10.

O ponto de partida do pensamento heideggeriano 
estrutura-se sobre conceitos como Dasein (o ser-aí ou 
o ser-no-mundo) e Jeweiligkeit (ser-a-cada-momento 
ou de-cada-vez). Para Heidegger o homem não é um 
Ser isolado, mas está inserido no mundo, constituí-
do por projetos, envolvido na relação com os outros 
e com os objetos. Heidegger dá importância à liber-
dade e à morte, pois as mesmas são a chave do viver 
autêntico permitindo ao homem lucidez, pois a partir 
da revelação da morte o homem determina suas pos-
sibilidades e, principalmente o cuidado11.

Olhando por este prisma, percebe-se que a feno-
menologia pode ajudar a compreensão de condições 
e agravos que não atingem apenas o físico, mas o ser-
-em-si-mesmo. Heidegger não acredita que a vida e 
o real, sempre assistemáticos e anti-predicativos, pos-
sam ser assim mensurados, manejados, dominados. A 
clareza e a distinção cartesiana não são, pare ele, crité-
rios de uma filosofia séria, não constituindo, por isso, 
normas que guiam adequadamente a compreensão 
do pensamento12:79. 

No enfrentamento do estigma o ser-com-o-outro 
em grupo ou em consultas de enfermagem requer 
um esforço criativo no sentido de construir conheci-
mentos entre os usuários, profissionais, família e co-
munidade na perspectiva da promoção da saúde de 
todos os envolvidos. Encerra-se esse tópico sobre o 
estigma da pessoa atingida pela hanseníase com uma 
provocação: o meu tempo é quando?

O MUNDO PÓS-MODERNO, O DA-SEIN E O 
CUIDADO DE ENFERMAGEM: ANDO 
ONDE TEM ESPAÇO?

A crise de humanidade frente ao avanço da técni-
ca no mundo limita o homem em suas potencialida-

des, sobre a técnica e o problema da vida Heidegger 
afirma que: Tudo funciona. É precisamente isso que 
é inquietante: tudo funciona, e o funcionar arrasta 
sempre consigo o continuar a funcionar, e a técnica 
arranca o homem da terra e desenraíza-o cada vez 
mais. (...) Não é preciso nenhuma bomba atômica: o 
desenraizamento do homem já está aí. Nós já só te-
mos relações puramente técnicas13.

Esta afirmação é, particularmente, verdadeira no 
que diz respeito as relações com os usuários dos ser-
viços de saúde; há de se dizer que o ser-no-mundo 
é sempre um ser-com-os-outros por este motivo, 
depara-se todos os dias com o sofrimento do outro 
e sofre-se com ele. Tecnificam-se as relações com es-
tes outros seres-aí, não se consegue ser-com-eles nos 
seus problemas, nos seus sofrimentos e na sua morte.

Heidegger afirma que a existência tem como ca-
racterística a morte, a transcendentalidade e a tem-
poralidade e está inserida no mundo onde, muitas 
vezes, se vê sufocada pelas situações que o viver em 
sociedade impõe e isto traz angústia14. 

O modo de ser aponta para as maneiras de vir-a-
-ser-no-mundo. O homem e a expressão ontológica 
na facticidade do existir do ser. O ser constrói-se no 
tempo, e, por conta de existirmos no tempo, somos 
lançados a constantes mudanças, [...] as coisas só 
se revelam na presença do ser-aí, e a abertura para 
o mundo está na presença da própria condição de 
mundo. O ser-ai doa significados para a vida, velando 
e desvelando o sentido de sua a sua existência15. 

A sociedade hodierna se perde em suas ideias con-
sumistas e voláteis, trabalha incessantemente para 
mostrar que vale a pena ganhar mais um pouco para 
poder comprar mais, ter mais, e assim ser mais, pois o 
ser está intimamente relacionado ao ter. No seu modo 
de viver frenético, afasta ideias que são contrárias ao 
consumismo desenfreado, ao individualismo e a com-
petitividade exacerbados.

As relações humanas são efêmeras e baseadas em 
condições egoístas. A solidão, produto destas relações 
instáveis, se faz cada vez mais presente na vida das 
pessoas em todas as camadas sociais, levando muitas 
delas ao sofrimento psíquico, mostrando que não só 
condições econômicas trazem qualidade de vida16. 

A imagem é supervalorizada no seu sentido esté-
tico levando o culto do corpo ao extremo. As pessoas 
vivem como se fossem eternas, sempre buscando a 
fórmula secreta da juventude que ora está em potes 
vendidos pela indústria cosmética, ora em bisturis de 
cirurgiões plásticos. 

Além das intervenções realizadas com o intuito de 
parecer mais jovem e bonito, as pessoas investem altas 
somas em peças de vestuário e acessórios e a indústria 
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da beleza cresce alavancada por esta cultura de exalta-
ção da estampa, do exterior, do corpo, do físico.

Nesta conjuntura onde tudo tem que ser consumi-
do rapidamente, não se encontra lugar para a reflexão 
de valores que não sejam materiais, para a leveza, para 
uma vivência de sentimentos e emoções que fazem 
com que a vida seja mais plena e significativa. Para 
uma vida que se distancia do ter e se aproxima do ser, 
na qual o humano seja valorizado em suas emoções, 
em seu modo de ser como sendo único.

As pessoas com hanseníase, são diferentes daquilo 
que se chama belo e desejável. São pessoas imperfei-
tas e que se sentem imperfeitas. A experiência do Da-
-sein com hanseníase não é captada por técnicas, mas 
pelo ser-com-o-outro nesta condição.

Os profissionais da grande área da saúde não são 
imunes às influências da sociedade, posto que se in-
serem na mesma como cidadãos e trabalhadores. Sob 
o mote de que o seu trabalho é um ganha-pão como 
outro qualquer, não se apercebem que estão perden-
do, cotidianamente, a sua dimensão emocional e até 
racional, visto que começam a trabalhar mecanica-
mente e, muitas vezes, apenas sobre uma porção do 
corpo.

Em contraponto a isso, para Heidegger existir é 
cuidar, é exercer o poder de ser-si-mesmo, em qual-
quer das situações do cotidiano. O ser-no-mundo que 
e essencialmente cuidado – cuidado-de-si-mesmo e 
o cuidado-de-ser-com-outros, e por conta disso, o ho-
mem não pode ser compreendido fora das relações 
significativas que constituem o próprio mundo11. 

Apesar de lidar com o sofrimento de pessoas, os 
enfermeiros vivem e exercem sua profissão, em sua 
maioria, como se manipulassem objetos ou coisas. 
Separam completamente o corpo biológico da pes-
soa, mutilando-a em seu ser. E, nesta separação, vio-
lentam seus próprios sentimentos quando não se per-
mitem se envolver com as pessoas a quem prestam 
seus serviços, deixando muitas vezes a sensação de 
frustração, de um trabalho incompleto quando seus 
esforços são inúteis frente a falta de possibilidade te-
rapêutica, à finitude da vida.

Na área da saúde se valoriza o concreto, o palpá-
vel, tarefas abstratas como apoiar o paciente, ouvir 
suas queixas e fazer companhia são comumente des-
valorizadas, não estimuladas, não prescritas e/ou rea-
lizadas. Frente às situações que não demandem téc-
nicas cristalizadas dos manuais, surge a inércia quase 
absoluta dos profissionais. Na sua maioria, são inca-
pazes de parar e ouvir seus pacientes. Transfere-se o 
corre-corre do mundo moderno com sua superficiali-
dade para a relação profissional/paciente. Os primei-
ros acham que os últimos esperam dele uma técnica 

perfeita e os últimos esperam ser, no mínimo ouvidos.
Os seres humanos precisam uns dos outros, como 

seres sociáveis e incompletos para se tornarem com-
pletos. É o ser-com-o-outro de que nos fala Heideg-
ger. “Quando o ser-aí (Dasein) é absorvido no mundo 
ao qual se refere – isto é, ao mesmo tempo em seu 
ser-com em relação aos outros – ele não é ele mesmo. 
Quem é ele, então? Quem assume seu encargo de ser 
no cotidiano ser-com-os-outros?17.

É através do cuidado com o outro que o enfermei-
ro torna-se singular. E no exercício da compreensão 
do seu próprio ser, na reflexão sobre suas vivencias e 
experiências no mundo, que o homem se transforma 
constantemente e constrói novos horizontes para sua 
trajetória de vida18. 

O clamor por modificações no modo de agir e pen-
sar da enfermagem, e de toda a área da saúde, vem de 
várias partes: dos estudantes, inconformados com a re-
alidade do trabalho que viam nos serviços onde acon-
teciam as aulas práticas; dos intelectuais dentro e fora 
da área da saúde e, em especial, da sociedade que se 
sente insegura frente à forma pela qual são abordados 
nos serviços de saúde pelos profissionais que, ao seu 
ver, deveriam ouvir, acolher, orientar e cuidar. O cuidar 
entendido aqui como o âmago do ser humano18. 

Boff, influenciado pela fenomenologia hermenêu-
tica de Heidegger e sua concepção de cuidado afirma 
que não temos cuidado. Somos cuidado. Isto significa 
que o cuidado possui uma dimensão ontológica que 
entra na constituição do ser humano. É um modo-de-
-ser singular do homem e da mulher. Sem cuidado 
deixamos de ser humanos18.

Os cuidados prestados são fragmentados, pontu-
ais, resumem-se a procedimentos que muitas vezes 
são realizados à revelia dos pacientes. “Cuidar do ou-
tro é zelar para que esta dialogação, esta ação de diá-
logo eu-tu, seja libertadora, sinergética e construtora 
de aliança perene de paz e de amorização”18. 

Heidegger afirma que este é o viver inautêntico. A 
existência humana pode ser inautêntica quando o ho-
mem se recusa a ser o seu ser. Quando ele se acomoda 
no comportamento alienante ditado pelo mundo que 
o cerca. Quando ele cede às pressões deste mundo 
sem questionamentos e reflexões19.

O modo de ser do homem é o cuidado. O estar-
-com-o-outro é o aproximar-se através do respeito, 
do conforto, do carinho, da proximidade, da sensibi-
lidade e do cuidado porque “o ser humano é um ser 
de cuidado, mais ainda, sua essência se encontra no 
cuidado. Colocar cuidado em tudo o que projeta e faz, 
eis a característica singular do ser humano 19.

Quando ao invés do cuidado vê-se a impessoalida-
de dá a tônica das relações humanas dentro e fora dos 
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serviços de saúde, há uma violação do ser no que ele 
tem de mais íntimo. “A atitude impessoal não permite 
avançar no conhecimento do doente sobre o adoe-
cer e nem no conhecimento dos profissionais sobre a 
pessoa doente”18. 

O impessoal encontra-se em toda parte, mas no 
modo de sempre ter escapulido quando a presença 
exige uma decisão. Porque prescreve todo julgamen-
to e decisão, o impessoal retira a responsabilidade de 
cada presença19. 

O impessoal gera, muitas vezes, hostilidade e de-
sumanização que num dos seus sentidos mais profun-
dos significa negar a voz ao outro trazendo prejuízos 
para as relações. Um desumaniza o outro no sentido 
heideggeriano do viver inautêntico.

A pessoa com hanseníase encerra todas as con-
siderações anteriores, na medida em que passa por 
frustrações frente a este ser-no-mundo quando este 
mundo espera desse individuo sua adequação ago-
nizante a padrões estéticos inalcançáveis. Neste sen-
tido, a fenomenologia de Heidegger pode ajudar a 
compreender esta pessoa em seu ser. 

Conforme o fundamento heideggeriano, o cuida-
do deve ser conceituado como desvelo, solicitude, 
diligência, zelo, atenção, bom trato. Ainda segundo 
o autor, o conceito de cuidado inclui duas significa-
ções básicas: primeiramente uma atitude de desvelo, 
de solicitude e atenção para com o outro. A segun-
da atitude, intimamente relacionada com a primeira, 
inclui a preocupação e a inquietação pelo outro, por-
que nos sentimos envolvidos e afetivamente ligados 
ao outro20.

A urgência de um tratamento mais cordial e solidá-
rio por parte dos enfermeiros é vista quando se entra 
em qualquer serviço de saúde e se ouve reclamações 
e até discussões acaloradas entre estes e os usuários. 
Ocorrem abuso de poder, desrespeito à pessoa do 
usuário, frieza e desdém quanto às queixas, irraciona-
lidade nos procedimentos técnicos que causam sofri-
mento e são feitos, muitas vezes, sem os critérios devi-
dos, entre outras atitudes que deveriam ser evitadas. 
Onde está a reflexão e a criticidade? a ética/bioética 
e os valores humanos? Certamente petrificados jun-
tamente com a consciência que foi, pouco a pouco, 
sendo tragada pela velocidade do mundo capitalista.

Estabelecer vínculos, ser-com-o-outro, pode criar 
parceiras entre profissionais e pessoas com hansení-
ase visando um cuidado que atenda às necessidades 
das mesmas e que construa, um-com-o-outro, estra-
tégias de enfrentamento para a situação de vulne-
rabilidade em que se encontra cada pessoa atingida 
pelo estigma da hanseníase. Assim, pergunta-se: 
ando onde tem espaço?

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estigma, condição subjetiva que se manifesta 
de forma objetiva na vida de pessoas com hanseníase 
tem sido estudado sob diferentes perspectivas, mas 
segue carecendo de estratégias de enfrentamento. 

O cuidado humanístico na perspectiva de ser-
-com-outro, de reconhecer o cuidado como ontoló-
gico e a negação do mesmo como desenraizante e 
desumanizante se coloca como alternativa para este 
enfrentamento e superação nos encontros de saúde e 
em outras áreas da vida social do ser com hanseníase.

A fenomenologia de Martin Heidegger se apresen-
ta para a enfermagem como uma possibilidade viável, 
ao olhar para o outro como parceiro na construção do 
cuidado a ser implementado, como um ser humano 
que vive aquele instante do encontro com o profis-
sional em um ser-no-mundo repleto de significado e 
possibilidades.

Essa reflexão não pretendeu dar conta de toda a 
complexidade da problemática estudada no decorrer 
da mesma, mas cumpre o seu papel de instigar a bus-
ca de novas abordagens para o manejo de problemas 
já conhecidos.
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