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RESUMO

A hanseniase é uma doenga infecto contagiosa que pro-
voca alteragoes neuroldgicas e dermatoldgicas que mo-
dificam de maneira significativa a vida do paciente, além
disso, também geram muitas repercussoes psicossociais.
Com isso, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a atua-
¢ao da Fisioterapia na prevengao, tratamento e reabilita-
¢ao do paciente com hanseniase.Trata-se de um estudo
realizado na Unidade de Referéncia Especializada em
Dermatologia Sanitaria Dr. Marcelo Candia, localizada
na regiao metropolitana de Belém, tendo como publico
-alvo os usudrios atendidos pela instituicio que estavam
em acompanhamento fisioterapico, assim como os fi-
sioterapeutas que atuavam na instituicao. Notou-se que
a humanizacao em salde, no contexto da hanseniase,
demanda uma atitude ética transversal e nao mais unidi-
recional, considerando a necessidade de interacao entre
os diversos atores envolvidos no processo terapéutico.
Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia; Han-
seniase; Impacto Psicossocial; Estigma Social; Doengas
Negligenciadas

ABSTRACT
Leprosy is a contagious infectious disease that causes
neurological and dermatological changes that significantly
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modify the patient’s life. In addition, they also generate
many psychosocial repercussions. Thus, the objective of
this research was to analyze the role of Physiotherapy in
the prevention, treatment and rehabilitation of patients
with leprosy.This is a study conducted at the Specialized
Reference Unit in Sanitary Dermatology Dr. Marcelo
Candia, located in the metropolitan region of Belém,
targeting users served by the institution who were
undergoing physical therapy, as well as physiotherapists
who worked at institution. It was noted that humanization
in health, in the context of leprosy, demands a transversal
and no longer unidirectional ethical attitude, considering
the need for interaction between the various actors
involved in the therapeutic process.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infecto contagiosa que
produz importantes impactos na vida do paciente,
incluindo alteragoes dermatoldgicas e neuroldgicas,
em muitos casos agravadas pelo diagnostico tardio'.
Assim, além de ser concebida como uma doenga com
sequelas ocasionalmente irreversiveis, a hanseniase é
também caracterizada por suas repercussoes psicos-
sociais que afetam a vida dos individuos acometidos
pela patologia, e que estao relacionadas a histéria da
doenga na humanidade, frequentemente representa-
da pela mutilagio, exclusio e rejeicdo ao doente?>.

Estudos realizados neste cenario tém apontado o
impacto da doenca no cotidiano das pessoas acome-
tidas pela doenca, descrevendo a hanseniase como
um problema que gera sofrimento social®, e que
requer uma intervengao ampliada e interdisciplinar.
Além de sua inclusio da categoria “doenga”, os as-
pectos subjetivos e sociais de cada sujeito precisam
ser valorizados, de modo a produzir uma ampliagao
da clinica e um deslocamento de olhar, da doenca
para o doente®.Afinal, o sujeito ndo pode ser resumi-
do a sua doenga e este tem sido um dos pontos cen-
trais nas discussoes atuais sobre a humanizacao do
cuidado em salde, debate que tem se intensificado,
especialmente no que se refere a formagao de novos
profissionais de saude'.

O estigma da doenca é milenar e esta direta-
mente vinculado com as incapacidades geradas, haja
vista que na antiguidade a hanseniase era caracteri-
zada como sinal de castigo, “impureza” e maldigao®.
Assim, as marcas geradas pela doenca eram consi-
deradas como sinal de ameaca e adverténcia para
evitar contatos sociais, resultando no isolamento
e segregacao dos doentes, os quais eram afastados
do convivio em sociedade. Mesmo depois de tantos
anos, a hanseniase ainda continua a deixar suas mar-
cas na vida das pessoas, sejam elas visiveis ou nao
aos olhos da sociedade*.

Por ser uma doenca transmitida através do conta-
gio, o isolamento compulsério foi a pratica mais co-
mum adotada pelas autoridades politicas e religiosas
das diferentes épocas, fato que até hoje se materializa
nos resquicios das antigas colonias e “leprosarios”,
frequentemente localizados longe dos centros urba-
nos, o que fortaleceu o estigma e exclusao das pes-
soas acometidas pela enfermidade®.

O isolamento e a exclusao, caracteristicas histo-
ricas, reforcam o carater estigmatizante da doenca,
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alimentados pelo medo do preconceito, a angustia da
rejeicao pela sociedade, a culpa e a vergonha, sendo
estes alguns dos principais aspectos psicossociais re-
latados pelas pessoas afetadas pela hanseniase. Nos
dias atuais, apesar de todos os avangos no diagnos-
tico e na terapéutica medicamentosa da hanseniase,
a desinformagao e o preconceito continuam a se re-
velar como importantes entraves para a detecgao da
doenca e para o seu efetivo enfrentamento como um
grave problema de salde publica, com repercussoes
pessoais e coletivas>*.

Na atengao ao paciente, além de privilegiar me-
didas que direcionem para o tratamento clinico da
doenga, o profissional da saide deve adotar agdes
de cuidado que levem em consideragao a dimensao
humana do ato de cuidar, assim acompanhando e
entendendo a subjetividade humana e as repercus-
sOes psicossociais que a vivéncia da hanseniase traz a
tona’. A atividade clinica é sobretudo uma “interacao
complexa ou um encontro entre dois sujeitos singu-
lares: um profissional e um doente, uma equipe € um
doente, uma equipe e um coletivo, concepgao que
muitas vezes é ofuscada pela hegemonia de concep-
¢oes reducionistas que privilegiam o tratamento em
detrimento do cuidado®.

Diante de todo este cenario e considerando a re-
leviancia do tema no campo da Fisioterapia, torna-se
primordial a defesa de uma formacao qualificada para
o trabalho em hanseniase, ja que tal profissional atua
diretamente na prevencao de deformidades e incapa-
cidades fisicas, tendo estas significativas implicagoes
psicossociais que necessitam de condutas de cuidado
individualizadas que possibilitem a reintegragao social
e o direito a satde®.

A interagao humana que fundamenta a atuagao fi-
sioterapica requer a construgao de um espago huma-
nizado e acolhedor a pessoa com hanseniase, o que
significa considerar a ampliagao da clinica para além
dos sintomas. O sujeito, o grupo e a comunidade no
qual ele se insere, precisam também ser considera-
dos, a fim de garantir as condi¢cdes para a criagao e
produgio auténoma de conhecimento e saide’. Uma
clinica do sujeito é uma clinica centrada nas pessoas
reais, onde a doenca é concebida como a cena sobre
a qual o cuidado emerge'’.

A concretizagao de uma clinica ampliada e conse-
quentemente, de uma pratica fisioterapica mais huma-
nizada e alicercada na atengao integral ao portador
de hanseniase, requer considerar as dimensoes sociais,
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éticas e humanas inerentes ao exercicio da profissao.
Tal tarefa demanda a identificagdo e enfrentamento os
desafios encontrados, incluindo a superagao da visao
reducionista do profissional centrada frequentemente
apenas na reabilitacio fisica, de modo a ampliar os efei-
tos da fisioterapia para além do corpo''.

OBJETIVO

O presente artigo foi motivado pela necessidade
de problematizar a humanizagao do cuidado como
um dos pilares da clinica, tomando como objeto de
analise a atuagao da Fisioterapia na prevencao, tra-
tamento e reabilitacio em hanseniase. A proposta
foi impulsionada pela necessidade de refletir sobre a
importancia de ampliagao da clinica, que permita su-
perar a fragmentagao e o reducionismos das praticas
vigentes, com énfase na atuagao fisioterapéutica. Para
atingir os objetivos propostos, foi escolhida como es-
paco de investigacao uma unidade de referéncia em
dermatologia sanitaria vinculada ao Sistema Unico de
Saude (SUS), localizada na em um municipio préximo
a capital paraense, para onde convergem muitas das
acoes de diagndstico e tratamento em hanseniase.

METERIAIS E METODOS

O presente trabalho seguiu as recomendagoes do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA),
CAAE 47967515.4.0000.5174 e parecer n® 1.198.941.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, explo-
ratério e qualitativo, realizado em uma Unidade de
Referéncia Especializada em Dermatologia Sanitaria,
localizada na regiao metropolitana de Belém. Os par-
ticipantes foram os usuarios atendidos pela institui-
¢ao que estavam em acompanhamento fisioterapico,
realizando o tratamento de reabilitacao, assim como
os fisioterapeutas que atuavam na instituigao.

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicagao
de questionarios junto a equipe de fisioterapeutas e
aos usuarios do servigo de fisioterapia, considerando
a necessidade de compreender a natureza das agoes
desenvolvidas e a percepgao destes atores sobre a
tematica em estudo. O questionario foi aplicado de
forma presencial pela equipe de pesquisa, adotando-
se todos os cuidados éticos previstos nas regulamen-
tagoes vigentes sobre pesquisa com seres humanos.

No questionario dos usuarios, foram incluidas
quatro perguntas relativas ao tema da humanizagao,

30 |

Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doengas infecciosas.

abordando os seguintes eixos: conhecimento acerca
da humanizagao em salde, pontos negativos e positi-
vos do tratamento e percepgoes sobre as atividades.
Ja no questionario dos fisioterapeutas, foram formu-
ladas perguntas relacionadas a quatro diferentes ca-
tegorias de analise: conhecimento acerca da humani-
zacao em salde, influéncia da estrutura do servico no
trabalho, aspectos psicossociais do tratamento, pers-
pectivas futuras sobre a atuagao do fisioterapeuta no
tratamento da hanseniase.

Participaram da pesquisa usuarios acometidos
pela hanseniase, de ambos os sexos, maiores de |18
anos, em tratamento fisioterapéutico na referida uni-
dade e que concordaram voluntariamente com a as-
sinatura do TCLE. No total, participaram da pesquisa,
|4 usuarios e 3 profissionais fisioterapeutas vincula-
dos ao setor de reabilitagao.

Os dados foram analisados de maneira a carac-
terizar o tratamento fisioterapico realizado na insti-
tuicdo e a percepcgao dos usuarios sobre este trata-
mento e suas repercussoes, com o intuito de extrair
os nucleos de sentido da comunicagao. Para a ana-
lise qualitativa, utilizou-se a metodologia de Bardin
(1977), sendo que as respostas dos usuarios e fisio-
terapeutas foram classificadas de acordo com cate-
gorias, sendo estas caracterizadas pela homogenei-
zacao dos discursos em eixos tematicos da anilise.
Para atingir esse objetivo, foi utilizado o método de
analise tematica, que consiste na busca de nucleos de
sentido obtidos a partir de trés etapas: pré-analise,
exploracao do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretagao. Todos os achados foram
consolidados de modo a identificar a percepgao dos
usuarios e fisioterapeutas em relagao a humanizagao
como tecnologia de cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
¢ A humanizacdo na perspectiva dos usuarios
Ao serem perguntados sobre a humanizagao, al-
guns usuarios afirmaram desconhecer o significado
do termo “cuidados humanizados em saude”, resul-
tados estes semelhantes aos encontrados em outras
pesquisas'?, os quais refletem as diferentes concep-
¢Oes vigentes sobre este tema.Vale lembrar que a di-
ficuldade retratada na definigao conceitual da palavra
reflete a polissemia de sentidos em relagao ao signi-
ficado da expressao, um desafio a ser considerado
quando se problematiza o tema e os varios discursos
existentes sobre ele no imaginario popular.
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Na opiniao daqueles que puderam elaborar uma
definicdo mais precisa sobre esta expressao, o signi-
ficado do termo “cuidados humanizados em saude”
esta associado a gestos de solidariedade e cordialida-
de por parte do profissional da salide, como obser-
vado a seguir:

Aé6: “Eu acho que eu ja ouvi falar, quando eles tém
mais cuidado com a gente, cuidarem bem, eu acho que
é isso!”

A10:“E uma forma de atender as pessoas, mais hu-
mana, mais dedicada, com mais atencdo”.

Ha uma intrinseca relagdo entre a palavra “cui-
dar” e “humanizar”, j4 que o cuidado como forma
de assisténcia é uma consequencia da humanizagio'.
Neste aspecto, sob o ponto de vista da vulnerabili-
dade vivenciada pelas pessoas em seu processo de
salde-doenga, o cuidado prestado por profissionais
da drea da salide é um valor associado a experiéncia
de sentir-se acolhido.

A associacdo do termo “humanizacao” ao modo
como os usuarios sao tratados no servigo é uma per-
cepgao costumeira em pesquisas sobre humanizagao,
especialmente aquelas que associam a humanizagao a
etimologia da palavra, “humanizar: dar condi¢ao hu-
mana”'4. Porém, a assisténcia humanizada em satde
requer considerar muito mais do que as relagoes
interpessoais, estando também entrelagada com a
inseparabilidade ente as praticas de gestao e cuida-
do em salde, problematica que vem sendo bastante
abordada desde a criagao da Politica Nacional de Hu-
manizagao (PNH).A PNH preconiza a valorizacao da
dimensao subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestao do SUS, o fortalecimento de tra-
balho em equipe multiprofissional, a construgao de
autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos
no processo saude-doenga e gestio do SUS', sendo
assim, € uma estratégia de intervengao nas praticas
instituidas e uma ferramenta metodolodgica para pen-
sar o processo de produgao de cuidado.

Quando questionados acerca de sua percepgao
em relagdo ao tratamento fisioterapéutico ocorrer
de forma humanizada, apesar de terem declarado
dificuldade em descrever com precisao o conceito,
todos os entrevistados afirmaram que sao tratados
de maneira humanizada, o que reafirma a associagao
do termo com a sensacgao de “sentir-se bem tratado”,
como se evidenciam as respostas:

A10: “Sim, eles ndo olham s6 o lado da doenga, eles
olham pra como a pessoa td se sentindo”.

Hansen Int 2017;42(1-2): 28-36.

Al I: “Porque eles me estimularam a fazer o trata-
mento correto, conversaram bastante comigo e me expli-
caram muita coisa”.

Vale ressaltar a importancia atribuida pelos mes-
mos a qualidade da relagdo interpessoal com estes
profissionais e aos beneficios decorrentes do trata-
mento, com o destaque para o retorno as atividades
diarias. Isto ocorre porque as limitagoes funcionais
ocasionadas pela doenga levam a perda do desempe-
nho pessoal na realizagao de atividades basicas, impli-
cando assim em diferentes repercussoes da doenga
no cotidiano de vida, que nao se restringem as suas
manifestagoes anatomo fisiologicas.

O cuidado integral prestado pelo fisioterapeuta
deve incluir as dimensées biologica, psicologica, so-
cial e cultural'®'’, o que envolve intervir sobre as li-
mitagoes decorrentes da doenga, sem desvalorizar a
pessoa do doente, o que certamente reforga a re-
lacao terapéutica e a maior adesao ao tratamento.
Neste aspecto, a reabilitagao devera incluir o resgate
das capacidades e habilidades fisicas, mas sobretudo,
o autocuidado'® e a retomada dos projetos de vida
interrompidos pelo adoecimento. A melhora fisica
decorrente da intervencao fisioterapéutica é sem du-
vida um importante desdobramento, mas sobretudo
um marco para o regate e retomada do protagonis-
mo e autonomia do paciente.

Al: “Positivo é a volta de tudo, de vocé fazer tudo que
fazia antes”;

A2: “Melhorou meu tratamento e consegui voltar a
fazer as minhas coisas”;

Al0: “Varios, pontos positivos né. As coisas que eu
ndo podia fazer no dia a dia, no mental também, no pes-
soal, pois me ajudou a lidar melhor com as pessoas”.

Dentre os pontos negativos encontrados, obser-
vou-se que a quantidade de fisioterapeutas e a falta
de equipamentos e sua baixa qualidade, sao fatores
apontados como desfavoraveis no atendimento pres-
tado, conforme exemplificam as respostas abaixo:

Al4:“(..) Negativos, é a falta de fisioterapeutas”

A7: “Para melhorar, podia ter mais equipamentos
para desenvolver o tratamento. As fisioterapeutas fazem
tudo adaptado e inventam sempre algum e mesmo que
a fisioterapeuta fiqgue pedindo para o governo, ele ndo
manda o material”.

As condicoes técnicas do ambiente, incluindo os
recursos materiais e humanos, quando identificadas
como insuficientes, podem resultar em uma baixa re-
solubilidade no atendimento, interferindo diretamen-
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te na satisfagdo dos usuarios'’. No presente estudo,
nao foram observadas criticas negativas em relagao
ao desempenho dos fisioterapeutas, mas as respostas
apontam para um cenario institucional ainda carente
de recursos, o que repercute diretamente nas possi-
bilidades de intervencao.

Além disso, a escassez de profissionais de satde
em regides nacionais é considerada uma problemati-
ca no pais, que chama a atengao para a necessidade de
politicas e programas voltadas ao provimento e fixa-
cao de profissionais em territérios onde predomina
a escassez de mao de obra especializada. Quando se
analisam as diversas realidades e demandas regionais,
o estado do Para ainda apresenta graves lacunas no
acesso a bens e servigos, realidade que resulta na alta
incidéncia de doengas infectocontagiosas, a exemplo
da hanseniase®?'. A despeito de todos os avancos al-
cangados, a subnotificagiao e o atraso no diagnéstico
precoce perpetuam um cenario desfavoravel a erra-
dicagao da doencga, fato que certamente produz efei-
tos no resultado das intervengdes fisioterapéuticas.

De maneira geral, observou-se que a qualidade
do vinculo desenvolvido com os fisioterapeutas é
um fator importante para o sucesso do tratamento
e para a percep¢ao sobre a humaniza¢ao do cuidado,
em direcao a superagao das limitagSes e perdas de-
correntes da hanseniase. A integralidade do cuidado
e a pratica de uma clinica do sujeito é sem duvida um
eixo estruturante da humanizagao da assisténcia.

As respostas dos usuarios permitem inferir que
a humanizagao perpassa em grande parte pelas ati-
tudes de acolhimento dos fisioterapeutas, as quais
ajudam no enfrentamento das limitagdes subjacentes
a patologia e as caréncias existentes na rede de assis-
téncia, em grande medida marcadas pela precarizagao
das condigdes de trabalho desse profissional.

e A humanizaciao na perspectiva das fisiotera-
peutas

Quando questionadas sobre o que entendiam
pelo termo “humanizagao em salde”, as fisiotera-
peutas afirmaram a importancia de levar em conside-
racao diversos aspectos do processo saude-doenca,
destacando a integralidade'” como eixo estruturante
da humanizagao.

F2:“Os servicos de saude devem promover um aten-
dimento integral considerando os aspectos bioldgico,
psicoldgico e o contexto social em que o paciente esta
inserido.”
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F3: “Atravessar o universo de individualidade ouvindo
o0 paciente, pois ele é mais que uma mancha ou um nervo
inflamado, é acima de tudo um ser humano”.

Embora nao tenham usado repetidamente a pala-
vra “integralidade”, as fisioterapeutas demonstraram
preocupagao em superar uma visao reducionista ain-
da presente em muitas praticas profissionais, refletida
na fragmentagao do ser humano em partes e com
o enfoque sobre a doenga e nao para as complexas
relacdes da saude do individuo?.

FlI:“(...) Nés tratamos o doente no seu todo, ndo so-
mente um segmento dele (uma mdo, ou um pé). Se o
psicossocial ndo for observado, o insucesso do tratamento
é certo.”

F2:A hanseniase é uma doen¢a em que o paciente é
bastante afetado nos aspectos psicossociais. Diante disso,
para se ter sucesso no tratamento é necessdrio desen-
volver um programa de fisioterapia considerando todos
0s aspectos.

Em consonancia com as respostas dos usuarios,
as fisioterapeutas também apontaram a importancia
do vinculo e o acolhimento como elementos centrais
na humanizagao, os quais repercutem diretamente no
tratamento:

FI relata:“Com toda a certeza a adesdo do paciente
a Fisioterapia, sé ocorre se o mesmo for acolhido e con-
fiar no profissional fisioterapeuta, portanto, se receber um
tratamento humanizado”.

A humanizagdo em saude preconiza a mudanga
de atitudes e comportamentos nos servigos de sal-
de, na gestao e nas praticas profissionais, incluindo a
adogao de posturas éticas e de acolhimento e a cria-
¢ao de vinculos entre os diversos atores envolvidos
na promogdo da saltde''. Os dados obtidos nio sé
reforcam esta importante relagio mas traduzem os
efeitos benéficos que tais agdes tém no sentido de
potencializar a intervencao fisioterapéutica.

Um dos pontos essenciais da fisioterapia ¢é a quali-
dade na relagao interpessoal e a afetividade envolvida
entre o profissional e o paciente como fatores pri-
mordiais para o curso e desenvolvimento do trata-
mento®. Embora os estudos disponiveis na literatura
nacional ainda sejam escassos em relagcao ao tema,
o relato dos profissionais demonstra que a huma-
nizagao € muito mais do que uma ideia romantica
e abstrata, quase que inalcangavel. A humanizagao se
materializa nas praticas de cuidado quando o olhar
sobre os 6rgaos cede lugar ao olhar sobre as pessoas.

No que concerne ao desempenho de suas ativida-
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des na instituicao, todas as fisioterapeutas relataram
que as condi¢oes de trabalho influenciam frequente-
mente e de maneira positiva suas intervengoes. Ob-
servou-se que as mesmas estavam satisfeitas com o
trabalho naquela instituicao, fato que costuma produ-
zir relagdes saudaveis que potencializam o protago-
nismo do trabalhador e influenciam a promogao de
relacdes humanizadas em saiude?.

F 1:“Trabalhar em um ambiente adequado, climatiza-
do e com nimero razodvel de pacientes interfere sim, na
qualidade dos servicos prestados. No momento, disponho
desses requisitos de modo satisfatorio”.

As fisioterapeutas incluem em suas intervengoes
o provimento de informagoes a respeito da doenga
ao usuario e sua familia. Entretanto, relatam que a
formagao académica pouco contribuiu para isto, re-
sultado que em parte se mostrou bastante preocu-
pante haja vista o grande niumero de casos atendidos
a nivel estadual.

F 1:Sim, hoje me sinto preparada, entretanto minha
formagdo académica contribuiu pouco para que eu me
sentisse assim.Acredito que a pratica profissional, a vivén-
cia compartilhada pelos colegas com mais experiéncia,
além da busca de maiores conhecimentos por conta da
realizagdo do mestrado, é que me fizeram expandir meus
conhecimentos sobre a doenca”.

A fragilidade na formagio académica fisioterapi-
ca no campo da hanseniase corrobora os achados
da literatura?, ao descreverem um estranhamento
e pouca familiaridade por parte dos académicos de
fisioterapia relagao a hanseniase e seus aspectos so-
ciais,a importancia da educagao em salde e a pratica
da fisioterapia nesse contexto.

Diante deste resultado, torna-se imprescindivel
uma ampla revisao e adequagio da formagiao em
fisioterapia, com o olhar voltado para as realidades
regionais, promovendo maior integracao dos con-
tetdos curriculares e mais interagido entre teoria e
pratica, de modo a familiarizar o estudante e futuro
profissional com este campo de atuagao.

A importancia de formar profissionais capacitados
para prestar informagdes a respeito da hanseniase e
suas repercussoes para o usuario e a familia, € uma
pratica baseada a luz do conceito de clinica ampliada
e compartilhada, na qual evidencia-se a complexida-
de do processo saude-doenga na vida dos individuos
buscando a autonomia tanto individual quanto coleti-
va no seu projeto terapéutico®.

Quanto aos desafios e possibilidades encontradas
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pelas fisioterapeutas para uma atuagao humanizada,
observou-se a importancia de superar o preconceito
em relagdo a doenga e a conscientizagao por parte
dos profissionais de salde para as necessidades intra
e intersubjetivas vivenciadas pelas pessoas acometi-
das pela hanseniase. Segundo as fisioterapeutas, ape-
sar do conhecimento sobre a doenga e a importancia
da ressignificacao de aspectos como o seu estigma
histérico?, ainda existe preconceito por parte de
profissionais da area da saude, sendo este um obs-
taculo para uma pratica humanizada, como apontam
os relatos:

Fl: “O conhecimento, a informagdo, é a principal
arma contra o preconceito, inclusive, o preconceito dos
profissionais da satude com os portadores de hanseniase.
Um tratamento mais humanizado seria uma consequén-
cia do maior acesso a esse conhecimento.”

F2: “No momento, o maior desdfio é conscientizar
as pessoas (profissionais de saude, gestores, coordenado-
res...) que os pacientes com incapacidades fisicas decor-
rentes de hanseniase precisam ndo sé do medicamento
para a cura da doenga, como também, de um atendimen-
to interdisciplinar que permita uma reabilitacdo integral.
A partir disso é possivel se pensar numa atuagdo huma-
nizada.”

Quanto as motivagoes existentes para continuar
trabalhando na area, percebeu-se nas respostas o as-
pecto do cuidado humano como principal combusti-
vel motivacional.

Fl: “A minha maior motivagcdo sdo os pacientes.
Quando vocé comega a trabalhar com hanseniase vocé
percebe que seu trabalho é muito necessdrio.Vocé pode
recuperar de forma espantosa a autoestima de um indi-
viduo, quando consegue recuperar uma garra mével por
exemplo. Além disso, s6 de vocé tocar no paciente sem
medo, isso transforma a maneira como este (o paciente)
vé a sua enfermidade, o torna novamente parte da co-
munidade. A motivagdo financeira ndo é das melhores, a
URE ¢é distante de tudo e ndo é reconhecida por muitas,
mas, nada é tdo motivador, quanto o abrago e o sorriso
de alguém que recuperou a esperanga.”

F2: “Sim. Quando verifico o quanto a fisioterapia
pode contribuir na melhora da vida dos pacientes. Por
outro lado, o nimero reduzido de politicas de satide vol-
tadas as agoes de reabilitagdo em hanseniase causa des-
motivacdo”.

Como fatores desmotivadores para o exercicio
profissional, foram citadas a renumeragao limitada e
a escassez de politicas publicas voltadas para a reabi-
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litacao em hanseniase. Apesar de programas como o
“Plano de Eliminagao da Hanseniase”, proposto pelo
Ministério da Saude em 201 I, o Brasil ainda enfrenta
limitacoes no que diz respeito a promocao de politi-
cas de saude que visem a integralidade e a valoriza-
¢ao dos biopsicossociais envolvidos no contexto da
hanseniase para além do acometimento fisico®.

Apesar das dificuldades relatadas, merece des-
taque a sensagao de gratificagio e crescimento
pessoal retratadas em algumas respostas, as quais
revelam, sobretudo, as repercussoes e ganhos pes-
soais neste cenario profissional. A humanizagao do
cuidado na hanseniase é um espago relacional onde
procura e oferta se entrelagam, mas onde todos
saem ganhando.

F | :“Reabilitar pessoas acometidas por hanseniase é
complexo, desafiador, um verdadeiro exercicio d paciéncia
para recomecar muitas vezes e a humildade de que sem-
pre temos algo para aprender”.

F2: “Trabalhar com hanseniase ndo o deixard rico no
campo financeiro, mas o deixard rico no aspecto humano.
Vocé encontrard preconceitos, dificuldades, mas ndo de-
sista, pois somos poucos, Somos raros, mas somos muito
necessdrios. Trabalhando com hanseniase vocé passard a
entender o que é fazer a diferenga”.

F3: “Sim, tenham muito amor para trabalhar com
esse tipo de paciente, pois eles precisam falar, ser ouvi-
dos, acompanhados e percebidos. Ainda que eu falasse a
lingua dos homens e dos anjos, e ndo tivesse amor, seria
como o metal que soa ou como sino que toca”.

e A humanizacao e aproximacao dos dis-
cursos entre usuarios e fisioterapeutas

Diante dos dados apresentados, percebeu-se que
a humanizacao em salde, no contexto da hansenia-
se, demanda uma atitude ética transversal e nao mais
unidirecional, considerando a necessidade de intera-
cao entre os diversos atores envolvidos no proces-
so terapéutico. O “cuidar” em hanseniase requer um
olhar diferenciado pelo profissional, a luz de concei-
tos como a integralidade em saude, clinica ampliada
e compartilhada, acolhimento, projeto terapéutico
singular, educagiao popular em salde e outras possi-
bilidades de atuacio?®.

As demandas em cuidado em hanseniase nao sao
inventadas e nem abstratas, como se pode perceber
nos relatos de usudrios acometidos pela doenga. A
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necessidade real de um olhar integral, o sentir-se
acolhido, a atitude ética e o respeito por parte do
profissional, sao requisitos indispensaveis para o esti-
mulo ao protagonismo e a autonomia, enquanto pro-
motores de saude individual e coletiva. Estas deman-
das nao sao apenas conceituais, nem tampouco um
mero modismo, mas necessidades concretas e que
devem fundamentar a atuagao dos fisioterapeutas
em direcao a humanizagao como eixo norteador das
praticas de cuidado.

CONCLUSAO

Nos proximos anos, dificilmente a humanizacao
do cuidado deixara de ser um tema central no campo
da atengdo em salde, isto porque o desenvolvimen-
to cientifico e tecnologico, se por um lado trouxe
enormes avangos, também fez surgir grandes desafios
a serem enfrentados. Novos estudos surgem a cada
dia no campo da hanseniase, mas antigos problemas
persistem, e dentre eles, a inadequada formagao pro-
fissional para lidar com o tema.

Apesar dos progressos em relagao a superagao de
uma visao reducionista da fisioterapia, anteriormente
mais voltada a recuperagao fisica, reabilitagdo e supe-
racao das incapacidades, observa-se uma crescente
preocupagao em incluir no campo da terapéutica, o
profissional como pessoa. Neste aspecto, a humani-
zacao da assisténcia €, sobretudo, um convite ao for-
talecimento de vinculos que permitam considerar as
demandas dos diferentes sujeitos, através de atitudes
e agoes que visem a promogao de saude integral do
paciente.

O estado do Para e a regiao amazodnica sao areas
endémicas da doenga, o que chama a atengao para a
necessidade de criagao de politicas plblicas compro-
metidas com o enfrentamento da hanseniase como
um grave problema de salde publica. A fisioterapia
tem contribuido nao sé para minimizar as sequelas e
incapacidades da doenga, mas também para romper
as barreiras humanas da indiferenca e do preconceito
que continuam a produzir consequencias tao inten-
sas quanto aquelas produzidas pela propria doenga.
Atuar neste cenario requer do fisioterapeuta arris-
car-se num terreno onde a capacidade de relacionar-
se com outros seres humanos, sera tao importante
quanto seus conhecimentos técnicos.
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