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AVALIACAO DA PRATICA DO
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EM HANSENIASE

Evaluation of household self-care pratice in leprosy

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se individuos aco-
metidos pela hanseniase realizavam adequadamente
a pratica do autocuidado e possiveis fatores interfe-
rentes. Trata-se de um estudo documental, observa-
cional e descritivo de inquérito domiciliar. A amostra
abrangeu todos os onze pacientes detectados duran-
te um ano, em um municipio com 120.000 habitan-
tes no interior do estado de SP. Foram coletados os
dados clinicos e cuidados prescritos dos prontudrios.
A entrevista e a observacdo das praticas de autocui-
dado foram realizadas no domicilio. Foi solicitado aos
participantes para identificarem os problemas decor-
rentes da doenca, descreverem quais, como e quando
faziam o autocuidado, o qual foi classificado como:
realizado adequadamente, parcialmente ou nao reali-
zado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (N° 06/2007). Dos cinco que apresentavam
grau 2 de incapacidades, trés realizavam parcialmente
e dois ndo realizavam o autocuidado. Demonstraram
dificuldades em aceitar o comprometimento fisico
e de incorporar as praticas didrias por fatores multi-
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causal, 0 mesmo aconteceu com aqueles com grau
1. A necessidade da manutencao do trabalho laboral,
com exposicao a traumas fisicos e em periodo inte-
gral, pode levar a ocultacdo da doenca, seja para si ou
para a sociedade, e dificultar as a¢cdes de autocuida-
do, tanto pela falta de tempo quanto pela ndo acei-
tacdo da doenca. O modelo paternalista, fragmenta-
dor e mecanico da assisténcia em saude, sugere uma
tendéncia a dependéncia dos servicos institucionais,
desconstruindo a autonomia e a responsabilidade in-
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dividual sobre seu estado de satde, desmotivando as
acoes do autocuidado domiciliar.

Palavras-chave: Hanseniase; Autocuidado; Educacao
em Saude.

ABSTRACT

This study aimed to determine whether individuals
affected by leprosy properly performed self-
carepractice and possible interfering factors. It is a
documentary, observational and descriptive study of
household survey.The sample covered all the eleven
patients during one year, of a municipality with120.000
inhabitants in SP state. Clinical data and prescription
carerecords were obtained from the medical forms.The
interview and observation of self-care practices were
held athome.The participantswere asked toidentify the
problems resulting from the disease, describing which,
how and when theydid the necessary self-care, being
classified as: held properly, partially or not performed.
The study was approved by the Committee of Ethics in
Research (N° 06/2007). Of the five who presented level
2 disabilities, three partially performed; two did not
perform self-care. They demonstrated difficulties in
accepting the physical commitment and incorporate
the daily practices for multiple causes factors, sodid
those with level 1.The need for maintaining labor work,
with full-time exposure to physical trauma, can lead to
concealment of disease, either for themselves or for
society, and hinder self-careactions, either by lack of
time as for not accepting the disease.The paternalistic
model, fragmenting andmechanical of health care,
suggests a tendency by leading to rely on institutional
services, deconstructing the autonomy and individual
responsibility for their health status, discouraging self-
careactions at home.

Keywords: Leprosy; Self Care; Health Education

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca milenar e que apesar
dos avancos cientificos continua sendo um problema
de Saude Publica no Brasil. Configura-se uma pato-
logia infectocontagiosa, de evolucédo cronica, porem
curdvel, causada pelo Mycrobacterium leprae'. Esse
bacilo é capaz de infectar grande nimero de pessoas
(alta infectividade), mas poucos adoecem (baixa pa-
togenicidade), tendo um tropismo pelos nervos peri-
féricos e seu poder imunogénico é responsavel pelo
alto potencial incapacitante?.
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O tratamento poliquimioterapico (PQT) para a
hanseniase representa alta eficacia, porém, nao ne-
cessariamente evita o dano neural desencadeado por
mecanismos neurogénicos e inflamatérios, causando
as incapacidades fisicas e deformidades®*. Dentre as
causas neurogénicas, sdo consideradas primarias os
déficits sensitivos, motor e autonédmico enquanto que
as secundarias sao as retragdes, lesdes traumaticas e
infeccoes pods-traumaticas, ocasionando as Ulceras
plantares, anquiloses, lagoftalmias, garras® e outras le-
sdes que podem ser amenizadas ou evitadas quando
se adota algumas praticas, conhecidas como técnicas
de prevencao de incapacidades®>.

A Prevencao de Incapacidades consiste em evitar
e/ou minimizar deformidades e é composta pelas se-
guintes atividades: diagndstico precoce da doenga;
tratamento regular com PQT; exame dos contatos e
BCG; identificacdo e tratamento adequado das rea-
¢oes e das neurites; monitoramento da acuidade visu-
al e da fungdo neural; inclusao social e apoio emocio-
nal; identificacdo de pessoas em “risco”; realizacao de
autocuidado e educacao em saude. Em virtude disto,
o Ministério da Saude recomenda que o processo de
educacdo inicie a partir do diagnéstico, onde o pa-
ciente devera ser informado e esclarecido a respeito
da doenca e das atividades de prevencao que reali-
zarao no dia a dia, em seu domicilio, estimulando o
autocuidado®.

A acédo do autocuidado é a capacidade humana ou
o poder de engajar-se no autocuidado e é afetada por
fatores condicionantes basicos como: género, idade,
estado de desenvolvimento e de saude, orientacao
sociocultural, sistema de saude e familiar, padrées de
vida, fatores ambientais, adequacao e disponibilidade
de recursos®. Dentre as a¢cdes de controle da doenca,
a prevencao de incapacidades foi relegada a um se-
gundo plano, e, prevenir incapacidades é muito dificil,
pois, significa modificar comportamento, principal-
mente de adultos. Constata-se que a participacao dos
usuarios em reunides nos grupos de autocuidado ha
uma contribuicao significativa para a aquisicao do co-
nhecimento sobre praticas de autocuidado’.

Varios estudos demonstram elevado percentual
de casos com incapacidades ao diagndstico®**#", in-
clusive salientam a necessidade do cuidado da saude
fisica, da realizacdo do autocuidado e recomendam
que os doentes sejam encorajados as estas prati-
cas”1?13, Deste modo, torna-se importante conhecer
0s motivos que levam estes pacientes a nao realiza-
rem essas praticas e/ou as dificuldades encontradas
por eles. O objetivo do presente estudo foi verificar
se individuos acometidos pela hanseniase realizavam
adequadamente o autocuidado em seu domicilio e
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os possiveis fatores interferentes na realizacdo dessas
praticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, observacional,
quantitativo e descritivo, de inquérito domiciliar, so-
bre a pratica do autocuidado realizada pelos individu-
os em tratamento da hanseniase.

A populacao estudada abrangeu todos os indivi-
duos diagnosticados com Hanseniase no periodo en-
tre junho de 2006 a junho de 2007 de um municipio
com 120 mil habitantes no interior do estado de Sao
Paulo, totalizando 11 casos registrados no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os
critérios de inclusdao no estudo foram: ter o diagnos-
tico de hanseniase independente da forma clinica;
ter concluido ou ndo o tratamento da poliquimiote-
rapia (PQT); ser maior de 18 anos e aceitar participar
da pesquisa. Todos os 11 individuos atenderam aos
critérios de inclusdo e constituiram a amostra deste
estudo. A coleta de dados foi realizada no periodo de
julho a agosto de 2007.

O estudo teve inicio apds aprovacdo da Secretaria
Municipal de Satude do municipio e do Comité de Eti-
ca em Pesquisa em Seres Humanos, nimero do pare-
cer 06/2007. A pesquisa foi conduzida de acordo com
os padrdes éticos exigidos. Os pacientes que aceita-
ram participar deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo-lhes
garantido o sigilo de sua identificacao.

Consulta documental

Foram consultados os prontudrios médicos, co-
letados e anotados em ficha prépria da pesquisa os
dados referentes a identificacdo pessoal (incluindo
telefone), sexo, idade, escolaridade, forma clinica da
doenca e esquema terapéutico, condicdo atual do
tratamento, presenca ou nao de reacdes hansénicas,
grau de incapacidade fisica, tipo e local do compro-
metimento e cuidados prescritos.

Entrevista

ApO6s o levantamento dos dados dos prontuarios
dos casos identificados, procedeu-se o contato telefo-
nico, meio pelo qual se realizou o convite para partici-
par da pesquisa e os devidos esclarecimentos. Depois
de aceito, agendou-se visita domiciliar, de acordo com
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a disponibilidade de ambas as partes. No momento
da visita houve a assinatura do TCLE e procedeu-se a
entrevista, por meio de um questionario, elaborado
e aplicado pelos pesquisadores deste estudo, com
questoes abertas e fechadas, relacionadas ao conhe-
cimento sobre a doenca, identificacdo das alteracdes
causadas e informacdes recebidas; participacdo em
treinamentos de autocuidado; acesso aos recursos
de saude; colaboracdo da familia; capacidade para o
autocuidado; compromisso com a salde e a doenca
como segredo entre amigos e familia (estigma).

Observacao da pratica do autocuidado

Na sequéncia, foram questionados se realizavam o
autocuidado domiciliar. No caso de resposta positiva,
solicitou-se que relatassem “como”faziam e, apds esse
relato, solicitou-se que realizassem a técnica de auto-
cuidado que executava diariamente. Os pesquisado-
res anotaram as respostas de como faziam e observa-
ram a técnica realizada anotando se realizavam ade-
quadamente, parcialmente ou ndo realizavam.

O autocuidado foi considerado como realizado
adequadamente quando o paciente referia realiza-
-lo diariamente e executou corretamente, diante dos
entrevistadores, a técnica de hidratacao, lubrificacéo,
massagens e exercicios. Foi considerado como realiza-
do parcialmente quando referia que a técnica era rea-
lizada com uma frequéncia irregular e executou incor-
retamente. Quando o paciente referia ndo realizar ne-
nhuma técnica, foi considerado como ndo realizado.

Analise dos dados

Os dados coletados dos prontudrios, dos questio-
narios e das observa¢des do entrevistador foram or-
ganizados e tabulados em planilha Excel, analisados
por meio de estatistica descritiva e apresentados em
numeros relativos e percentuais. As respostas das
questdes sobre conhecimento sobre a doenca, capa-
cidade para realizar autocuidado, compromisso com a
saude, acesso aos recursos de saude, estigma e apoio
familiar, foram classificadas pelos pesquisadores
como fatores que facilitam ou impedem a realizacdo
adequada do autocuidado de acordo com os padroes
do Ministério da Saude?®, descrito abaixo:
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Fatores facilitadores do autocuidado
-Ter conhecimento sobre a doenca
- Ser capaz de cuidar de si
- Ter compromisso com a saude
-Ter acesso e recursos de saude
- Auséncia de preconceito sobre a doenca
- Ter apoio familiar

Fatores dificultadores do autocuidado
- Déficit de conhecimento sobre a doenca
- Incapacidade propria ou da familia de cuidar
- Ndo se comprometer com sua saude
- Nao ter acesso nem recursos em saude
- Presenca de preconceito sobre a doenca
- Nao receber apoio familiar

RESULTADOS

A idade entre os onze pacientes, variou de 31 a
56 anos, com predominio do sexo masculino, ensino
fundamental completo, presenca de deficiéncias fisi-
cas grau 1 ou 2. A maioria ndo apresentou episédios
reacionais e todos estavam em tratamento com poli-
quimioterapia para multibacilar. Os dados pessoais,
clinicos e terapéuticos estao expressos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia, segundo dados
pessoais, clinicos, terapéuticos e grau de
incapacidade fisica dos 11 pacientes com
hanseniase em tratamento, matriculados na
Secretaria de Saude, de um municipio do in-
terior do Estado de Sao Paulo.

Variaveis N %
Masculino 9 82
Sexo
Feminino 2 18
Analfabeto 1 9
Escolaridade EEITE 8 73
Fundamental
Ensino Médio 2 18
Esquema
terapéutico ROI S " UL
Reag{jes Nao 8 73
referidas Sim 3 27
0 2 18
Grau de
incapacidade ! 4 22
2 5 46

Legenda: PQT= poliquimioterapia; PB= paucibacilar;
MB= multibacilar.

Na Tabela 2, estdao descritas as informacgdes obti-
das dos prontudrios, as respostas dos pacientes e a
observacdo do entrevistador durante a pratica do
autocuidado. Observou-se que nem todos conse-
guiram perceber que a alteracao fisica era causada
pela doenca. Quatro deles realizaram o autocuidado
adequadamente, sendo que, dois deles ndo tinham
necessidade do cuidado por nao apresentar compro-
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metimento neural de extremidades, tinham apenas
pequena mancha no corpo. Cinco realizaram o auto-
cuidado parcialmente e dois nao realizaram. Quanto
as técnicas realizadas, destacaram-se as atividades de
hidratacao e lubrificacdo nas maos (90,9%) e nos pés
(81,8%), seguida da limpeza ocular (54,5%), a remo-
¢ao de calos nos pés (27,3%) e modificacdes de calca-
do (27,3%).

Na Tabela 3 observou-se que os fatores facilitado-
res para o paciente realizar o autocuidado consistiram,
principalmente, em receber a colabora¢ao da familia
no tratamento e a facilidade em obter os recursos
disponiveis na saude. Entretanto, na percepcao dos
entrevistadores, a falta de conhecimento sobre a han-
seniase, o sentimento de incapacidade para realizar o
autocuidado e a doenca mantida como segredo entre
amigos e familiares, fortalece o estigma relacionado a
“Lepra”, dificultando a realizacdo do autocuidado.

DISCUSSAO

Destes onze individuos, nove residiam em um bair-
ro onde habitavam trabalhadores canavieiros, econo-
micamente ativos, provenientes de estados hiperen-
démicos de hanseniase, inclusive, todos masculinos,
na forma multibacilar e também trabalhadores rurais.
Esta situacdo é comum em regides canavieiras onde
importam méao de obra para o trabalho no campo™.
Estes dados assemelharam-se aos dados epidemiol6-
gicos da literatura''®, mostrando que os individuos
sao diagnosticados tardiamente, aumentado a possi-
bilidade de disseminacdo bacilar, seja no local de tra-
balho ou de moradia, bem como o risco de apresentar
maior grau de incapacidades e, consequentemente,
lesdes traumaticas.

Entre os quatro participantes classificados nos
prontudrios como grau 1 de incapacidade (N1, N3, N5
e N11), verificou-se que o N1 afirmou ter problemas
decorrentes da doenca e realizava adequadamente o
autocuidado enquanto que os demais (N3, N5 e N11)
referiram ndo apresentar problemas decorrentes da
doenca, realizavam o autocuidado parcialmente e
justificaram que o faziam porque foram orientados a
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Tabela 2. Caracterizacdo dos pacientes inscritos no Programa de Hanseniase no municipio estudado, quanto ao grau de incapa-
cidade; regido do corpo afetada; percepcao do paciente em relagdo a doenca; realizagao do autocuidado.

Pacientes N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 N10 N11

Registros nos prontuarios:

Grau de incapacidade 0 I | Il Il 0 Il I
Local afetado
Maos X X X X X X X X
Pés X X X X X X X X X
Olhos X X X X X X

Mancha insensivel em outro local do
corpo

Relato do paciente:

Possui alteracdo pela doenga? | sim sim nao sim nao sim nao nao sim nao nao

Observacao do entrevistador:

Realiza autocuidado?
Corretamente X X X X

Parcialmente X X X X X
Nao realiza autocuidado X X

Qual autocuidado realiza?

Olhos
Limpeza ocular X X X X X X
Aplicagao de colirios X X X X X
Mdos
Hidratagdo e lubrificacao X X X X X X X X X X
Curativos X X X X
Alongamento e exercicios X X X X X
Pés
Hidratacdo e lubrificacao X X X X X X X X
Modificagbes de calcado X X X X
Remocao de calos X X X
Inspecéo diaria X X X X X

Tabela 3. Fatores facilitadores ou interferentes da realizacdo do autocuidado pelos participantes inscritos no Programa de Han-
seniase no municipio estudado, de acordo com as percepgdes dos entrevistadores durante a entrevista.

Pacientes
N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 N10 N11

Fatores observados
Conhecimento sobre a doenga | | | F | | | |
Nao se sentir capaz para o F F | | | | | F | | E
autocuidado
Compromisso com a saude F F F F I | | F F | F
Acesso aos recursos F F F F I F | F I F F
A doencga como segredo entre amigos

. I | | | I | | | I | |
e sociedade
A colaboragédo da familia F F F F F = F F I F F

Legenda: F= fatores facilitadores; |= fatores interferentes.
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fazerem. Por outro lado, foram identificados dois par-
ticipantes (N2 e N8) que tinham uma mancha unica
insensivel em regido costal, onde um deles percebia
esta mancha como alteracdo da doenca e, o outro,
nao se sentia afetado. No entanto, ambos realizavam
autocuidado em méaos ou pés corretamente, pelo fato
de terem hanseniase e por terem sido orientados a
realizarem esta pratica. Entre os cinco participantes
classificados nos prontudrios como grau 2 de inca-
pacidades nenhum realizava o autocuidado adequa-
damente. Verificamos que trés deles (N4, N6 e N9)
afirmaram ter problemas decorrentes da doenca e os
outros dois (N7 e o N10) referiram que ja trataram e
nao ficaram com problema.

Galan et al. (2011)", monitoraram um grupo de
pacientes com incapacidades pela hanseniase e diag-
nosticaram que possuiam dificuldades para incorpo-
rar o habito das atividades didrias de autocuidado,
mesmo conhecendo as atividades que deveriam rea-
lizar, mas que por um outro lado apresentaram intera-
¢ao grupal e disposicao para assumir o compromisso
de se cuidar satisfatoriamente.

Um dos motivos descritos para a nao aderéncia ao
autocuidado do individuo afetado é a falta do empo-
deramento e da consciéncia da gravidade da doen-
¢a, associado ao modelo verticalizado de educacao
em saude a que foi submetido™. Batista, Vieira, Paula
(2014)'® mostraram que a desestruturacao da imagem
corporal e do estigma advindo das representacdes so-
ciais do corpo “leproso” podem também ser um dos
motivos da ndo adesao ao autocuidado.

O fato de nao se sentirem afetados pela doenca
pode estar relacionado com o medo de perder o em-
prego ou a baixa empregabilidade™. Este fato corro-
bora com os achados do presente estudo, onde nove
dos participantes eram trabalhadores rurais e conti-
nuavam suas atividades laborais. O estigma e o pre-
conceito da doenca permanecem enraizados no ima-
gindrio dos individuos, pois, juntamente com o diag-
nostico da hanseniase, o sentimento de culpa, raiva,
medo, vergonha, rejeicao e de exclusao sao interna-
lizados no psiquismo?’. Goffman (1988)%' explica que
ha individuos que podem escolher se querem ou nao
tornar publico o seu estigma e na maioria das vezes,
ocultam o segredo para a sociedade. Em decorréncia
das incapacidades fisicas, esses individuos podem se
sentirem ameacados pela sociedade e debilitados no
cotidiano. Isto pode explicar o fato dos participantes
deste estudo relatarem que nao se sentiam afetados
pela doenca, ao manté-la em segredo entre amigos
e parentes, mesmo com algum grau de incapacidade
fisica ja instalado. Esses dados foram confirmados em
estudo realizado por Silveira et al. (2014)??, onde ob-
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servaram que devido ao medo de se tornarem alvo
do preconceito e serem afastadas do trabalho pelos
chefes, os individuos preferiram ocultar a doenca.

No presente estudo, quanto aos individuos que ti-
nham dificuldades em realizar o autocuidado domici-
liar, verificou-se que além de ocultar a doenca para a so-
ciedade, a esconderam de si mesmos, sugerindo mais
um dos motivos ao julgar a pratica do autocuidado
desnecessdria e impedindo a incorporagao dessa ativi-
dade como rotina de vida. Foi observado por Silveira et
al. (2014)* que os pacientes que rejeitam a si mesmos
estdo relacionados aos preconceitos sobre a doenca.

Entre os cinco participantes com grau 2 de incapa-
cidades, trés assumiram o fato de possuirem sequelas
da doenca, e foram classificados como “realizavam os
cuidados parcialmente” e dois ndo realizavam o au-
tocuidado. Todos apresentavam lesdes traumaticas
e garras em maos e pés, inclusive com presenca de
varias lesdes cicatriciais por queimaduras em maos no
trabalho, no entanto, julgaram que as técnicas esta-
vam sendo realizadas corretamente. Estes cinco par-
ticipantes relataram que era s6 um “machucadinho” e
nao admitiram que aquela bolha ou ferimento fosse
causado pela queimadura do cigarro, do calcado mal
adaptado ou devido aos traumas do ambiente de tra-
balho, e que sempre iam a unidade de saude para fa-
zer curativos, demonstrando que os cuidados sao de-
legados aos profissionais de saude, em especial, aos
enfermeiros, com os quais faziam acompanhamento
rotineiramente.

Para George (2000)%, ha individuos que conseguem
desempenhar atividades em seu beneficio para man-
ter a vida, sauide e bem estar, enquanto outros neces-
sitam de um cuidador por serem incapazes ou terem
limitacdes na provisdo de autocuidado efetivo conti-
nuado, constituindo déficit de autocuidado. Nossos
achados mostraram que realmente had individuos que
conseguiram incorporar a pratica de autocuidado, no
entanto, outros transferiram esta responsabilidade a
equipe de saude, configurando individuos com déficit
de autocuidado.

Os dados coletados no presente estudo mostra-
ram que quanto maior o grau de incapacidade, mais
dependéncia tiveram do profissional de saude para
cuidados das lesdes em pés, méos e olhos. Também,
que, além de omitir a doenca para a sociedade e para
si, também houve a rejeicao do conceito de que as
consequéncias secundarias sdao advindas das lesdes
neurais causadas pela doenca. Esse achado corrobora
com os dados encontrados no estudo de Souza et al.
(2014)'5, que sob a otica da complexidade, afirmam
que a falta da consciéncia da gravidade da doenca
restringe a capacidade de alguns individuos em de-
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senvolver o autocuidado de forma autébnoma, e suge-
rem que para esta pratica se faz necessario aumentar
sua capacidade de autonomia e melhorar o entendi-
mento do proprio corpo. Complementam ainda que,
a forma fragmentada, mecanica e linear da assistén-
cia, condiciona o individuo a reproduzir antigos pa-
drbes, tornando-o dependente dos profissionais de
saude, prejudicando as a¢des de autocuidado. Este
tipo de assisténcia mecanizada pode explicar o fato
de que dois dos participantes do presente estudo re-
alizavam as técnicas de autocuidado com pés e maos
sem apresentar nenhum grau de incapacidade fisica.
Para Batista, Vieira, Paula (2014)'® essas a¢des preven-
tivas em autocuidado sdo pautadas exclusivamente
na dimenséo fisica do corpo, por meio de técnicas cri-
teriosamente pré-definidas, o que mostra uma abor-
dagem de intervencao tecnicista.

Para aqueles que realizaram o autocuidado ade-
quadamente, sugere-se que a atitude em manter
forte compromisso com a saude, a colaboracgéo da fa-
milia, a responsabilidade e autonomia para exercer as
suas acoes de autocuidado, podem constituir fatores
facilitadores significativos para este comportamento.

Assim, constatou-se neste estudo, que a falta de
conhecimento sobre a doenca e o estigma estavam
presentes nos participantes, inclusive entre os qua-
tro que realizavam corretamente o autocuidado. Para
aqueles que néo realizavam adequadamente ou nao
realizavam o autocuidado, além da falta de conheci-
mento e o estigma sobre a doenca, também foram
fatores interferentes, a falta de capacidade para o au-
tocuidado (dependéncia da equipe de saude)’'® e a
falta de compromisso com a saude. O estigma da han-
seniase é semelhante em diversos paises e culturas,
e constitui um fendbmeno complexo que tem varias
causas, muitas vezes ligadas ao contexto cultural em
que ele ocorre?.

CONCLUSAO

Individuos acometidos pela hanseniase sdo rotinei-
ramente avaliados quanto ao grau de incapacidades,
recebem as tradicionais orientacdes de autocuidado
pelos profissionais de saude, assim como o apoio da
familia e sabem verbalizar perfeitamente os procedi-
mentos necessarios que deveriam fazer, no entanto,
nem todos conseguem praticar adequadamente o au-
tocuidado em seu domicilio, mostrando dificuldades
em incorporar essa atividade como pratica didria de
vida, conforme preconiza o Programa de Prevencao
de Incapacidades proposto pelo Ministério da Saude.

Observamos que a nao realiza¢dao da pratica ade-
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quada do autocuidado em individuos com hanseni-
ase é multicausal e complexa. Os fatores que podem
dificultar o autocuidado constituem-se do estigma e
das deficiéncias relacionadas ao conhecimento sobre
a doenca, a capacidade para o autocuidado e ao com-
promisso com a saude.

A necessidade da manutencao do trabalho laboral,
o qual muitas vezes envolve um trabalho bracal, com
exposicao a traumas fisicos e em periodo integral, leva
a ocultacdo da doenca, seja para si ou para a socie-
dade, e dificulta as a¢des de autocuidado, tanto pela
falta de tempo quanto pela nao aceitacdo da doenca.
O processo do adoecer tem um significado Unico para
cada individuo e a incapacidade de integrar os locais
insensiveis do corpo a sua consciéncia pode gerar o
conceito de que, os danos secundarios nao sao ad-
vindos das lesées neurais hansénicas prejudicando a
prevencao de traumas. Os modelos paternalista, frag-
mentador e mecanico da assisténcia em saude podem
induzir o individuo a dependéncia dos servicos, suge-
rindo uma tendéncia a institucionalizacdo, resultando
na desconstrucdo da autonomia e da responsabilida-
de individual sobre seu estado de saude, desmotivan-
do as a¢des do autocuidado domiciliar.

Os fatores facilitadores da pratica do autocuida-
do podem estar relacionados ao compromisso com a
saude, a colaboracao da familia, a responsabilidade e
autonomia para exercer as suas a¢des de autocuida-
do, incluindo a superagao do “estigma”.

Recomendamos a realizacdo de estudos similares
em outros niveis de atencao em salde, como também
em outras localidades com casuisticas maiores, visto a
necessidade de se propor solucdes para a pratica ade-
quada do autocuidado domiciliar. Torna-se necessaria
a compreensao de que em hanseniase os comprome-
timentos vao além dos fisicos, ultrapassam o universo
biolégico e material, atinge o psicossocial, necessitan-
do de uma assisténcia especializada e individualiza-
da, imprescindivel no diagnéstico, para a investigacao
dos possiveis fatores interferentes na pratica do auto-
cuidado, bem como as intervenc¢des adequadas.

Os trabalhos nas a¢des educativas em Hansenia-
se?* devem horizontalizar-se, e construir-se no mode-
lo significativo, construtivo, dialdgico, participativo e
de atuacdo coletiva, contribuindo para o empodera-
mento do paciente na sua adesao as praticas de auto-
cuidado e consequentemente para a prevencao das
incapacidades. A horizontalizacdo do conhecimento
entre profissionais e pacientes pode fortalecer a au-
tonomia para o cuidado de si, isto porque cada um
viveu a sua historia, e processou sua alegria, tristeza e
seu sofrimento de forma diferente do outro, portanto,
cada um necessita ter assisténcia personalizada.
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