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RESUMO
O objetivo deste estudo foi verificar se indivíduos aco-
metidos pela hanseníase realizavam adequadamente 
a prática do autocuidado e possíveis 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 município com 120.000 habitantes 
no interior do estado de SP. Foram coletados os dados 
clínicos e cuidados prescritos dos prontuários. A en-
trevista e a observação das práticas de autocuidado 
foram realizadas no domicílio. Foi solicitado aos par-
ticipantes para identificarem os problemas decorren-
tes da doença, demonstrarem quais, como e quando 
faziam o autocuidado, o qual foi classificado como: 
realizado adequadamente, parcialmente ou não reali-
zado. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (Nº 06/2007). Dos cinco que apresentavam 
grau 2 de incapacidades, três realizavam parcialmente 
e dois não realizavam o autocuidado. Demonstraram 
dificuldades em aceitar o comprometimento físico 

e de incorporar as práticas diárias por fatores multi-
causal, o mesmo aconteceu com aqueles com grau 
1. A necessidade da manutenção do trabalho laboral, 
com exposição a traumas físicos e em período inte-
gral, pode levar a ocultação da doença, seja para si ou 
para a sociedade, e dificultar as ações de autocuida-
do, tanto pela falta de tempo quanto pela não acei-
tação da doença. O modelo paternalista, fragmenta-
dor e mecânico da assistência em saúde, sugere uma 
tendência à dependência dos serviços institucionais, 
desconstruindo a autonomia e a responsabilidade in-
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dividual sobre seu estado de saúde, desmotivando as 
ações do autocuidado domiciliar.  

Palavras-chave: Hanseníase; Autocuidado; Educação 
em Saúde

ABSTRACT
This study aimed at determining whether individuals 
affected by leprosy properly performed self-care 
practice and its possible interfering factors. It is a 
documental, observational and descriptive study 
of household survey. The sample was composed 
of eleven patients evaluated during one year in a 
municipality with 120.000 inhabitants in SP state. 
Clinical data and prescription care records were 
obtained from the medical files. The interview and 
observation of self-care practices were held at home. 
The participants were asked to identify the problems 
resulting from the disease, to demonstrate which, how 
and when they performed the necessary self-care, 
which was classified as: held properly, held partially 
or not performed. The study was approved by the 
Committee of Ethics in Research (Nº 06/2007). Among 
the five individuals who presented grade 2 disability, 
three partially performed and two did not perform 
self-care. They demonstrated difficulties in accepting 
the physical involvement and in incorporating the 
daily practices for multiple causes factors, so did 
those individuals with grade 1disability. The need of 
maintaining labor activities, with full-time exposure 
to physical trauma, can lead to concealment of the 
disease, either for themselves or for the society. It may 
also hinder self-care actions, either by lack of time 
or for not accepting the disease. The paternalistic, 
fragmenting and mechanical model of health care 
leads to a tendency of patients to rely on institutional 
services, deconstructing the autonomy and individual 
responsibility for their general health status, 
discouraging self-care actions at home.

Keywords: Leprosy; Self Care; Health Education

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença milenar e que apesar 
dos avanços científicos continua sendo um problema 
de Saúde Pública no Brasil. Configura-se uma pato-
logia infectocontagiosa, de evolução crônica, porem 
curável, causada pelo Mycobacterium leprae1. Esse 
bacilo é capaz de infectar grande número de pessoas 
(alta infectividade), mas poucos adoecem (baixa pa-
togenicidade), tendo um tropismo pelos nervos peri-

féricos e seu poder imunogênico é responsável pelo 
alto potencial incapacitante2.

O tratamento poliquimioterápico (PQT) para a 
hanseníase representa alta eficácia, porém, não ne-
cessariamente evita o dano neural desencadeado por 
mecanismos neurogênicos e inflamatórios, causando 
as incapacidades físicas e deformidades3,4. Dentre as 
causas neurogênicas, são consideradas primárias os 
déficits sensitivos, motor e autonômico enquanto que 
as secundárias são as retrações, lesões traumáticas e 
infecções pós-traumáticas, ocasionando as úlceras 
plantares, anquiloses, lagoftalmias, garras3 e outras le-
sões que podem ser amenizadas ou evitadas quando 
se adota algumas práticas, conhecidas como técnicas 
de prevenção de incapacidades3-5.

A prevenção de incapacidades consiste em evitar 
e/ou minimizar deformidades e é composta pelas se-
guintes atividades: diagnóstico precoce da doença; 
tratamento regular com PQT; exame dos contatos e 
BCG; identificação e tratamento adequado das rea-
ções e das neurites; monitoramento da acuidade vi-
sual e da função neural; inclusão social e apoio emo-
cional; identificação de pessoas em “risco”; realização 
de autocuidado e educação em saúde3. Em virtude 
disto, o Ministério da Saúde recomenda que o proces-
so de educação inicie a partir do diagnóstico, onde 
o paciente deverá ser informado e esclarecido a res-
peito da doença e das atividades de prevenção que 
realizarão no dia a dia, em seu domicílio, estimulando 
o autocuidado3.

A ação do autocuidado é a capacidade humana 
ou o poder de engajar-se no autocuidado e é afeta-
da por fatores condicionantes básicos como: gênero, 
idade,estado de desenvolvimento e de saúde, orienta-
ção sociocultural, sistema de saúde e familiar, padrões 
de vida, fatores ambientais, adequação e disponibili-
dade de recursos6. Dentre as ações de controle da do-
ença, a prevenção de incapacidades foi relegada a um 
segundo plano, e, prevenir incapacidades é muito di-
fícil, pois, significa modificar comportamento, princi-
palmente de adultos. Constata-se que a participação 
dos usuários em reuniões nos grupos de autocuidado 
há uma contribuição significativa para a aquisição do 
conhecimento sobre práticas de autocuidado7. 

Vários estudos demonstram elevado percentual 
de casos com incapacidades ao diagnóstico2,4,5,8-11, in-
clusive salientam a necessidade do cuidado da saúde 
física, da realização do autocuidado e recomendam 
que os doentes sejam encorajados as estas práti-
cas7,12,13. Deste modo, torna-se importante conhecer 
os motivos que levam estes pacientes a não realiza-
rem essas práticas e/ou as dificuldades encontradas 
por eles. O objetivo do presente estudo foi verificar 
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se indivíduos acometidos pela hanseníase realizavam 
adequadamente o autocuidado em seu domicílio e 
os possíveis fatores interferentes na realização dessas 
práticas.

METODOLOGIA

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

A população estudada abrangeu todos os indiví-
duos diagnosticados com Hanseníase no período en-
tre junho de 2006 a junho de 2007 de um município 
com 120 mil habitantes no interior do estado de São 
Paulo, totalizando 11 casos registrados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Os cri-
térios de inclusão no estudo foram: ter o diagnósti-
co de hanseníase independente da forma clínica; ter 
concluído ou não o tratamento da poliquimioterapia 
(PQT); ser maior de 18 anos e aceitar participar da pes-
quisa. Todos os 11 indivíduos atenderam aos critérios 
de inclusão e constituíram a amostra deste estudo. A 
coleta de dados foi realizada no período de julho a 
agosto de 2007.

O estudo teve início após aprovação da Secretaria 
Municipal de Saúde do município e do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa em Seres Humanos, número do pare-
cer 06/2007. A pesquisa foi conduzida de acordo com 
os padrões 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 identificação.

CONSULTA DOCUMENTAL

Foram consultados os prontuários médicos, co-
letados e anotados em ficha própria da pesquisa os 
dados referentes à identificação pessoal (incluindo 
telefone), sexo, idade, escolaridade, forma clínica da 
doença e esquema terapêutico, condição atual do 
tratamento, presença ou não de reações hansênicas, 
grau de incapacidade física, tipo e local do compro-
metimento e cuidados prescritos.

ENTREVISTA

Após o levantamento dos dados dos prontuários 
dos casos identificados, procedeu-se o contato telefô-
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 
a disponibilidade de ambas as partes. No momento 
da visita houve a assinatura do TCLE e procedeu-se a 
entrevista, por meio de um questionário, elaborado 
e aplicado pelos pesquisadores deste estudo, com 
questões abertas e fechadas, relacionadas ao conhe-
cimento sobre a doença, identificação das alterações 
causadas e informações recebidas; participação em 
treinamentos de autocuidado; acesso aos recursos 
de saúde; colaboração da família; capacidade para o 
autocuidado; compromisso com a saúde e a doença 
como segredo entre amigos e família (estigma). 

OBSERVAÇÃO DA PRÁTICA DO 
AUTOCUIDADO

Na sequência, foram questionados se realizavam 
o autocuidado domiciliar. No caso de resposta positi-
va, solicitou-se que relatassem “como” faziam e, após 
esse relato, solicitou-se que realizassem a técnica de 
autocuidado que executava diariamente. Os pesqui-
sadores anotaram as respostas de como faziam e ob-
servaram a técnica realizada anotando se realizavam 
adequadamente, parcialmente ou não realizavam.

O autocuidado foi considerado como realizado 
adequadamente quando o paciente referia realizá-
-lo diariamente e executou corretamente, diante dos 
entrevistadores, a técnica de hidratação, lubrificação, 
massagens e exercícios. Foi considerado como realiza-
do parcialmente quando referia que a técnica era rea-
lizada com uma frequência irregular e executou incor-
retamente. Quando o paciente referia não realizar ne-
nhuma técnica, foi considerado como não realizado.

ANÁLISE DOS DADOS

Os dados coletados dos prontuários, dos questio-
nários e das observações do entrevistador foram or-
ganizados e tabulados em planilha Excel, analisados 
por meio de estatística descritiva e apresentados em 
números relativos e percentuais. As respostas das 
questões sobre conhecimento sobre a doença, capa-
cidade para realizar autocuidado, compromisso com a 
saúde, acesso aos recursos de saúde, estigma e apoio 
familiar, foram classificadas pelos pesquisadores 
como fatores que facilitam ou impedem a realização 
adequada do autocuidado de acordo com os padrões 
do Ministério da Saúde3, descrito abaixo:
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RESULTADOS

A idade entre os onze pacientes, variou de 31 a 
56 anos, compredomínio do sexo masculino, ensino 
fundamental completo, presença de deficiências físi-

cas grau1 ou 2. A maioria não apresentou episódios 
reacionais e todos estavam em tratamento com po-
liquimioterapia para multibacilar. Os dados pessoais, 
clínicos e terapêuticos estão expressos na tabela 1.

Fatores facilitadores do autocuidado Fatores dificultadores do autocuidado
-Ter conhecimento sobre a doença - Déficit de conhecimento sobre a doença
- Ser capaz de cuidar de si - Incapacidade própria ou da família de cuidar
- Ter compromisso com a saúde - Não se comprometer com sua saúde
- Ter acesso e recursos de saúde - Não ter acesso nem recursos em saúde 
- Ausência de preconceito sobre a doença - Presença de preconceito sobre a doença
- Ter apoio familiar - Não receber apoio familiar

Tabela 1	 Distribuição da frequência, segundo dados pessoais, clínicos, terapêuticos e grau de incapacidade física 
dos 11 pacientes com hanseníase em tratamento, matriculados na Secretaria de Saúde, de um município 
do interior do Estado de São Paulo.

Variáveis N %

Sexo
Masculino 9 82
Feminino 2 18

Escolaridade

Analfabeto 1 9

Ensino Fundamental 8 73

Ensino Médio 2 18

Esquema terapêutico PQT - MB 11 100

Reações referidas
Não 8 73
Sim 3 27

0 2 18

Grau de incapacidade 1 4 36

2 5 46

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

Na tabela 2, estão descritas as informações obti-
das dos prontuários, as respostas dos pacientes e a 
observação do entrevistador durante a prática do 
autocuidado. Observou-se que nem todos conse-
guiram perceber que a alteração física era causada 
pela doença. Quatro deles realizaram o autocuidado 
adequadamente, sendo que, dois deles não tinham 
necessidade do cuidado por não apresentar compro-

metimento neural de extremidades, tinham apenas 
pequena mancha no corpo. Cinco realizaram o auto-
cuidado parcialmente e dois não realizaram. Quanto 
às técnicas realizadas, destacaram-se as atividades de 
hidratação e lubrificação nas mãos (90,9%) e nos pés 
(81,8%), seguida da limpeza ocular (54,5%), a remo-
ção de calos nos pés (27,3%) e modificações de calça-
do (27,3%).
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Na tabela 3 observou-se que os fatores facilitado-
res para o paciente realizar o autocuidado consistiram, 
principalmente, em receber a colaboração da família 
no tratamento e a facilidade em obter os recursos 
disponíveis na saúde. Entretanto, na percepção dos 

entrevistadores, a falta de conhecimento sobre a han-
seníase, o sentimento de incapacidade para realizar o 
autocuidado e a doença mantida como segredo entre 
amigos e familiares, fortalece o estigma relacionado à 
“Lepra”, dificultando a realização do autocuidado.

Tabela 2	 Caracterização dos pacientes inscritos no Programa de Hanseníase no município estudado, quanto ao 
grau de incapacidade; região do corpo afetada; percepção do paciente em relação à doença; realização 
do autocuidado.

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

Registros nos prontuários:
Grau de incapacidade I 0 I II I II II 0 II II I
Local afetado 

Mãos 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 insensível em outro local 
do corpo

x x

Relato do paciente:

Possui alteração pela doença? sim sim não sim não sim não não sim não não

Observação do entrevistador:
Realiza autocuidado?

Corretamente x x x x
Parcialmente x x x x x

Não realiza autocuidado x x

Qual autocuidado realiza?
Olhos 

Limpeza ocular x x x x x x
Aplicação de colírios x x x x x

Mãos

Hidratação e lubrificação x x x x x x x x x x
Curativos x x x x

Alongamento e exercícios x x x x x
Pés

Hidratação e lubrificação x x x x x x x x
Modificações de calçado x x x x

Remoção de calos x x x

Inspeção diária x x x x x
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DISCUSSÃO

Destes onze indivíduos, nove residiam em um bair-
ro onde habitavam trabalhadores canavieiros, econo-
micamente ativos, provenientes de estados hiperen-
dêmicos de hanseníase, inclusive, todos masculinos, 
na forma multibacilar e também trabalhadores rurais. 
Esta situação é comum em regiões canavieiras onde 
importam mão de obra para o trabalho no campo14. 
Estes dados assemelharam-se aos dados epidemioló-
gicos da literatura14,16, mostrando que os indivíduos 
são diagnosticados tardiamente, aumentado a possi-
bilidade de disseminação bacilar, seja no local de tra-
balho ou de moradia, bem como o risco de apresentar 
maior grau de incapacidades e, consequentemente, 
lesões traumáticas.

Entre os quatro participantes classificados nos 
prontuários como grau 1 de incapacidade (N1, N3, N5 
e N11), verificou-se que o N1 afirmou ter problemas 
decorrentes da doença e realizava adequadamente o 
autocuidado enquanto que os demais (N3, N5 e N11) 
referiram não apresentar problemas decorrentes da 
doença, realizavam o autocuidado parcialmente e 
justificaram que o faziam porque foram orientados a 
fazerem. Por outro lado, foram identificados dois par-
ticipantes (N2 e N8) que tinham uma mancha única 
insensível em região costal, onde um deles percebia 
esta mancha como alteração da doença e, o outro, 
não se sentia afetado. No entanto, ambos realizavam 
autocuidado em mãos ou pés corretamente, pelo fato 
de terem hanseníase e por terem sido orientados a 
realizarem esta prática. Entre os cinco participantes 
classificados nos prontuários como grau 2 de inca-

pacidades nenhum realizava o autocuidado adequa-
damente. Verificamos que três deles (N4, N6 e N9) 
afirmaram ter problemas decorrentes da doença e os 
outros dois (N7 e o N10) referiram que já trataram e 
não ficaram com problema.

Galan et al. (2011)17, monitoraram um grupo de 
pacientes com incapacidades pela hanseníase e diag-
nosticaram que possuíam dificuldades para incorpo-
rar o hábito das atividades diárias de autocuidado, 
mesmo conhecendo as atividades que deveriam rea-
lizar, mas que por um outro lado apresentaram intera-
ção grupal e disposição para assumir o compromisso 
de se cuidar satisfatoriamente.

Um dos motivos descritos para a não aderência ao 
autocuidado do indivíduo afetado é a falta do empo-
deramento e da consciência da gravidade da doen-
ça, associado ao modelo verticalizado de educação 
em saúde a que foi submetido15. Batista, Vieira, Paula 
(2014)18 mostraram que a desestruturação da imagem 
corporal e do estigma advindo das representações so-
ciais do corpo “leproso” podem também ser um dos 
motivos da não adesão ao autocuidado.

O fato de não se sentirem afetados pela doença 
pode estar relacionado com o medo de perder o em-
prego ou a baixa empregabilidade19. 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 doença permanecem enraizados no ima-
ginário dos indivíduos, pois, juntamente com o diag-
nóstico da hanseníase, o sentimento de culpa, raiva, 
medo, vergonha, rejeição e de exclusão são interna-
lizados no psiquismo20. Goffman (1988)21 explica que 

Tabela 3	 Fatores facilitadores ou interferentes da realização do autocuidado pelos participantes inscritos no Pro-
grama de Hanseníase no município estudado, de acordo com as percepções dos entrevistadores durante 
a entrevista.

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

Fatores observados

Conhecimento sobre a doença I I I I I F I I I I I

Não se sentir capaz para o 
autocuidado

F F I I I I I F I I F

Compromisso com a saúde F F F F I I I F F I F

Acesso aos recursos F F F F I F I F I F F

A doença como segredo entre 
amigos e sociedade

I I I I I I I I I I I

A colaboração da família F F F F F F F F I F F

Legenda: F= fatores facilitadores; I= fatores interferentes.
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há indivíduos que podem escolher se querem ou não 
tornar público o seu estigma e na maioria das vezes, 
ocultam o segredo para a sociedade. Em decorrência 
das incapacidades físicas, esses indivíduos podem se 
sentirem ameaçados pela sociedade e debilitados no 
cotidiano19. Isto pode explicar o fato dos participantes 
deste estudo relatarem que não se sentiam afetados 
pela doença, ao mantê-la em segredo entre amigos 
e parentes, mesmo com algum grau de incapacidade 
física já instalado. Esses dados foram confirmados em 
estudo realizado por Silveira et al. (2014)22, onde ob-
servaram que devido ao medo de se tornarem alvo 
do preconceito e serem afastadas do trabalho pelos 
chefes, os indivíduos preferiram ocultar a doença.

No presente estudo, quanto aos indivíduos que 
tinham dificuldades em realizar o autocuidado domi-
ciliar, verificou-se que além de ocultar a doença para 
a sociedade, a esconderam de si mesmos, sugerindo 
mais um dos motivos ao julgar a prática do autocui-
dado desnecessária e impedindo a incorporação des-
sa atividade como rotina de vida. Foi observado por 
Silveira et al. (2014)22 que os pacientes que rejeitam à 
si mesmos estão relacionados aos preconceitos sobre 
a doença.

Entre os cinco participantes com grau 2 de incapa-
cidades, três assumiram o fato de possuírem sequelas 
da doença, e foram classificados como “realizavam os 
cuidados parcialmente” e dois não realizavam o au-
tocuidado. Todos apresentavam lesões traumáticas 
e garras em mãos e pés, inclusive com presença de 
várias lesões cicatriciais por queimaduras em mãos no 
trabalho, no entanto, julgaram que as técnicas esta-
vam sendo realizadas corretamente. Estes cinco par-
ticipantes relataram que era só um “machucadinho” e 
não admitiram que aquela bolha ou ferimento fosse 
causado pela queimadura do cigarro, do calçado mal 
adaptado ou devido aos traumas do ambiente de tra-
balho, e que sempre iam à unidade de saúde para fa-
zer curativos, demonstrando que os cuidados são de-
legados aos profissionais de saúde, em especial, aos 
enfermeiros, com os quais faziam acompanhamento 
rotineiramente.

Para George (2000)6, há indivíduos que conseguem 
desempenhar atividades em seu benefício para man-
ter a vida, saúde e bem estar, enquanto outros neces-
sitam de um cuidador por serem incapazes ou terem 
limitações na provisão de autocuidado efetivo conti-
nuado, constituindo déficit de autocuidado. Nossos 
achados mostraram que realmente há indivíduos que 
conseguiram incorporar a prática de autocuidado, no 
entanto, outros transferiram esta responsabilidade à 
equipe de saúde, configurando indivíduos com déficit 
de autocuidado.

Os dados coletados no presente estudo mostra-
ram que quanto maior o grau de incapacidade, mais 
dependência tiveram do profissional de saúde para 
cuidados das lesões em pés, mãos e olhos. Também, 
que, além de omitir a doença para a sociedade e para 
si, também houve a rejeição do conceito de que as 
consequências secundárias são advindas das lesões 
neurais causadas pela doença. Esse achado corrobora 
com os dados encontrados no estudo de Souza et al. 
(2014)15, que sob a ótica da complexidade, afirmam 
que a falta da consciência da gravidade da doença 
restringe a capacidade de alguns indivíduos em de-
senvolver o autocuidado de forma autônoma, e suge-
rem que para esta prática se faz necessário aumentar 
sua capacidade de autonomia e melhorar o entendi-
mento do próprio corpo. Complementam ainda que, 
a forma fragmentada, mecânica e linear da assistên-
cia, condiciona o individuo a reproduzir antigos pa-
drões, tornando-o dependente dos profissionais de 
saúde, prejudicando as ações de autocuidado. Este 
tipo de assistência mecanizada pode explicar o fato 
de que dois dos participantes do presente estudo re-
alizavam as técnicas de autocuidado com pés e mãos 
sem apresentar nenhum grau de incapacidade física. 
Para Batista, Vieira, Paula (2014)18 essas ações preven-
tivas em autocuidado são pautadas exclusivamente 
na dimensão física do corpo, por meio de técnicas cri-
teriosamente pré-definidas, o que mostra uma abor-
dagem de intervenção tecnicista.

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

Assim, constatou-se neste estudo, que a falta de 
conhecimento sobre a doença e o estigma estavam 
presentes nos participantes, inclusive entre os qua-
tro que realizavam corretamente o autocuidado. Para 
aqueles que não realizavam adequadamente ou não 
realizavam o autocuidado, além da falta de conheci-
mento e o estigma sobre a doença, também foram 
fatores interferentes, a falta de capacidade para o au-
tocuidado (dependência da equipe de saúde)7,15 e a 
falta de compromisso com a saúde. O estigma da han-
seníase é semelhante em diversos países e culturas, 
e constitui um fenômeno complexo que tem várias 
causas, muitas vezes ligadas ao contexto cultural em 
que ele ocorre23.



Hansen Int 2014; 39 (2):27-35.34        |        Hansenologia Internationalis

CONCLUSÃO

Indivíduos acometidos pela hanseníase são roti-
neiramente avaliados quanto ao grau de incapaci-
dades, recebem as tradicionais orientações de auto-
cuidado pelos profissionais de saúde, assim como o 
apoio da família e sabem verbalizar perfeitamente os 
procedimentos necessários que deveriam fazer, no 
entanto, nem todos conseguem praticar adequada-
mente o autocuidado em seu domicílio, mostrando 
dificuldades em incorporar essa atividade como práti-
ca diária de vida, conforme preconiza o Programa de 
Prevenção de Incapacidades proposto pelo Ministério 
da Saúde.

Observamos que a não realização da prática ade-
quada do autocuidado em indivíduos com hansení-
ase é multicausal e complexa. Os fatores que podem 
dificultar o autocuidado constituem-se do estigma e 
das deficiências relacionadas ao conhecimento sobre 
a doença, à capacidade para o autocuidado e ao com-
promisso com a saúde. 

A necessidade da manutenção do trabalho labo-
ral, o qual muitas vezes envolve um trabalho braçal, 
com exposição a traumas físicos e em período inte-
gral, leva a ocultação da doença, seja para si ou para a 
sociedade, e dificulta as ações de autocuidado, tanto 
pela falta de tempo quanto pela não aceitação da do-
ença. O processo do adoecer tem um significado úni-
co para cada indivíduo e a incapacidade de integrar 
os locais insensíveis do corpo à sua consciência pode 
gerar o conceito de que, os danos secundários não 
são advindos das lesões neurais hansênicas prejudi-
cando a prevenção de traumas. O modelo paternalis-
ta, fragmentador e mecânico da assistência em saúde 
podem induzir o individuo a dependência dos servi-
ços, sugerindo uma tendência a institucionalização, 
resultando na desconstrução da autonomia e da res-
ponsabilidade individual sobre seu estado de saúde, 
desmotivando as ações do autocuidado domiciliar. 

Os fatores facilitadores da prática do autocuida-
do podem estar relacionados ao compromisso com a 
saúde, a colaboração da família, a responsabilidade e 
autonomia para exercer as suas ações de autocuida-
do, incluindo a superação do “estigma”.

Recomendamos a realização de estudos similares 
em outros níveis de atenção em saúde, como também 
em outras localidades com casuísticas maiores, visto a 
necessidade de se propor soluções para a prática ade-
quada do autocuidado domiciliar. Torna-se necessária 
a compreensão de que em hanseníase os comprome-
timentos vão além dos físicos, ultrapassam o universo 
biológico e material, atinge o psicossocial, necessitan-
do de uma assistência especializada e individualiza-

da, imprescindível no diagnóstico, para a investigação 
dos possíveis fatores interferentes na prática do auto-
cuidado, bem como as intervenções adequadas.

Os trabalhos nas ações educativas em Hansenía-
se24 devem horizontalizar-se, e construir-se no mode-
lo significativo, construtivo, dialógico, participativo e 
de atuação coletiva, contribuindo para o empodera-
mento do paciente na sua adesão às práticas de auto-
cuidado e consequentemente para a prevenção das 
incapacidades. A horizontalização do conhecimento 
entre profissionais e pacientes pode fortalecer a au-
tonomia para o cuidado de si, isto porque cada um 
viveu a sua história, e processou sua alegria, tristeza e 
seu sofrimento de forma diferente do outro, portanto, 
cada um necessita ter assistência personalizada.
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