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RESUMO

Objetivo: Analisar as préticas de autocuidado em face, mdos e pés realizadas por pessoas atingidas pela hanseniase.
Metodologia: Estudo qualitativo, realizado em unidades de referéncia para hanseniase em Pernambuco, entre maio de 2014 e
abril de 2015, com 24 pessoas. Os dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada e realizada a andlise de contetido.
Resultados: Emergiram duas categorias: Conhecimento e realizacdo de préticas de autocuidado em Hansenfase e Singularidades e
desafios do autocuidado. O estudo apontou que os entrevistados conhecem as informacdes sobre os cuidados com a face, maos e pés,
mas relatam dificuldades como baixa renda para adquirir material para o autocuidado, falta de tempo, e alguns falta de interesse. A
maior parte jd apresentava grau de incapacidade.

Conclusdes: F necessario a capacitacao de profissionais que atuem no empoderamento das pessoas frente a doenca e orientacdes
sobre prevencdo de incapacidades e acesso a insumos para realizar o autocuidado.

Palavras-chave: Hanseniase. Autocuidado. Prevencdo secundaria. Prevencdo tercidria. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the self-care practices on the face, hands and feet carried out by people affected by Hansen’s disease.
Methodology: A qualitative study, carried out in reference units for Hansen’s disease in Pernambuco, between May 2014 and April
2015, with 24 people. Data was collected through the semi-structured interview and content analysis was carried out.

Results: Two categories emerged: Knowledge and execution of self-care practices in Leprosy and Singularities and challenges for self-
care. The study found that respondents are familiar with information about face, hand and foot care, but report difficulties such as low
income to acquire material for self-care, lack of time, and some lack of interest. Most of them already presented a degree of incapacity.
Conclusions: The training of professionals who work on the empowerment of people facing the disease, guidelines on prevention of
disabilities and access to inputs for carrying out self-care are necessary.

Keywords: Leprosy. Self-care. Secondary prevention. Tertiary prevention.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas de autocuidado en cara, manos y pies realizadas por personas afectadas por la hanseniasis.
Metodologia: Estudio cualitativo, realizado en unidades de referencia para hanseniasis en Pernambuco, entre mayo de 2014y abril de
2015, con 24 personas. Los datos fueron recolectados por medio de la entrevista semiestructurada y realizada el andlisis de contenido.
Resultados: emergieron dos categorfas: Conocimiento y realizacion de practicas de autocuidado en Hanseniasis y Singularidades y
desafios del autocuidado. El estudio apunté que los entrevistados conocen las informaciones sobre los cuidados con la cara, manos y
pies, pero relatan dificultades como bajas rentas para adquirir material para el autocuidado, falta de tiempo, y algunos falta de interés.
La mayor parte ya presentaba grado de incapacidad.

Conclusiones: Es necesario la capacitacion de profesionales que actden en el empoderamiento de las personas frente a la enferme-
dad y orientaciones sobre prevencién de discapacidades y acceso a insumos para realizar el autocuidado.

Palabras clave: Lepra. Autocuidado. Prevencidn secundaria. Prevencion terciaria.
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B INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica
e de evolucao lenta, causada pelo Mycobacterium leprae,
cuja manifestacdo ocorre em células cutaneas e nervos pe-
riféricos. No perfodo de 2012 a 2016, foram diagnosticados
151.764 casos novos de hanseniase no Brasil, o que equi-
vale a uma taxa média de deteccdo de 14,97 casos novos
para cada 100 mil habitantes. Apesar dos indicadores epi-
demioldgicos apresentarem reducao, a meta de elimina-
¢do da hanseniase no Brasil ainda néo foi atingida=.

Quando ndo devidamente tratada, a hanseniase pode
ocasionar o aparecimento de incapacidades fisicas, que
podem evoluir para deformidades. Esse quadro clinico re-
sulta num grande sofrimento, que ultrapassa a dor, pois,
vinculados ao prejuizo fisico, inserem-se nele os impactos
psiquico e sociocultural®,

As incapacidades provenientes da hanseniase, além de
estigmatizantes, interferem diretamente na estabilidade
emocional, social e produtiva do individuo. Dessa maneira,
todasasacdes de prevencédo e tratamento das incapacidades
e das deformidades sédo essenciais para que a pessoa atingida
pela doenca consiga melhorar sua qualidade de vida®.

O enfermeiro e todos os outros membros da equi-
pe de salde possuem papel importante na construcao
do conhecimento sobre a prevencao de incapacidades,
promocdo a saude, busca de diagndsticos, tratamento,
monitoramento através dos instrumentos, orientacdes ao
autocuidado e aos familiares, controle e vigilancia epide-
mioldgica em hanseniase, tendo como objetivo a integra-
lidade do cuidado®®.

Nesse contexto, a enfermagem promove, como uma
de suas fun¢oes no cuidado as pessoas atingidas pela han-
senfase, acdes de autocuidado do individuo, proporcio-
nando uma base continua para sustentar a vida e a saude,
recuperar-se da doenca ou ferimento e adaptar-se as suas
consequéncias. Portanto, quando os pacientes realizam as
praticas de autocuidado, hd a manutencdo da integridade
estrutural e funcional da pessoa, situacdes que contribuem
para o desenvolvimento e recuperacao da salide®?.

Em Pernambuco, no periodo entre os anos 2013 e 2016,
foram registrados 3.000 novos casos da doenca, e destes,
28% j& apresentavam graus | ou Il de incapacidade fisica,
estatistica que poderia ser reduzida através do diagnéstico
precoce, correto e do planejamento do cuidado integral a
esses individuos?. Esse quadro preocupante ressalta a ne-
cessidade do fortalecimento das estratégias de prevencao
ou controle das incapacidades.

Nesse sentido, a pratica do autocuidado é uma estraté-
gia fundamental no tratamento da doenca e na prevencao
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de incapacidades. Consiste em procedimentos, técnicas e
exercicios que ajudam a prevenir incapacidades ou evitar
seu agravamento e podem ser realizados em casa ou no
trabalho. O conhecimento sobre a doenca e o tratamento
é um direito da pessoa acometida pela hanseniase.

Para nortear o estudo em questao, surgiram os seguin-
tes questionamentos: Como se dé a préatica de autocuida-
do das pessoas atingidas pela hansenfase? Quais as dificul-
dades enfrentadas na realizacdo dessas praticas? Diante
disso, foi proposto o seguinte objetivo: analisar as praticas
de autocuidado em face, méos e pés realizadas por pesso-
as atingidas pela hansenfase em tratamento nas unidades
de saude de referéncia para a doenca.

Bl METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza qualitativa, descritiva e ex-
ploratdria. Essa perspectiva critica e reflexiva foi escolhida
como possibilidade de compreender o fenémeno social e
suas relacbes no campo da satiide®.

O estudo foi realizado em unidades de satde de refe-
réncia para o tratamento da hanseniase em Pernambuco.
Foram selecionadas unidades localizadas em Distritos Sani-
tarios de Recife com alta endemicidade da doenca: Centro
Integrado de Saude Amauri de Medeiros (CISAM), Policlini-
ca Clementino Fraga e Policlinica Albert Sabin.

Participaram do estudo as pessoas atingidas pela hanse-
niase e em tratamento, comidadeigual ou superiora 18anos,
residentes no Estado de Pernambuco, de ambos os sexos e
com mais de uma consulta realizada nas unidades. Foram
convidados a participar os pacientes que estavam presentes
na sala de espera das unidades de salde selecionadas.

A coleta ocorreu de maio de 2014 até abril de 2015.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, individual-
mente, e gravadas em meio digital com permissao conce-
dida pelos participantes. O roteiro contemplou questoes
sobre as orientacdes recebidas nas consultas sobre auto-
cuidado com Maos/Pés/Olhos/Nariz, e as facilidades e di-
ficuldades em realiza-las. A coleta de dados foi encerrada
no momento em que se constatou a satura¢ao de informa-
¢oes do fendmeno estudado.

Também foram coletados dados através dos prontud-
rios, para caracterizacado dos participantes, relacionados a
historia clinica; exame fisico geral e dermatoneuroldgico;
diagndstico e tratamento.

As entrevistas foram submetidas a anélise de contetddo
através da pré-andlise, exploracdo do material e categori-
zacao®. Os sujeitos do estudo, que concordaram em parti-
cipar da pesquisa, leram e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido em duas vias, atendendo aos



principios éticos, conforme Resolugdo 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saude"?,

O presente artigo foi elaborado a partir do Trabalho
de Conclusdo de Curso"" “Praticas de autocuidado
das pessoas atingidas pela hanseniase: singularida-
des e desafios”, submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar HUOC-PRO-
CAPE em 2014 sob o parecer nimero: 875. 460 e CAAE:
24821313.4.0000.5192.

Como preservacao do anonimato dos participantes, 0s
mesmos foram identificados através do nome “Entrevista-
do”acrescido de um ndmero de ordem.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo vinte e quatro pacientes de trés
unidades de referéncia, do nivel secundério de atencéo para o
tratamento da hanseniase, em Recife-Pernambuco. Entre osen-
trevistados, houve predominancia do sexo masculino (dezesse-
te homens e sete mulheres). A idade variou entre 20 a 76 anos.

Com relacdo as formas clinicas da doenca, sete dos
entrevistados apresentavam a forma tuberculdide, oito ti-
nham a forma dimorfa, dois a virchowiana e sete nao ti-
nham a classificacdo registrada em prontuario. Sobre o
grau de incapacidade, doze entrevistados apresentaram
grau |, quatro grau ll, seis apresentam grau zero e em dois
deles ndo havia especificacdo do grau de incapacidade.

Destaca-se que os dados apontam que a maior parte
dos entrevistados ja tinha grau de incapacidade instalado.
Esse fato pode ter ocorrido devido ao diagnostico tardio
relacionado a falta de esclarecimento da populacéo sobre
os sintomas da hanseniase; ao despreparo dos profissionais
de saude; aos sintomas comuns da hanseniase a outras
enfermidades, e ainda a evolucdo insidiosa da doenca, o
que leva as incapacidades fisicas permanentes; portanto,
as dificuldades enfrentadas pelos doentes iniciam desde a
busca do diagnostico, a conscientizacdo deste, a realizacao
do tratamento e sua manutenc¢do apos a cura, uma vez que
a trajetdria continua para o tratamento das sequelas deixa-
das pela doenca®.

A andlise das entrevistas originou duas unidades de
significacdo ou categorias tematicas: Conhecimento e rea-
lizacdo de praticas de autocuidado em Hansenfase; Singu-
laridades e desafios do autocuidado em hanseniase.

Conhecimento e realizacao de praticas de
autocuidado em Hanseniase

A hanseniase é uma doenca potencialmente incapaci-
tante. Para que esse progndstico seja evitado ou minimi-
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zado, é necessario o desenvolvimento, pelo paciente, de
habilidade e atitudes favoraveis a protecao de sua integri-
dade fisica, emocional e social"?. De tal modo, essa com-
peténcia envolve as praticas de autocuidado orientadas
por profissionais de saude e as que sdo realizadas pelos
pacientes, no que se refere ao autocuidado com as prin-
Cipais areas do corpo acometidas pelas lesdées dos nervos
periféricos, segundo a dtica dos mesmos.

Sabe-se que os problemas na face podem ocorrer prin-
cipalmente nas pessoas diagnosticadas com as formas mul-
tibacilares da doenga. Assim, qualquer esforco para prevenir
e tratar as incapacidades e deformidades fisicas precisa ser
valorizado, pois além de evitar o dano, contribui para mini-
mizar os riscos de o paciente sofrer com baixa autoestima e
o0 estigma no contexto familiar e social?.

Quando questionados a respeito das orientagdes re-
cebidas na consulta referentes aos cuidados com a face e
pele, alguns dos entrevistados relataram ter recebido infor-
macoes sobre o uso de hidratante corporal, protetor solar
e prevengao a exposi¢ao solar durante o tratamento, como
pode ser observado nos relatos a seguir:

Néo posso ficar no sol, eu passei um tempo no sol e fiquei
preto. (Entrevistado 5)

[..] Na pele, foi [orientado] pra mim usar protetor sempre
que eu sair, ndo ficar exposto ao soll...] (Entrevistado 6)

E fundamental esclarecer aos pacientes que as altera-
¢oes na pigmentacao cutanea estdo relacionadas ao uso
do medicamento clofazimina, cuja acdo bacteriostatica
inibe a multiplicacdo do M. leprae e tem importante acao
anti-inflamatoria’. A pele do paciente pode apresentar
uma coloracao avermelhada, o que é reversivel, com inf-
cio no terceiro més de poliquimioterapia (PQT), atingindo
sua maxima intensidade até o final do primeiro ano. Apds
a interrupcdo do tratamento, a pigmentagdo comeca a se
modificar, e a pele volta a sua cor de origem ao final de um
ano apds a suspensédo da PQT"¥. Outro efeito adverso é a
xerodermia, que pode levar a formacao de lesdes ictidsicas
persistentes. Um dos entrevistados identificou a necessida-
de de hidratacao da pele:

Eu jd chequei com a pele seca.ai ela [enfermeira] disse:
vocé tem que hidratar! Mas eu ndo pensava que era por
causa do tratamento. (Entrevistado 24)

Vale destacar que o entrevistado n°® 24 n&o havia iden-

tificado a secura na pele e que esse sintoma poderia ser
relacionado a doenca, o que enfatiza a necessidade do
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adequado acompanhamento da evolucdo do tratamento.
Nesse sentido, € preciso orientar, nas consultas, a necessi-
dade de hidratacdo e lubrificacdo de méaos e pés através
de hidratantes corporais, imersdo de membros em baldes
ou bacias com &gua em temperatura adequada, por 10
minutos?. A hidratacdo e lubrificacdo da pele sao usadas
em pele seca e hiperqueratésica, compensando as funcoes
sudoriparas e sebaceas acometidas, melhorando as condi-
coes da pele e preparando-a para os exercicios indicados a
prevencao de incapacidades!®.

Outras orientagdes necessarias se referem a utilizacdo
diaria de acessorios, tais como, boné, dculos escuros, bem
como ao acompanhamento oftalmoldgico e uso de colirio
lubrificante. Esses cuidados foram relatados pelos entrevis-
tados, como apontado a seguir:

Nos olhos ela me deu algumas orientagées, que eu fosse
no oftalmologista, ter esse cuidado né, sempre uso culos
escuros. (Entrevistado 14)

Usar sempre boné ne, evitar sol para ndo criar assim tipo
cansago navista e o sol com o reflexo né, como eu uso écu-
los af impede o reflexo. (Entrevistado 18)

Percebe-se que os profissionais de saude destacam
os cuidados com o 6érgao ocular. A recomendacao é ob-
servar os olhos diariamente para avaliar se ha a presenca
de triquiase (inversao ciliar) e se ha ressecamento ocular,
orientando a utilizagdo de colfrio prescrito pelo profissional
responsavel. Na presenca de lagoftalmo (olhos abertos en-
quanto dorme), o paciente devera fazer uso de uma venda
noturna. Recomenda-se evitar o ato de cocar ou de esfre-
gar os olhos, bem como a retirada de ciscos com panos
ou outros objetos e de enxugar os olhos com a manga da
camisa, blusa ou blusao’?.

Deve-se ter atencdo para possiveis lesdes oculares
que podem ser o resultado da invaséao direta pelo M. le-
prae, devido as reacdes tipo 1 e 2. A tipo 1 leva ao com-
prometimento do nervo facial com o consequente lagof-
talmo, e a tipo 2 resulta nas irites e iridociclites, que levam
muitas vezes ao aparecimento de cataratas e glaucomas
secundarios. As reacdes sdo fendmenos imunoldgicos re-
lacionados aos antigenos do M. leprae, liberados durante
a quimioterapia, que estd, portanto, intimamente ligada
ao aparecimento das lesdes oculares!™. Em relacao a face,
0s pacientes relataram a utilizacao de 6culos escuros e
boné, como expresso a sequir:

Com os olhos eu gosto de usar éculos, a gente sabe que

tem isso e qualquer coisa prejudica a gente ... 0 sol muito
quentel...] (Entrevistado 9)
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Com relacéo as vias respiratorias, especificamente o
nariz, poucos entrevistados relataram ter recebido orien-
tacdes para o autocuidado, e nenhum entrevistado refe-
re cuidados no cotidiano com o citado ¢rgdo, conforme
pode-se observar nos seguintes relatos:

Ter cuidado, porque as vezes vocé pode cogar o nariz e san-
grar e vocé nem perceber que nem aconteceu comigo jd, ai
vocé tem que evitar muito isso. (Entrevistado 18)

Ela disse para viver com o nariz sempre limpo e na hora de
espirrar ser um pouco mais privado. (Entrevistado 21)

Os cuidados que devem ser recomendados com o na-
riz sdo higiénicos, tais como, lava-lo de trés a quatro vezes
por dia e evitar a retirada de cascas do seu interior com o
dedo ou outro objeto que poderd provocar ferida; evitar
ainda assoar com forca“?.

No tocante a alteracdo ou perda de sensibilidade em
membros superiores e inferiores, os pacientes devem
evitar situacdes que exponham as maos ao risco de feri-
mentos, como queimaduras, cortes, perfuragdes, segundo
apontado a seguir:

Quentura, foi o que ela [enfermeira] mais falou, mas néo
tinha jeito ndo, eu me squeimava, me queimava direto,
toda vez que chegava ld até escondia as maos para ela
ndo vé. (Entrevistado 19)

Observou-se no relato acima que o paciente tem a
consciéncia do risco, mas enfrenta dificuldades em mini-
mizé-lo. Dessa forma, a adesao por parte dos pacientes
as praticas de cuidado do préprio corpo demanda, além
da informacao, a internalizacdo de conceitos que possam
favorecer a compreensdo das possiveis alteragdes na ima-
gem corporal que a hansenfase pode causar; além disso,
serve para auxiliar o individuo no reconhecimento de sua
dor, de suas angustias, esperancas e perspectivas e, assim,
agregar novos conceitos as acoes educativas em autocui-
dado para a pessoa que teve hansenfase!'?.

A nédo adesao ao autocuidado pelos pacientes com han-
seniase, dentre outros motivos, é devido a desestruturacao
daimagem corporal e do estigma advindos das representa-
¢oes sociais do corpo“leproso’; incapacitado e deformado''®.

Em vista disso, mostra-se absolutamente relevante o
acompanhamento periédico de um profissional de sau-
de, e a necessidade de visita domiciliar para avaliagédo da
moradia e organizacao de atividades da vida diaria e a in-
dicacdo terapéutica de adaptacédo de utensilios utilizados
no cotidiano.



Os pacientes com hansenfase, portador de lesdo neu-
roldgica periférica, podem apresentar diminuicao ou perda
da sensibilidade protetora nos membros, ou seja, a perda
da nocdo de forca e presséo, além da sensacédo de calor ou
de tato. Desprovido dessa funcao o individuo pode sofrer
queimaduras durante suas atividades diarias, como manu-
sear utensilios quentes, e pode inclusive ferir-se nas ativida-
des mais cotidianas, como pegar no cabo de uma enxada
Ou na macaneta de uma porta para abri-la, por exemplo.

A colocacao de cabos longos de madeira nas panelas,
nos garfos e nas colheres; o uso de luvas ou pegadores
para tais utensilios domésticos, e muitas outras adaptacoes
sao formas de evitar acidentes e prevenir deformidades™.
Apenas um dos entrevistados relatou ter recebido orienta-
cao com relacdo a utilizacéo de luvas.

Usar luva para eu ficar pegando na panela porque toda
vez eu queimava a minha mdo. (Entrevistado 5)

Com relacéo as orientacdes recebidas para o cuidado
com os pés, foi relatado o uso de éleos e hidratantes, a ob-
servacdo didria, a utilizacdo de calcados fechados, sandalia
ortopédica, botas, bem como atitudes preventivas, como,
por exemplo, evitar andar descalco e cuidados para evitar
rachaduras, como mencionado a seguir:

Evitar cortes, ferimentos nos pés porque como ele ta com
dorméncia, as sequelas que eu fiquei dormente meu pé eu
ndo sinto, por exemplo eu levei uma topada hd 3 meses
atrds e ndo senti. (Entrevistado 16)

E fundamental destacar para os pacientes a impor-
tancia de inspecionar, higienizar e hidratar a pele dos pés
diariamente, com intuito de prevenir bolhas, calosidades
e fissuras, além de remover calosidades com lixa d'agua
apds o banho, sempre caminhar calcado, com meias de
algodao ndo apertadas. Outras atitudes fundamentais sao
a utilizacdo de calcados fechados de pano ou coro macio,
palmilhas macias e sem relevo na area de contato com os
pés, examinando a parte interna do calcado antes e de-
pois do uso para observar se ha presenca de algum objeto
que possa ferir os pés'>'¥_ Frente as orientacoes recebidas,
observa-se o seguinte relato:

[.Jprocuro sempre passar o hidratante, olhar os pés sem-
pre em baixo dele, porque eu geralmente ndo sinto os de-
dos, ai eu sempre olho e passo o hidratante nos pés [...] e
eu fico olhando ... assim pra vé se eu ndo me machuquei e
ndo percebi, é isso. (Entrevistado 6)
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Uma das principais complicacdes nos pés dos usudrios
é a Ulcera plantar, que tem como causa basica a perda de
sensibilidade protetora ou anestesia na regiao plantar por
lesao do nervo tibial. As "rachaduras” plantares ou fissuras
sao muito comuns e, frequentemente, sao portas de en-
trada para agentes infecciosos®™. Com intuito de prevenir e
tratar complicacdes plantares é primordial a realizacéo de
praticas de autocuidado.

Um estudo realizado em Natal-RN evidenciou que um
grupo, apds uma atividade educativa, percebeu a neces-
sidade do autocuidado na prevencdo no surgimento de
Ulceras”, pois a maioria das Ulceras em pacientes com
hanseniase esta localizada na regido plantar, distribuidas
principalmente nas dreas que suportam peso, enquanto 0s
mesmos andam ou ficam de pé’®,

Neste estudo, oito dos entrevistados relataram que
nao realizam nenhuma prética de autocuidado. A partir da
investigagao realizada no Centro de Saude Escola da Facul-
dade de Medicina de Botucatu, foram observados relatos
em relacdo a percepcao do autocuidado e notou-se que 0s
sujeitos tém restricdes a essa pratica devido a dificuldade
em compreender a necessidade do autocuidado de forma
autbnoma, e, muitas vezes, por nao ter consciéncia da gra-
vidade da doenca“™.

Desvelou-se, ainda, que os pacientes nao aplicavam as
orientagdes recebidas na sua totalidade, portanto néo se
beneficiavam do autocuidado, o que corrobora os relatos
dos mesmos, ja que muitos entrevistados afirmaram ter
recebido as orientacdes sobre as préticas de autocuidado,
mas poucos as realizaram em sua totalidade, como pode
ser observado nas falas destes entrevistados:

Conseguir eu posso até consequir, mas eu néo fago..vou
ser sincera, eu hdo cumpro. (Entrevistado 8)

Bom..se eu me policiar e me dedicar a fazer eu consigo, as
vezes é questao de tempo. (Entrevistado 10)

Diante do quadro exposto, é possivel observar que "As
praticas de autocuidado”é um tema pouco abordado du-
rante o acompanhamento dos pacientes em tratamento,
quando abordar tal assunto ainda se faz necessario. Logo,
os entrevistados revelaram que ndo compreendem a im-
portancia dessas orientagdes para evitar as incapacidades
e obter uma melhor qualidade de vida. Sabendo que nao
se pode esperar resultados imediatos, é necessaria a im-
plementacao rigorosa das orientacbes de autocuidado,
evitando assim futuras complicacées.
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Singularidades e desafios do autocuidado em
hanseniase

Quando indagados sobre as facilidades e dificuldades
quanto a realizacdo das praticas de autocuidado, alguns
pacientes afirmaram falta de tempo em conciliar as ativida-
des diérias com a pratica dos cuidados, o que foi constata-
do nas seguintes falas:

Durante o dia eu ndo consigo ndo porque eu pego no tra-
balho logo cedo, tem as crian¢as para tomar conta, cuidar
da casa ai ndo tenho tempo de cuidar de mim, ai é esse tipo
de tempo que eu quero ter, cuidar mais da minha satide, do
meu problema, para néo se agravar. (Entrevistado 16)

Eu nunca fui de passar hidratante. Nunca liguei pra isso. Fu
acho que também ndo tenho tempo. Casa, cachorro, meni-
no, comida..eu acho que esqueco de mim. (Entrevistado 24)

Relataram também apresentar dificuldade na utilizacdo
de luvas, no cuidado com os pés, na limpeza do nariz, no
contato com objetos para a escrita; ja outros entrevistados
relataram nao apresentar quaisquer dificuldades.

Eu tenho mais de luva porque eu penso que coloquei a
luva em cada dedo quando vé td dois dedos numa entra-
da sé da luval...] Tenho dificuldade em pegar coisas, moe-
da, eu ndo consigo escrever, também eu tenho a letra ficou
feia. (Entrevistado 5)

Fazer essas prdticas ndo atrapalha em nada.. se é para o
bem ndo tem problema. Ndo uso éculos escuro pelo cos-
tume, ndo gosto. (Entrevistado 23)

Os entrevistados que relataram ter recebido orienta-
¢oes de autocuidado destacaram a existéncia de restricoes
e dificuldades que nem eles mesmos souberam elencar.
Tal fato revela pouco ou nenhum conhecimento adquirido
com relacao a magnitude e gravidade da hanseniase.

Sobre a doenca? Eu nem sei porque ela ndo me explicou.
Disse que era de pele ai pronto, ai passou remédio, ai todo
meés eu venho pegar. (Entrevistado 20)

Que ela causa mancha na pele e se vocé ndo cuidar pode
se prejudicar né.. entdo o tratamento é cuidar de vocé proé-

prio. (Entrevistado 9)

Foi verificado que o conhecimento sobre a problema-
tica da hanseniase ainda se encontra muito restrito em re-
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lacdo aos sinais e sintomas. Possivelmente isso se deve as
constantes campanhas informativas focadas nas “manchas
esbranquicadas ou avermelhadas” realizadas pelo Ministé-
rio da Saude e Secretarias Estaduais e Municipais frente a
necessidade do diagnéstico precoce.

Assim, os aspectos relacionados ao modo de transmis-
sdo e tratamento da doenga ainda encontram fragilidades e
necessitam de maior divulgacao nos diversos meios de co-
municac¢do para a populagdo em geral, pois compreender a
cadeia de transmissao, a prevencao de incapacidades para
o tratamento adequado poderd consolidar a adesdo dos
pacientes e o fortalecimento dos programas de atencéao a
saude integral das pessoas atingidas pela doenca.

Por outro lado, a forma fragmentada, mecanica e line-
ar do cuidado em saude condiciona o individuo a repetir
padrdes antigos, tornando-o dependente dos profissionais
de saude. E, assim, torna-se alheio, por acreditar que o pen-
sar e 0 agir ndo influenciam na realidade, prejudicando as
acoes que conduzem ao autocuidado™,

Apesar de o Ministério da Saude preconizar cartilhas de
orientacdes de autocuidado em Hanseniase para os profis-
sionais, estes precisam ser incentivados ao trabalho multi-
profissional, capacitados para uma abordagem ampla da
doenca com enfoque, apods o diagndstico, na realizacdo de
praticas de autocuidado, em que tais orientacdes devem
ser informadas logo na primeira consulta e reforcadas em
cada dose supervisionada.

Pormeio daConsulta de Enfermagem, o profissionaliden-
tifica as necessidades de saude do paciente e assegura as
prescricoes e orientacoes de maneira individualizada. Pres-
cricdes ndo apenas voltadas as necessidades identificadas
durante o exame fisico, mas também a orientacdo do auto-
cuidado, j& que o tratamento é longo, reacdes adversas po-
dem surgir, além das indesejadas incapacidades fisicas, o que
ratifica o valor da coparticipacao do cliente no processo?*2.

Em vista de tudo que foi exposto, foi possivel observar
que os principais desafios relatados pelos pacientes entre-
vistados para a néo realizacdo de préticas de autocuidado
foram essencialmente a falta de tempo justificada pelo
acumulo de atividades diarias e a dificuldade no manejo de
objetos. Tais fatos se justificaram pelo pouco conhecimen-
to dos pacientes sobre a doenca e importancia do autocui-
dado. Essas dificuldades respaldam-se ainda pelo fato de o
profissional ndo compreender a magnitude e importancia
das orientacdes para prevencao e tratamento de incapaci-
dades a cada consulta.

B CONSIDERACOES FINAIS

O estudo“Préaticas de autocuidado em hanseniase: face,
maos e pés”aponta que as praticas de autocuidado realiza-



das em face, méos e pés das pessoas atingidas pela hanse-
niase sdo orientadas e incentivadas pelos profissionais de
salde que as acompanham. Percebe-se que os desafios
vivenciados pelos entrevistados estdo relacionados a fato-
res fisicos, ambientais, emocionais, sociais, como a falta de
interesse ou de tempo, baixa renda familiar e dificuldades
devido as incapacidades ja instaladas.

Uma das principais contribuicbes dessa pesquisa de
campo foi o fato de reconhecer que existem limitacdes na
realidade vivenciada pelo paciente com hansenfase sob a
oOtica do autocuidado e o conhecimento de informacgoes
sobre a doenca. Neste sentido, destaca-se a necessidade de
estratégias que atuem na direcdo do empoderamento das
pessoas frente a doenca e avangos nas orientagdes sobre
a prevencado de incapacidades e acesso a insumos para re-
alizar o autocuidado, possibilitando assim a transformacao
de realidades e de uma modos de viver mais autébnomos.

E necessario discutir acerca da prevencao de incapa-
cidades na formacéo e capacitacdo dos profissionais de
salde, além de incentivar acdes que possibilitem a inser-
cao da promocao de praticas de autocuidado na rotina
dos servicos que atuam no cuidado das pessoas atingidas
pela doenca.

Neste cendrio, o enfermeiro é um dos profissionais
que integra a equipe multiprofissional que atua desde o
diagnostico, tratamento até o pds-alta. Um dos limites do
estudo foi ndo incluir os enfermeiros e outros profissionais
como participantes, restringindo-se a otica dos usuarios
sobre as orientacdes. Seria pertinente, em estudos futuros,
a andlise das atividades de orientacdes realizadas pelos
profissionais de salde e quais os desafios enfrentados pe-
los mesmos.
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