AUTOCUIDADO APOIADO: POSSIBILIDADES PARA OS SUJEITOS SEQUELADOS DE HANSENÍASE
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INTRODUÇÃO
Atualmente, no cenário mundial, as doenças crônicas são responsáveis pelo aumento massivo nos perfis de mortalidade e incapacidades funcionais (NÓBREGA; FURTADO, 2013). As razões relacionadas a esse panorama são muitas e, entre elas, mencionam-se urbanização, globalização econômica, medidas políticas e sociais, questões de injustiça social e envelhecimento populacional (CIE, 2010). Diante dessa situação, surgiu a necessidade de mudar a gestão da doença crônica, de acordo com três modelos: o Modelo de Atenção Crônica – CCM, o Modelo da Pirâmide de Risco e o Modelo de Determinação Social de Saúde de Dahlgren e Whitehead (MENDES, 2012). Dentre esses modelos, destaca-se o CCM, desenvolvido por Wagner e colaboradores no MacColl Institute for Health Care Innovation, nos Estados Unidos (EUA), como o mais apropriado para o cuidado com as doenças crônicas, por ter sido validado e ser utilizado em mais de dez países (OPAS, 2010). Esse modelo constitui um esquema básico, mas abrangente, para organizar a atenção às doenças crônicas e cumprir o requisito de considerar os dados científicos comprovados, baseado no modelo centrado no usuário (OPAS, 2012). O Modelo CCM constitui-se numa solução complexa e sistêmica para um problema difícil, como o da atenção às doenças crônicas, e compõe-se de seis elementos, subdivididos em dois grandes campos: o sistema de atenção à saúde e a comunidade (MENDES, 2012). 
No sistema de atenção à saúde, as mudanças devem ser feitas na organização da atenção à saúde, no desenho do sistema de prestação de serviços, no suporte às decisões, nos sistemas de informação clínica e no autocuidado apoiado, enquanto na comunidade, as mudanças estão centradas na articulação dos serviços de saúde com os recursos da comunidade (Ibidem). As mudanças que demandam o elemento autocuidado apoiado têm como finalidade preparar os sujeitos para autogerenciarem sua saúde, além da atenção à saúde prestada por uma equipe de saúde preparada e proativa (Ibidem). O efetivo autocuidado é muito mais que dizer às pessoas usuárias o que devem fazer, significa reconhecer o papel central das pessoas usuárias como agentes da própria saúde (Ibidem). Partindo desse delineamento, surgiu a problemática: qual a possibilidade da implementação do autocuidado apoiado aos sujeitos sequelados de hanseníase? 
Hanseníase é uma doença infecto-contagiosa, de evolução lenta, que se manifesta principalmente, por sinais e sintomas dermatoneurológicos: lesões em pele, nervos periféricos, olhos, mãos e pés (BRASIL, 2002). É causada pelo Mycobacterium leprae, também conhecido por Bacilo de Hansen, que é um parasita intracelular obrigatório com afinidade por células cutâneas e por células dos nervos periféricos (Ibidem). O bacilo tem alta infectividade e baixa patogenicidade. Embora com baixa patogenicidade, a hanseníase não deixa de ser uma doença grave, potencialmente incapacitante e contagiosa e que se situa, por alta prevalência, entre as endemias nacionais de maior importância, sendo um dos mais sérios problemas de saúde pública enfrentados no Brasil (BRASIL, 1989). No passado, por ser contagiosa, incapacitante e por desconhecerem-se as formas de contágio, o isolamento dos doentes era a maneira escolhida para evitar a transmissão e para o controle da doença. Contudo, o isolamento foi uma iniciativa que não se revelou capaz de controlar a endemia. Ao contrário, contribuiu para aumentar o medo e o estigma associados à hanseníase. Deformidades, ulcerações visíveis e falsos conceitos sobre a transmissibilidade e a possibilidade de cura ainda determinam uma rejeição pela sociedade e até por profissionais de saúde (BRASIL, 1989). 
O Ministério da Saúde estabelece uma classificação para a determinação do grau de incapacidades causadas pela hanseníase, de acordo com as limitações apresentadas em olhos, mãos e pés dos pacientes, em graus 0, 1 e 2. Segundo a OMS, no grau 0, estão classificados os doentes sem qualquer tipo de incapacidade funcional; no grau 1, aqueles que apresentam perda de sensibilidade protetora; e no grau 2, aqueles que, além da perda de sensibilidade, apresentam complicações como: úlceras tróficas, garras, reabsorções ósseas, lesões em mãos e pés, além de lesões oculares diversas (BRASIL, 2010). 
O estudo emergiu das inquietações, reflexões e vivências das autoras junto às pessoas sequeladas de hanseníase no Hospital Colônia do Carpina, instituição pública estadual, referência no estado do Piauí no tratamento da doença e que ainda abriga muitas pessoas abandonadas por seus familiares, e que apresentam atualmente sequelas físicas e emocionais. Propõe-se esta pesquisa para que, a partir dos seus resultados, seja possível a elucidação das possibilidades de implementação do autocuidado apoiado para indivíduos com sequelas de hanseníase, moradores da referida instituição.
OBJETIVOS 
O objetivo dessa pesquisa é discutir as possibilidades de autocuidado apoiado para indivíduos com sequelas de hanseníase. Para tanto, tem-se como objetivos específicos: apresentar os conceitos gerais acerca do autocuidado apoiado; desenvolver oficinas de gestão do autocuidado apoiado em uma colônia de indivíduos com sequelas de hanseníase; desenvolver oficinas de gestão do autocuidado apoiado para profissionais que atuam nos cuidados com pacientes com sequelas de hanseníase. 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo exploratório, realizado por meio de uma pesquisa bibliográfica e de campo, focando o elemento autocuidado apoiado aos indivíduos com sequelas de hanseníase. Neste momento, o estudo encontra-se em fase inicial com dados apenas da pesquisa bibliográfica. O estudo será cadastrado na Plataforma Brasil e, após sua aprovação por comitê de ética, em sua etapa seguinte, trabalhar-se-á com os sujeitos sequelados de hanseníase de um hospital público no município de Parnaíba. O município situa-se no extremo norte do Estado do Piauí. É banhado pelo Rio Igaraçu (1° braço do Delta do Parnaíba) e pelo Oceano Atlântico.  Dista 339 km da capital, Teresina. Apresenta um total populacional de 145.729 habitantes, sendo 137.507 vivendo em zonas urbanas e o restante, nas zonas rurais (IBGE, 2013). A pesquisa ocorrerá em duas etapas. A primeira etapa será o levantamento dos conceitos gerais acerca do autocuidado apoiado. A segunda etapa constará da realização de oficinas de gestão do autocuidado apoiado para os sequelados de hanseníase, bem como, para os profissionais que atuam nos cuidados direto com essas pessoas. Os usuários deverão receber um plano de cuidado com orientações e objetivos, que envolvem mudança no estilo de vida. Será utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), por meio do qual os sujeitos poderão firmar concordância em participar da pesquisa, assegurando a eles os direitos de sigilo de identidade, desligar-se do estudo a qualquer momento e conhecer os resultados da pesquisa, além de autorizar sua publicação, conforme os aspectos contidos na resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).  
RESULTADOS PRELIMINARES 
A organização do autocuidado apoiado às pessoas com sequelas de hanseníase requer transformação dos cuidados de saúde, com profissionais proativos e focados em manter as pessoas saudáveis. Equipe de alta qualidade é uma das intervenções mais eficazes para melhorar a saúde das pessoas com sequelas de hanseníase e garantir o acesso a cuidados de autogestão em saúde pelos usuários de forma integral, inter e multidisciplinar. Para isso, destaca-se a importância da educação em saúde, especialmente voltada para a transmissão de informações específicas sobre autogestão em saúde, treinamento de habilidades, mudança de comportamento e melhoria do conhecimento sobre a doença, levando o usuário a alcançar níveis desejados de autonomia e autocuidado. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A implementação da tecnologia autocuidado apoiado requer mudanças reais no estilo de vida dos sequelados de hanseníase, bem como intervenções efetivas pelos profissionais de saúde, refletindo os cuidados baseados em modelo, que dão suporte à autogestão em saúde. Para isso, faz-se necessária mudança na relação entre os profissionais de saúde e as pessoas sequeladas. O uso dessa tecnologia desafia os profissionais a mudarem suas práticas de trabalho tradicionais, exigindo inovação na prestação dos serviços e partilha de deveres, responsabilidades e conhecimentos entre profissionais e usuários. Inclui políticas organizacionais melhoradas com o intuito de enfrentar as condições crônicas de maneira inovadora. 
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