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RESUMO
Objetivo: O estudo teve como objetivo conhecer as percepções de pessoas com sequelas pela hanseníase acerca das 
ações de autocuidado, à luz do seu contexto cultural. 
Métodos: Estudo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa, realizado com 12 pessoas com sequelas pela 
hanseníase, atendidas em um hospital colônia no estado do Piauí. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, que 
posteriormente foram submetidas à técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, tendo como suporte neste processo o 
software Iramuteq versão 0.7. 
Resultados: Evidenciou-se que as percepções das pessoas relacionadas ao autocuidado estão ligadas às práticas de 
higiene corporal e oral, necessitando de apoio ao autocuidado por meio da compreensão do seu universo cultural. 
Conclusão:  O autocuidado abrange uma dimensão integral de cuidados que deve ser inserido no contexto cultural das 
pessoas, que realizado de forma eficiente, proporciona melhorias no bem-estar e na qualidade de vida.

ABSTRACT
Objective: The study aimed to know the perceptions of people with leprosy sequelae about self-care actions in the light of 
their cultural context. 
Methods: A descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried out with 12 people with leprosy sequelae, 
attended in a colony hospital in the state of Piauí. Semi-structured interviews were used, which were subsequently submitted 
to the Collective Subject Discourse technique, using Iramuteq software version 0.7 as support in this process. 
Results: It was shown that people’s perceptions of self-care are related to body and oral hygiene practices, requiring 
support for self-care through the understanding of their cultural universe. 
Conclusion: Self-care encompasses an integral dimension of care that must be inserted in the cultural context of people, 
which performed efficiently, provides improvements in well-being and quality of life.

RESUMEN
Objetivo: El estudio tuvo como objetivo comprender las percepciones de las personas con secuelas de lepra sobre las 
acciones de autocuidado a la luz de su contexto cultural. 
Métodos: Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con 12 personas con secuelas de lepra 
atendidas en un hospital de colonias en el estado de Piauí. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas, que posteriormente 
se sometieron a la técnica de Discurso del sujeto colectivo, utilizando Iramuteq versión 0.7 como apoyo en este proceso. 
Resultados: Se demostró que las percepciones de las personas sobre el autocuidado están relacionadas con las prácticas 
de higiene bucal y corporal, lo que requiere apoyo para el autocuidado a través de la comprensión de su universo cultural. 
Conclusion: El autocuidado abarca una dimensión integral de la atención que debe insertarse en el contexto cultural de las 
personas, que se desempeña de manera eficiente, proporciona mejoras en el bienestar y la calidad de vida.
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INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma das doenças tropicais negligenciadas 

com maior risco de gerar incapacidades físicas e deformi-

dades permanentes(1) e, consequentemente, prejuízos na 

qualidade de vida. Inclusive, se não diagnosticada e tratada 

precocemente, as sequelas geram prejuízos na capacidade 

laboral, limitação da vida social e problemas psicológicos.(2)

Além disso, a possibilidade de desenvolver danos neu-

rais e incapacidades físicas continuam mesmo após a alta, 

sendo recomendado o acompanhamento e a estruturação 

dos serviços de saúde para implementação de ações de 

cuidado integral durante e após o tratamento.(3) Ademais, 

ressalta-se que em torno de 5% das pessoas acometidas 

são diagnosticadas com incapacidade física de grau 2, evi-

denciando a necessidade de tais ações.(4)

Dentre as ações de cuidado integral, cabe mencionar as 

ações de autocuidado apoiado como estratégias para mini-

mizar e/ou prevenir futuras sequelas. O autocuidado apoia-

do pode ser definido como o apoio necessário para que os 

usuários se tornem agentes produtores sociais de sua saú-

de, estando ancorado na técnica dos cinco A’s: avaliação, 

aconselhamento, acordo, assistência e acompanhamento, 

sendo que um bom programa de autocuidado se beneficia 

ao utilizá-los em conjunto.(5)

Essa técnica pode ser aplicada em pessoas com se-

quelas pela hanseníase, como apoio às ações de autocui-

dado e a prática dos profissionais. De fato, essas pessoas 

apresentam hábitos sedentários e limitações físicas, com 

diminuição da autonomia, sendo necessário o apoio de uma 

equipe multidisciplinar para intervenções adequadas, a fim 

de estimular e promover o autocuidado para uma melhor 

qualidade de vida, desenvolvendo sua autonomia, enquanto 

protagonistas de suas demandas de saúde.

Nessa perspectiva, utilizou-se como suporte teórico 

a Teoria de Enfermagem da Diversidade e Universalidade 

Cultural, que propõe ao enfermeiro planejar com a pes-

soa os cuidados, preservando as características culturais 

pessoais e/ou do grupo à qual pertence. Efetivamente, a 

cultura pode ser entendida como valores, crenças, normas 

e práticas de vida de um grupo, que são aprendidos e trans-

mitidos de geração em geração, e que norteiam o pensa-

mento e a tomada de decisão, assim, as pessoas são seres 

culturais, capazes de sobreviver ao tempo, uma vez que 

possuem a capacidade de prestar cuidado aos outros em 

vários ambientes e de várias maneiras. Ademais, o cuidado 

pode ser concebido como um fenômeno ligado ao compor-

tamento da pessoa em prestar ajuda, apoio ou capacitação 

ao outro com necessidades instaladas no intuito de melho-

rar a vida ou a condição humana.(6)

Outrossim, no que tange à prática de enfermagem, 

compreender as pessoas com sequelas pela hanseníase à 

luz de sua base cultural, permite à enfermagem o entendi-

mento das variações de cuidados prestados a esse grupo. 

Além disso, é preciso implementar estratégias que mini-

mizem os danos advindos dessa doença milenar, tal como 

sensibilizar os profissionais de saúde para a importância 

das ações de autocuidado e/ou autocuidado apoiado para 

com as pessoas com sequelas pela hanseníase, já que po-

dem apresentar alterações nos âmbitos físico e psíquico,(7) 

interferindo efetivamente na prática do cuidado de si.

Diante do exposto, emergiu-se o questionamento: quais 

as percepções das pessoas com sequelas pela hanseníase 

acerca do autocuidado, sob a ótica de seu universo cultu-

ral? De fato, estudar o autocuidado inserido no contexto 

cultural das pessoas permite, aos enfermeiros, definir prio-

ridades na prestação dos cuidados em saúde, uma vez que 

o diálogo entre as culturas é essencial para compreender 

as diferenças de cada pessoa e de sua cultura ao exerce-

rem seu autocuidado. Assim sendo, o estudo tem como ob-

jetivo conhecer as percepções de pessoas com sequelas 

pela hanseníase acerca das ações de autocuidado, à luz de 

seu contexto cultural.

MÉTODOS
Estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. 

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Colônia do 

Carpina, localizado na cidade de Parnaíba-PI. O referi-

do hospital é um leprosário remanescente, referência 

no tratamento da hanseníase na região norte do estado. 

Atualmente, além de servir de abrigo às pessoas com se-

quelas pela hanseníase, internadas compulsoriamente, 

também oferece atendimentos ambulatoriais em várias es-

pecialidades médicas.

Participaram da pesquisa 12 sujeitos com sequelas pela 

hanseníase. Foram utilizados como critérios de inclusão: 

ser moradores da instituição e apresentarem incapacida-

des físicas. Os critérios de exclusão foram: moradores au-

sentes no período da coleta dos dados.

O referencial teórico empregado foi a Teoria de 

Enfermagem denominada Diversidade e Universalidade 

Cultural do Cuidado, que estuda o cuidado baseado nas 

crenças, valores e atitudes das pessoas e sua cultura, que 

inseridas na prática da enfermagem, torna possível o de-

senvolvimento do conhecimento científico e humanista es-

senciais para a prática do cuidado.(8)

Inicialmente, foi realizada uma reunião no auditório do 

hospital, com todas as pessoas institucionalizadas com o 

objetivo de apresentar e convidar a participarem do estudo. 
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Posteriormente, nos meses de abril e maio de 2018, iniciou-

-se a realização das entrevistas semiestruturadas, no pró-

prio hospital. 

As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisa-

doras que trabalha como enfermeira na instituição. Para 

nortear a entrevista, seguiu-se o roteiro: Qual o entendi-

mento sobre o autocuidado e autocuidado apoiado? Quais 

as sequelas deixadas no corpo pela hanseníase que o impe-

de de realizar as ações de autocuidado em sua plenitude? 

E quais as barreiras/dificuldades na execução das ações 

de autocuidado? Utilizou-se um formulário para coleta de 

dados de identificação dos participantes. Também foi utili-

zado o diário de campo para anotações importantes perce-

bidas pelos pesquisadores. 

As entrevistas foram realizadas em vários encontros e 

individualmente até atingir a saturação, que foi o momen-

to em que os dados se mostraram repetitivos, e sua con-

tinuidade não gerava novas informações.(9) Destaca-se que 

as entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, e 

posteriormente, devolvidas aos participantes para confir-

mação do DSC, sendo aceitos por todos.

Para o rigor metodológico do estudo, utilizou-se os 

critérios de verificação da ferramenta internacional de 

apoio à pesquisa qualitativa Consolidated Criteria For 

Reporting Qualitative Research (COREQ), onde consta 

uma lista com 32 itens.(10) Para a garantia do anonimato 

foi utilizada a letra “E” para identificação dos entrevista-

dos, seguida de números sequencias de 1 a 12, conforme 

ordem das entrevistas.

Para organização e apresentação dos dados, utilizou-

-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Nesse 

método, os discursos dos sujeitos são abstrações oriundas 

das opiniões individuais de sentido semelhante que, ao pas-

sarem pela análise do pesquisador, são tratadas e trans-

formadas em produtos aceitos cientificamente, pois as ca-

racterísticas espontâneas da fala cotidiana dos depoentes 

são mantidas integralmente, ou seja, é uma reconstrução 

do pensamento coletivo, resultando em um produto cientí-

fico. Assim, as falas foram apresentadas segundo o método 

do Discurso do Sujeito Coletivo, organizando as opiniões 

semelhantes para formar depoimentos sínteses.(11) 

Além disso, como suporte neste processo, foi utiliza-

do o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, ver-

são 0.7), um programa gratuito e de acesso aberto(12) que 

permite a realização de análises quantitativas e qualita-

tivas de textos utilizando-se da lexicografia (frequência 

e estatística básicas), bem como análises multivariadas, 

sendo realizadas a partir de um grupo de textos sobre 

um determinado assunto.(13) Nesse estudo, realizou-se a 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), entretanto, 

devido ao tamanho do corpus não foi possível realizá-la, 

então, procedeu-se à análise de similitude.

Este estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e foi 

apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual do Piauí, sob o número do CAAE: 

82990118.4.0000.5209. Foram utilizadas as diretrizes e 

as normas sobre pesquisa em seres humanos, segundo a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Foi utili-

zado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, 

por meio do qual os participantes firmaram concordância 

em participar da pesquisa. 

RESULTADOS 
Participaram da pesquisa 12 pessoas, em sua maioria do 

sexo masculino (91,7%), com idade que variou entre 58 e 

76 anos, com tempo de permanência na instituição entre 

três e 62 anos. Um participante relatou não possuir víncu-

lo com membros da família, enquanto os outros afirmaram 

apresentar vínculos com irmãos, filhos, esposas e netos. 

Em relação à escolaridade, todas as pessoas apresentaram 

baixa escolaridade, visto que a maioria possui o ensino fun-

damental incompleto, e os demais são apenas alfabetiza-

dos.  Emergiram-se três corpus dos discursos dos sujeitos 

coletivos (DSC) e da análise de similitude do Iramuteq, a 

saber: percepção acerca do autocuidado e autocuidado 

apoiado, compreensão sobre as sequelas e deformidades 

no corpo que impedem a realização do autocuidado, e per-

cepção quanto às barreiras/dificuldades para a execução 

das ações de autocuidado. 

Corpus 1: Percepção acerca do 
autocuidado e autocuidado apoiado
Averiguou-se nos discursos dos sujeitos coletivos (DSC) 

que o autocuidado é percebido como cuidar da higiene 

corporal e oral, ou seja, restrito às práticas de higiene. 

Efetivamente, essas ações são inerentes ao autocuidado, 

todavia, este não se resume apenas a essas práticas, mas 

abrange aspectos holísticos de saúde e de cuidado integral. 

O autocuidado pra mim é cuidar de mim, na parte 

de higiene, então tudo que for benéfico pra meu corpo, 

isso pra mim é autocuidado. Pra mim é a pessoa ter [...] 

se banhar, se cuidar, ter higiene, né? Porque a pessoa 

se banhando e cuidando de si próprio protege muito o 

corpo. Tomar banho, com [...] bem sabonete, esfregar 

bem, escovar os dentes, enxugar bem (E1, E2, E5, E8, 

E10, E11).
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Os 12 textos que compõe o corpus “autocuidado” foram 

divididos em 18 segmentos de texto, com 468 ocorrências, 

181 formas, sendo 103 (22,01% das ocorrências e 56,91% 

das formas) dessas hápax (palavras que aparecem no cor-

pus apenas uma vez), com média de 39 ocorrências por 

texto. Ressalta-se que se procedeu com a CHD, mas de-

vido ao tamanho do corpus não foi possível sua realização. 

Acrescenta-se que, ao serem indagados sobre autocuidado 

apoiado, os discursos foram os mesmos para o autocuida-

do como pode ser observado na análise de similitude do 

corpus (Figura 1). A comunidade organizada pela palavra 

“autocuidado” se liga à comunidade “cuidar” que se liga a 

“banho”, e que, por fim, liga-se a “pessoa”.

Os 12 textos que compõe o corpus “sequelas e defor-

midades no corpo” foram divididos em 23 segmentos de 

texto, com 607 ocorrências, 242 formas, sendo 141 (23,23% 

das ocorrências e 58,26% das formas) dessas hápax (pala-

vras que aparecem no corpus apenas uma vez), com média 

de 50,58 ocorrências por texto. Novamente não foi possível 

realizar a CHD por conta do tamanho do corpus. O resul-

tado da análise de similitude do corpus pode ser observa-

do na figura 2. A ligação entre as comunidades acontece 

de forma linear, sendo a comunidade organizada em torno 

do verbete “sentir” se liga a “ficar”, que por sua vez se liga 

“mão”, que se liga a “sequela” e que, por fim se liga a “ver”. 

Figura 1. Análise de similitude do corpus autocuidado apoiado, ge-
rado pelo Software Iramuteq versão 0.7

Corpus 2: Compreensão sobre as sequelas 
e deformidades no corpo que impedem 
a realização do autocuidado
De acordo com os discursos dos sujeitos coletivos (DSC), 

percebeu-se que muitas são as sequelas deixadas pela han-

seníase, que atingiram mãos, braços, pés e pernas, inviabili-

zando plenamente as ações de autocuidado.

É, eu tenho uma mão esquerda que ela realmente 

ficou atrofiada [...] como também tenho sequelas nos 

pés, nos dedos, e tenho uns problemas, vamos dizer as-

sim, de calo que me dificulta muito. A sequela me deixou 

uma perna só e essa mesmo foi tirada [...] agora vivo de 

cadeira de rodas. Ah, o defeito que deixa da hanseníase 

é aleijar a mão e a perna. Deixou a mãozinha [...] mãozi-

nha ficou seca (E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9).

Figura 2. Análise de similitude do corpus sequelas e deformidades 
no corpo, gerado pelo Software Iramuteq versão 0.7

Corpus 3: Percepção quanto às barreiras/dificuldades 
para a execução das ações de autocuidado 
Os discursos dos sujeitos coletivos (DSC) reforçam que as 

sequelas deixadas pela hanseníase ocasionam dificuldades 

na realização de atividades da vida diária, tarefas básicas 

de autocuidado, que incluem os cuidados com a higiene 

corporal e oral até atividades como vestir-se, arrumar-se, 

realizar atividade física, andar e transferir-se da cama para 

cadeira de rodas.

As maiores dificuldades são na hora que eu vou me 

deitar, que é ruim, mas [...] não me sinto bem na hora 

de eu me trocar [...] tenho medo de eu cair, como eu 

já caí várias vezes. Impede de fazer tudo [...] pra vestir 

uma roupa, tomar um banho. Não posso andar, me se-

guro na cadeira. É ruim. E segurar copos, xícaras, gar-

rafas [...] se eu pegar em coisa quente nasce bolha. Me 

queimo. São dormentes minhas mãos. Olha o que eu 

mais necessito é de caminhar normal, como eu era [...] 
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caminhar normal pra eu poder me sentir bem (E1, E3, E4, 

E5, E7, E10, E11, E12).

Os 12 textos que compõe o corpus “dificuldades nas ati-

vidades diárias” foram divididos em 31 segmentos de texto, 

com 850 ocorrências, 296 formas, sendo 178 (20,94% das 

ocorrências e 60,14% das formas) dessas hápax (palavras 

que aparecem no corpus apenas uma vez), com média de 

70,83 ocorrências por texto. Como esperado, a CHD não 

pôde ser realizada por conta do tamanho do corpus.

Os dados podem ser observados na figura 3, em que o 

corpus foi organizado em torno da comunidade “dificul-

dade”, ligando-se às comunidades “pegar” e “hanseniano” 

que se liga à comunidade “medo”, e “problema” que se liga 

à “coisa”. Essa comunidade corrobora que as sequelas dei-

xadas pela hanseníase resultam em diversas dificuldades 

para execução das ações de autocuidado.

Neste estudo, foi possível verificar a predominância de 

pessoas do sexo masculino, corroborando com outros es-

tudos que enfatizam esse achado,(15-18) bem como o baixo ní-

vel educacional, evidenciados também em outros estudos 

sobre o tema, que mostraram uma porcentagem de 83%(19) 

e de 71,1%(17) entre os não alfabetizados e os que tinham en-

sino fundamental incompleto. 

Em relação à percepção sobre autocuidado, constatou-

-se que este se limitou às práticas de higiene. Talvez, isso 

ocorra devido à baixa escolaridade dos participantes do es-

tudo. Um estudo realizado em Minas Gerais, com pacientes 

portadores de doenças crônicas, evidenciou que 66,7% dos 

pacientes que tinham baixa escolaridade apresentaram le-

tramento funcional em saúde inadequado, enquanto que os 

entrevistados com grau de escolaridade maior foram 38%, 

ressaltando que a compreensão das informações em saúde 

favorece a tomada de decisão em relação ao autocuidado.(20)

Em relação ao autocuidado apoiado, foi possível veri-

ficar que as pessoas com sequelas pela hanseníase apre-

sentaram a mesma percepção que o autocuidado, não re-

lacionando o apoio da equipe de saúde aos cuidados com 

suas condições crônicas. Enfatiza-se que, para a melhoria 

das condições de saúde, é necessário o apoio da equipe 

multidisciplinar para reforçar a importância das ações de 

autocuidado.

Aponta-se que os principais objetivos do autocuidado 

apoiado são gerar informações e desenvolver habilidades 

nas pessoas portadores de condições crônicas para adqui-

rirem conhecimentos relacionados a sua condição e, assim, 

vencer os obstáculos que se contrapõem às melhorias na 

saúde, por meio de avaliação, pactuação de metas, ela-

boração de planos de cuidado, de forma individualizada, e 

monitoramento, utilizando os recursos das instituições de 

saúde e da comunidade.(5)

No contexto da Teoria da Diversidade e Universalidade 

Cultural do Cuidado, pode-se afirmar que a dificuldade na 

conceituação de autocuidado e autocuidado apoiado tra-

ta-se de diferenças culturais que existem entre as pesso-

as, já que são termos técnicos, usados pelos profissionais 

de saúde. Portanto, o uso de termos específicos e de lin-

guagem incompatível tem sido descrito como uma gran-

de barreira na comunicação entre profissionais e usuários, 

podendo comprometer o entendimento de informações 

pelos usuários, afetando a compreensão em saúde,(21) co-

adunando com a proposição da relação cuidado e cultura, 

ou seja, o cuidado cultural.

Dessa forma, o cuidado cultural pode ser definido como 

valores, crenças e estilos de vida aprendidos e transmiti-

dos, que ajudam, oferecem suporte, facilitam, possibilitam 

Figura 3. Análise de similitude do corpus dificuldades na execução 
das ações de autocuidado, gerado pelo Software Iramuteq versão 0.7

DISCUSSÃO 
Verificou-se as percepções das pessoas com sequelas pela 

hanseníase acerca do autocuidado à luz de sua base cul-

tural, sob a ótica da Teoria da Diversidade e Universalidade 

Cultural do Cuidado, a partir de dois principais conceitos: 

cuidado e cultura. Aponta-se o cuidado como um fenô-

meno essencial para a saúde, o desenvolvimento humano, 

a formação de vínculos sociais, o bem-estar e a sobrevi-

vência, tendo como objetivo a ajuda e o suporte, o desen-

volvimento ou restabelecimento do estado de saúde, da 

condição humana, do estilo de vida e do enfrentamento no 

processo da morte.(14)
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ou permitem as pessoas manterem sua saúde e bem-estar, 

melhorando sua condição de saúde, doença, deficiência e 

morte.(6) Com efeito, o interesse da pessoa com deficiência 

em buscar ajuda para cuidar de si, evidencia que esteja dis-

posta para enfrentar a fase de reabilitação e superação de 

medos, angústias e sensação de perdas.(21)

Em relação às sequelas e deformidades, é visto que, em 

decorrência das mesmas, seus portadores são impossibilita-

dos de realizarem plenamente seu autocuidado, necessitan-

do de ajuda, que pode ser feito pelo enfermeiro, por meio do 

autocuidado apoiado. De fato, o comprometimento neural 

pode provocar deformidades, contribuindo para a instalação 

de sequelas e favorecendo as dificuldades funcionais.

Um estudo realizado na cidade de Recife-PE e na região 

metropolitana com pessoas afetadas pela hanseníase, in-

seridas em grupos de apoio ao autocuidado, apontou que 

84,2% dos participantes apresentavam incapacidades, afe-

tando a qualidade de vida e a realização do autocuidado.(18) 

Outro estudo, realizado em 10 municípios de Minas Gerais, 

ratifica esse achado quando aponta que 79,1% dos partici-

pantes apresentavam incapacidades no momento do diag-

nóstico.(19) Em outro estudo, com 434 pacientes, detectou-

-se que 26% dos pacientes apresentavam incapacidades 

físicas, dificultando as atividades de autocuidado.(22,23)

Quanto às barreiras/dificuldades para realização das 

ações de autocuidado, constatou-se um comprometimen-

to na capacidade funcional, ocasionando impedimento na 

realização das atividades de vida diária como andar, ves-

tir-se, arrumar-se, realizar atividades físicas e transferir-

-se da cama para a cadeira de rodas. Nesse contexto, um 

estudo realizado na Paraíba apontou que as principais difi-

culdades enfrentadas pelas pessoas com hanseníase para 

a realização de atividade de vida diária são: trabalhar, cami-

nhar e realizar tarefas domésticas.(17)  

Por conseguinte, enfatiza-se a necessidade diária do 

autoexame no corpo como prevenção de futuras sequelas, 

bem como adaptações em instrumentos e objetos de ma-

nuseio diário para evitar acidentes.

Consoante a Teoria da Diversidade e Universalidade 

Cultural do Cuidado, entende-se essas dificuldades e bar-

reiras como a visão de mundo, a maneira na qual as pessoas 

percebem o mundo ou o universo e formam um quadro de 

valor ou atitude entre o mundo e suas vidas,(8) pois é per-

ceptível que as limitações estão atreladas ao estilo de vida 

e associadas às condições crônicas de saúde.

Por certo, cabe mencionar o contexto ambiental definido 

pela teórica(8) como a totalidade de um acontecimento, situa-

ção ou experiência particular que concede significados às ex-

pressões humanas, no contexto das interações sociais, físicas, 

emocionais e culturais, que dão sentido à prática profissional 

de enfermagem no fornecimento do cuidado cultural.

Assim, nesse contexto ambiental, além da presença das 

sequelas que impossibilitam o realizar-se plenamente como 

ser humano, observa-se que é primordial a compreensão das 

necessidades culturais para um agir profissional mais dinâmi-

co e humanizado, com o olhar voltado à participação ativa das 

pessoas, ou seja, subsidiar os profissionais de saúde, em espe-

cial, os enfermeiros, para a implementação de ações efetivas 

de autocuidado apoiado nos diversos cenários assistenciais. 

Salienta-se ainda que os profissionais podem direcionar 

as ações educativas nas reais necessidades das pessoas, 

nas suas dúvidas e no seu contexto social e cultural e não 

somente no que o profissional entende ser importante para 

a pessoa,(24) bem como, sugerir modificações na gestão do 

cuidado e nas ações de controle da hanseníase.(25)

Por fim, ressalta-se a importância da competência cul-

tural do enfermeiro para subsidiar o apoio ao autocuidado 

das pessoas com sequelas pela hanseníase. Entende-se por 

competência cultural o processo de reflexão e ação que 

consiste em aprender a congregar realidades diversas para 

a prestação de um cuidado eficaz nos contextos cultural-

mente diversos, de construção de uma relação de confiança 

com o outro, reinventando a prática, tendo como referência 

a experiência clínica e a promoção de um ambiente de apren-

dizagem(26) que proporcione apoio adequado ao autocuidado.

Como limitações do estudo, aponta-se o fato de ter sido 

realizado em um hospital colônia, mostrando a realidade 

apenas de um universo institucionalizado, por isso, suge-

re-se o desenvolvimento de outros estudos, nessa mesma 

perspectiva, com o propósito de ampliar e melhorar a as-

sistência prestada nas instituições de saúde que atendem 

pessoas com sequelas pela hanseníase. 

O estudo contribui de forma efetiva para a prática, pois 

serve de direcionamento aos profissionais de saúde, em 

relação à importância da valorização do cuidado inserido 

no contexto da cultura das pessoas, para que dessa forma, 

possam respeitar a individualidade de cada ser e sua sub-

jetividade, cientes do apoio a suas escolhas e tomadas de 

decisão, assim, coadunando para uma comunicação inter-

cultural e que apoia o autocuidado.

CONCLUSÃO
O estudo possibilitou constatar que as percepções das pesso-

as em relação ao autocuidado estão relacionadas às práticas 

de higiene. De fato, a higiene engloba limpeza, conservação, 

cuidado com o corpo e com o ambiente onde se vive, propor-

cionando assim, saúde física, social e mental, evitando a dis-

seminação de patógenos. No entanto, o autocuidado abrange 
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uma dimensão integral de cuidados que, se realizados eficien-

temente, proporciona melhorias no bem-estar e na qualidade 

de vida. As sequelas e deformidades no corpo, em decorrên-

cia da hanseníase, foram apontadas como as principais bar-

reiras para a execução do autocuidado e de atividades de vida 

diária, interferindo sobremaneira na satisfação das pessoas 

nas dimensões física, moral, intelectual, emocional e social, 

afetando sua subjetividade e causando prejuízos na qualidade 

de vida. Os resultados dessa pesquisa pretendem provocar 

inquietações no sentido de estimular outros estudos acerca 

do autocuidado, inserido no contexto cultural das pessoas, 

excepcionalmente, daquelas com sequelas pela hanseníase, 
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