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Resumo: Os comprometimentos fisicos ocasionados pela
hansenfase sao pactuados nas agées do Plano Nacional de
Controle da Hanseniase e sao considerados um grave problema
de satide publica. Como forma de prevenir o avanco de
incapacidades, o Ministério da Satide propoe agdes educativas
em autocuidado. No entanto, apesar da enfdtica importincia
da realizacio do autocuidado, observa-se a nio aderéncia

dos pacientes ao programa, que pode ser justificada, dentre
outros motivos, pela desestruturagio de sua imagem corporal
e pelo estigma advindo das representagdes sociais do corpo
“leproso”. Sendo assim, acredita-se na importancia de ampliar
o discurso tecnicista nas agbes educativas em autocuidado,
considerando a imagem corporal como aspecto importante
nas estratégias de tratamento da doenga. Objetiva-se conhecer
a imagem corporal de pessoas que tiveram hansenfase e que
desenvolveram incapacidades fisicas. Para tanto, aplicou-se o
teste psicolégico Desenho da Figura Humana (DFH), com
énfase na andlise interpretativa das maos e dos pés, locais
mais afetados pela hansenfase, em cinco mulheres cadastradas
e em acompanhamento no Programa de Autocuidado em
Hanseniase de um Ambulatério Regional de Especialidades
de um municipio do Vale do Paraiba Paulista. O teste foi
realizado no perfodo de margo a dezembro de 2009. Os
resultados revelaram a nio inclusdo ou a desfiguragio de
mios e pés. Existe uma falta de integragdo dessas regioes a
consciéncia, acarretando desestruturagao da imagem corporal,
que pode decorrer tanto da perda de sensibilidade cutdnea
como da deformidade advindas da doenga. Infere-se que essa
desestruturagio da imagem corporal dificulta a aderéncia ao
autocuidado e a sociabiliza¢io dessas pessoas, aumentando o
estigma da hanseniase.

» Palavras-chave: hanseniase; imagem corporal; representacdo
social do corpo; desenho da figura humana.

" Psicologa; mestranda em
Desenvolvimento Humano:
Formacao, Politicas e Praticas
Sociais pela Universidade de
Taubaté. Sdo Paulo, Brasil.
Endereco eletronico: talitha.
vgb@gmail.com

2 Enfermeira; doutoranda em
Enfermagem pela UNICAMP;
professora da Universidade

de Taubaté. Sao Paulo, Brasil.
Endereco eletronico: carmenn_
vieira@outlook.com.

3 Enfermeira. Doutora em
Enfermagem pela USP;
professora da Universidade

de Taubaté. Sao Paulo,

Brasil. Endereco eletrénico:
boccaradepaula@hotmail.com.

Recebido em: 22/04/2013
Aprovado em: 04/02/2014



O
(e}

| Talitha Vieira Goncalves Batista, Carmen Silvia de Campos Almeida Vieira, Maria Angela Boccara de Paula |

Introdugao

O Brasil ocupa hoje o segundo lugar mundial em nimero de casos de hanseniase,
atrds somente da India. O Programa Nacional de Hansenfase, por meio do Plano
de Eliminagao (PEL), tem “[...] como meta a elimina¢io da hanseniase enquanto
problema de satide publica, isto ¢, atingir prevaléncia de menos de um caso por
cada dez mil habitantes [...]” (BRASIL, 2006, p. 10). Dados recentes mostram
redugio da taxa de prevaléncia da doenga, porém a meta de eliminagao para o
pais ainda nao foi atingida (CASOS..., 2012).

Causada pelo Mycobacterium leprae, a hansenfase é uma doenga cronica,
cuja manifesta¢do ocorre em células cutineas e nervos periféricos. Tendo como
caracteristica principal o comprometimento dos nervos, quando nao devidamente
tratada, a hansenfase pode ocasionar o aparecimento de incapacidades fisicas
irreversiveis, que podem evoluir para deformidades. Esse quadro resulta num
grande sofrimento, que ultrapassa a dor, pois, vinculados ao prejuizo fisico,
inserem-se nele os impactos psiquico e sociocultural (BAIALARDI, 2007).

Vale ressaltar que as incapacidades sio classificadas, de acordo com o
Ministério da Satde, nos graus I e II. O grau I refere-se a perda da sensibilidade
protetora, tanto dos olhos como dos membros superiores e inferiores. O portador
de hansenfase de grau II pode apresentar lagoftalmo e/ou ectrdpio, triquiase,
opacidade corneana central, acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade
de contar dedos a 6m. Na mao, pode apresentar lesdes tréficas ou traumdticas,
garras, reabsor¢ao ou miao caida. Nos pés, pode apresentar igualmente lesoes
tréficas ou traumdticas, garras, reabsor¢ao e também pé caido e contraturas do
tornozelo (BRASIL, 2008).

As incapacidades e deformidades fisicas interferem na imagem corporal da
pessoa, gerando preconceitos, discriminagbes e exclusdes sociais. Como forma
de prevenir o avango de incapacidades jd instaladas e de futuras incapacidades e
deformidades, o Ministério da Saide (MS), por meio do Programa de Controle
da Hanseniase, propoe acbes educativas em autocuidado, por meio de trés
manuais: “Autocuidado em hanseniase: face, maos e pés” (para usudrios), “Eu me
cuido e vivo melhor” (caderno de monitoramento do autocuidado para usudrios)
e “Guia de apoio para grupos de autocuidado em hansenfase” (para profissionais

de satide e usudrios capacitados para atuar como coordenadores de grupos). No
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que diz respeito aos usudrios, as estratégias de prevengio incluem uma série de
cuidados técnicos e exercicios com enfoque na face — em especial nos olhos e no
nariz —, nas maos e nos pés, locais mais afetados pela hansenfase (BRASIL, 2010).
Observa-se, portanto, que essas agdes preventivas em autocuidado sio pautadas
exclusivamente na dimensao fisica do corpo, por meio de técnicas criteriosamente
pré-definidas, o que mostra uma abordagem de intervencao tecnicista.

Como psicéloga voluntdria de um Programa de Hansenfase de um
Ambulatério Regional de Especialidades de um municipio do Vale do Paraiba
Paulista, pude observar, em minha prética profissional, dificuldades dos pacientes
em aderir ao autocuidado. Infere-se que esse fato decorra, dentre outros motivos,
da desestruturagao da imagem corporal e do estigma advindos das representagoes
sociais do corpo “leproso”, incapacitado e deformado.

Essas consideragbes remetem ao seguinte questionamento: as representagoes
da pessoa acerca do préprio corpo estruturam as préticas em autocuidado ou as
prdticas sio determinadas pelas representagoes? Se as prdticas em autocuidado
nao sao uma expressao final das representagbes do corpo, mas estas sio uma
condigdo para aquelas, torna-se necessdrio indagar quais elementos influenciam,
determinam ou condicionam as a¢bes e os modelos de pensamento do paciente
com hansenfase.

Considerando que o autocuidado ¢ essencial para minimizar ou prevenir
consequéncias da hanseniase e que a aderéncia as orientagdes com o cuidado do
préprio corpo demanda, além da informagao, a internalizagio de conceitos que
possam favorecer a compreensio das possiveis alteragdes na imagem corporal que
a hansenfase pode causar, este estudo teve como objetivo conhecer a imagem
corporal formada por pessoas que tiveram hansenfase e que desenvolveram
deformidades fisicas.

Acredita-se que por meio desse conhecimento se possa auxiliar o individuo no
reconhecimento de sua dor, de suas angstias, esperangas e perspectivas e, assim,
agregar novos conceitos as agoes educativas em autocuidado para a pessoa que
teve hansenfase. Espera-se que estes novos conhecimentos favorecam 2 equipe
de saide um olhar integral do individuo com hanseniase, ao preocupar-se nao
apenas com o cuidar/educar técnico, mas, acima de tudo, com as dimensdes

psiquicas e socioculturais do cuidado na hansenfase.
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Materiais e métodos

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com o objetivo de
conhecer a imagem corporal de pessoas com deformidades fisicas decorrentes
da hansenfase. Antes de se iniciar a coleta dos dados, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Taubaté
(CEP/Unitau) sob o n° 417/09, conforme Resolucao n° 196 de 10 de outubro de
1996, vigente a época da realiza¢ao da pesquisa.

Como instrumento para coleta dos dados, utilizou-se o teste psicolégico
Desenho da Figura Humana (DFH), com énfase na andlise interpretativa das
mios e dos pés, locais mais afetados pela hansenfase. Optou-se pelo DFH,
pois este consiste em uma técnica projetiva gréfica, cujo objetivo é conhecer
a imagem corporal, a partir do desenho do corpo. Para desenhar a “figura”,
o individuo busca imagens internas que faz de si mesmo e dos outros. A
figura retratada ¢, frequentemente, uma combinagio dessas imagens, produto
das experiéncias, identificagoes, projegbes e introje¢des que constituem a
personalidade (MACHOVER, 1967).

Para a aplica¢io do teste, foram oferecidos folha de papel sulfite na posi¢ao
vertical, ldpis preto n°® 2 e borracha. As instrugdes foram as seguintes: “Desenhe,
por favor, uma pessoa inteira. Vocé poderd fazer como quiser, sé nao pode ser
desenho de palitinhos”. Em caso de perguntas, respondeu-se apenas: “Como
vocé quiser”. Vale salientar que o teste foi aplicado conjuntamente, em uma
das reunibes de autocuidado promovidas pelo Programa de Autocuidado em
Hanseniase de um Ambulatério Regional de Especialidades de um municipio do
Vale do Paraiba Paulista, em 2009.

Participaram do estudo cinco mulheres cadastradas e em acompanhamento
ativo no referido programa. Os critérios de sele¢ao da amostra foram: pessoas com
alta por cura da hanseniase; pessoas com incapacidade fisica Grau II, de acordo
com a avalia¢io do grau de incapacidade proposta no Manual de Prevencao de
Incapacidades do Ministério de Satide; pessoas que participaram ativamente do
grupo de autocuidado, proposto mensalmente pelo programa de autocuidado.

Os dados foram analisados qualitativamente, por meio da interpretagio do
DFH proposta por Machover, adaptada com base nas proposi¢oes de Van Kolck
(1984). Baseando-se nas consideragdes e interpretagbes realizadas por Machover

sobre o DFH, Van Kolck (1984) elaborou, no Brasil, um protocolo de avaliagao
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e interpretagio do DFH composto por trés categorias analiticas: aspectos gerais,
formais e contetido dos desenhos. No entanto, neste estudo, consideraram-se
para a interpretagao do DFH dois itens relacionados aos aspectos do contetido do
desenho, maos e pés, por serem as regides do corpo mais afetadas pela hansenfase
e onde surgem frequentemente as incapacidades e deformidades fisicas.
Acredita-se que a andlise do DFH pode ser uma ferramenta eficaz para se
conhecer a imagem corporal e as representagdes sobre o corpo de pessoas que

tiveram a doenca e desenvolveram deformidades fisicas.

Resultados

A andlise das produgdes grificas revelou a nao inclusao ou a desfiguracio de maos
e pés pelas pessoas. Em relagao as maos, dois desenhos as tiveram rasuradas e um
desenho as omitiu. A mio, simbolicamente, representa o contato interpessoal.
Portanto, a nega¢ao das maos nos leva a inferir dificuldades das pessoas no
contato social. Em relagdo aos pés, quatro dos cinco desenhos tiveram os pés
rasurados ou pintados de preto. Os pés simbolizam a base. Rasurados, podem
representar uma inseguranga em relagao ao meio. Essa hipdtese se intensifica
pelo fato de muitos dos desenhos estarem “flutuando”, sem chao.

A nio inclusdo, ou a desfiguracao, das maos e dos pés mostra que essas
sao regides conflitantes, que nio se encontram integradas a consciéncia, o que
acarreta desestruturagao da imagem corporal. A nao aceitagao ou nega¢ao dessas
partes do corpo pode decorrer da perda de sensibilidade cutinea e da deformidade
advindas da doenga.

Outra questiao observada por meio das figuras é que esses individuos tém
dificuldades no contato interpessoal e no “estar no mundo”, que podem ser
justificadas, portanto, pelo estigma decorrente da hansenfase.

Destaca-se, ainda, que a desestruturagio da imagem corporal dificulta que as
acoes em autocuidado sejam realizadas de forma efetiva. Diante disso, acredita-se
que, para que as pessoas acometidas pela hansenfase tenham maior aderéncia ao
autocuidado, seja necessdrio repensar as agoes educativas em satide preconizadas
pelo Ministério da Satide, ancoradas na Biomedicina, incluindo os sentidos e os
significados, isto ¢, as representagdes sociais dos pacientes em relago a doenga e
a seus corpos modificados por ela, de modo a empoderd-los de um autocuidado

mais efetivo e consciente.
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Discussao

Os resultados mostraram que tanto os pés como as maos sio regides que
representam conflitos (VAN KOLCK, 1984), isto ¢, falta integracao dessas regioes
a consciéncia, o que acarreta desestruturagio da imagem corporal, que pode
decorrer da perda de sensibilidade cutinea e da deformidade advindas da doenga.

A mao, simbolicamente, representa o contato interpessoal, as defesas do ego
em rela¢ao ao ambiente (VAN KOLCK, 1984). As maos rasuradas ou omitidas
nos levam a inferir dificuldades no contato social, dificuldades em se adaptar
socialmente, gerando inseguranga na relagao com o meio externo.

Os pés simbolizam a base, o “enraizamento”. Os pés desfigurados, rasurados
e pintados de preto, podem representar uma dificuldade em colocar-se e dominar
0 seu espago em seu meio, uma inseguranca ‘no caminhar”. Essa hipdtese se
intensifica pelo fato dos desenhos estarem “soltos ao papel”, sem chao, sem raiz.
Vale salientar que, de acordo com Leloup (1998), o equilibrio do corpo, do
psiquismo e da vida espiritual depende, de certa maneira, desse enraizamento.
Se as rafzes sao sadias, toda a drvore ¢ sadia. “Algumas vezes somos jardineiros,
muito atentos 2 flor e ao fruto, mas se esquecemos as raizes, esquecemos os
pés. E, portanto, ¢ por 14 talvez que deveremos comegar os nossos cuidados”
(LELOUP, 1998, p. 34).

A nao inclusio, ou desfiguragio, das maos e dos pés mostra que estas sao
regioes conflitantes e, portanto, nao se integraram a consciéncia. A nio integragao
dessas partes do corpo a consciéncia pode decorrer da perda de sensibilidade
cutinea e da deformidade advindas da doenga, o que reitera a estigmatizagio.

O estigma sofrido pela pessoa acometida pela hanseniase (ou lepra) é milenar.
Mesmo ap6s a descoberta da sua cura, as raizes de suas representagdes sociais ainda
sdo resistentes, pois sua imagem ainda se encontra associada a deformidades fisicas,
gerando medo e repulsa nas pessoas em geral, o que favorece a exclusio social.

Diante desse contexto, verifica-se que os mecanismos excludentes que a lepra
suscitou reforcam a forma de estruturagao social, que precisava isolar e controlar
os seus elementos perturbadores para se afirmar como dominante. Dessa forma,
a segregac¢do e o confinamento que se cristalizaram em torno dos “leprosos” vao

permanecer por muito tempo no tratamento que a sociedade ocidental dispensard

aos seus excluidos (FOUCAULT, 2002; PINTO, 1995).
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O estudo de Borenstein et al. (2008), ao narrar a histéria de vida de trés ex-
pacientes de hansenfase internados na Colénia Santa Teresa (SC), demonstrou o
estigma e a exclusao nos variados espagos e situagoes, desde niicleos familiares até
0 espago interno institucional.

Como verificado nos desenhos das mulheres deste estudo, o medo da exclusao
social pode estar explicitado na ocultagio das regiées do corpo que denunciam
a hansenfase. Pode-se dizer, ainda, que a dificuldade de socializagao é causada
pela desestruturagao da imagem corporal, pois existe “um intercimbio continuo
entre nossa prépria imagem e a dos outros” (SCHILDER, 1994, p. 240). Tavares
(2003) afirma que a imagem corporal relaciona-se ao sentido das imagens
corporais que circulam na sociedade. Isto remete a afirmagao de que em qualquer
meio sempre existird uma imagem social do corpo, isto ¢, um simbolo que os
individuos rejeitam ou por meio do qual se identificam. Na hansenfase, o estigma
encontra-se diretamente relacionado ao corpo, e ¢ sobre ele que recai a maior
parte das representa¢des sociais. Mas que corpo é esse de que estamos falando?

Ao longo dos tempos, o corpo revela sua histéria, que pode se apresentar de
variadas formas, dependendo do contexto sociocultural no qual estd inserido (LE
BRETON, 20006). As representagdes sociais do corpo tém sido concebidas durante
muitos anos seguindo uma tradi¢ao dualista e hierdrquica que vem de Platdo e se
expressa em Descartes por meio da dicotomia corpo-mente. Na Idade Cldssica,
o corpo humano foi tratado por Platio como algo desprovido de inteligéncia,
sede de paixbes desnecessdrias, isto é, o corpo era tido como prisao da alma. No
periodo medieval, o forte dominio da Igreja Catdlica influenciou a visao de corpo
como fonte de pecado. Na Idade Moderna, com o positivismo e o empirismo,
estabeleceu-se o cogito como entidade separada do corpo, consagrando-se, assim,
a dicotomia mente-corpo presente na ciéncia moderna (SILVA, 1999).

Para Foucault (2007), o surgimento do corpo como objeto cientifico é um
dos representantes das implica¢des do capitalismo na percepgiao de como os
individuos veem a si préprios e sdo vistos pela sociedade. Portanto, a mudanca
do feudalismo, um sistema socioeconémico e cultural baseado em valores
arraigados na religiosidade, para o capitalismo, com suas priticas e valores
assentados na racionalizagdo, possibilitou uma nova forma de se perceber o
corpo, pautada em novos valores e novas ideologias (CAVALCANTI, 2005).

Assim, se antes o controle disciplinar se dava por meio de aparelhos repressivos,
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a partir do capitalismo ele ocorre via hedonismo, pela liberaliza¢io da sedugio,
da sexualidade e do prazer como uma nova forma de investimento e tentativa
de controle do corpo (CAVALCANTI, 2005; FERREIRA, 2008). Segundo
Foucault (2007, p.147), “como resposta a revolta ao corpo, encontramos um novo
investimento que nao tem mais a forma de controle-repressao, mas de controle-
estimula¢do: fique nu... mas seja magro, bonito, bronzeado!”.

A preocupagio com o belo foi se fortalecendo ao longo do século XX. Hoje,
a contemporaneidade pauta-se em um ideal de corpo perfeito, forte, bonito,
jovem, produtivo e sauddvel, o que favorece um culto ao corpo idealizado que
fomenta uma consciéncia corporal cada vez mais narcisista (SANTAELLA,
2004). Nesse contexto, os que fogem a norma estabelecida historicamente e
nao compartilham dos atributos de corpo ideal nomeiam-se e sio nomeados
“diferentes” (LE BRETON, 2006), fato que contribui ainda mais para cristalizar
uma representagao social negativa do corpo da pessoa com hanseniase.

Constata-se, portanto, que o corpo deformado pela hansenfase tem significados
construidos socialmente em um processo dinimico, determinado por condi¢des
histéricas e socioculturais (LANGDON, 1995). Em uma sociedade capitalista
e tecnocrata, a representa¢ao do “diferente” ou “desviante” torna-se intolerdvel,
pois o corpo “leproso” e “deformado” afasta-se dos atributos de produtividade
(corpo-mdquina), bem como dos padroes estéticos de beleza, consumo e prazer
(corpo-objeto), suscitando nos doentes sentimentos de inadequagao e provocando
discriminagdo por parte dos outros. Esse fato configura o estigma associado ao
corpo deformado (SANTOS; SAWAIA, 2000).

De acordo com as autoras, as concepgdes sobre as imagens valorizadas e
desvalorizadas socialmente nos levam a considera¢des importantes: a imagem
corporal é um dos componentes fundamentais da identidade; a representagao
social, como forma de conhecimento prdtico, ¢ estabelecida pelo sujeito social
com atividade simbdlica e cognitiva, que ressignifica, transforma e constréi novos
conhecimentos; as representagdes sociais do corpo ideal, ancoradas na sociedade
capitalista, pautam-se nos atributos de beleza, jovialidade, magreza e sadde.

Verificou-se, por meio dos desenhos, que as mulheres atribufam a felicidade
a sua aparéncia fisica. Entdao as manchas, as feridas, os pelotes e a pele escurecida
sao sindbnimos de infelicidade. Isso porque, para a mulher, a beleza estd associada

a um dever sociocultural: ser bela é estar em conformidade com os padroes de
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beleza estabelecidos na e pela sociedade (SILVEIRA, 2012). Se considerada
a imagem que as mulheres constroem continuamente sobre si (a partir do
julgamento do outro), é possivel perceber o quanto lhes ¢ insatisfatério viver em
um corpo cujos padrdes encontram-se distantes do ideal aceito socialmente.

Essas questdes permitem observar a fun¢do de orientagio das representagoes
sociais, isto ¢, no imagindrio social existe um padrao ideal que determina
comportamentos e prdticas, mas também determina as necessidades e anseios
dos sujeitos no que diz respeito ao seu préprio corpo.

Nesse sentido, questiona-se: se a identidade é constituida dialeticamente
pela definigdo de si mesmo do outro, quais estratégias essas mulheres utilizam
para manter a integridade de suas identidades? Pode-se inferir que seja por
meio do acobertamento do corpo, no sentido de esconder os sinais deixados
pela doenga, como uma forma de evitar a exposi¢ao do corpo que demonstra
o esteredtipo causador do estigma. Verifica-se esse fato pelas rasuras e/ou
ocultamento dos pés e das maos nos desenhos. Da mesma forma, nos estudos
realizados por Baialardi (2007), Eidt (2004) e Claro (1995), observou-se que
as pessoas acometidas pela hansenfase demonstraram sentimentos de vergonha
e medo de expor seu corpo, em virtude das deformidades deixadas pela doenga,
como manchas e cicatrizes provenientes das lesdes de pele. Silva e Silva (2002)
também afirmaram que altera¢des da imagem corporal podem desencadear
sentimentos negativos de inferioridade, complexos e inseguranga nos individuos
que as vivenciam. Em decorréncia do sentimento de inadequagio, tentam
esconder as marcas de seus corpos.

O estigma associado a hanseniase permanece no imagindrio social, remetendo
os individuos aos tabus da morte e da mutila¢ao e trazendo grande sofrimento
psiquico aos seus portadores, com sérias repercussdes em sua vida pessoal. O
estigma se efetiva a partir do isolamento social que envolveu a doenga, evidenciado
na atualidade por meio de atitudes excludentes vivenciadas pelos individuos
doentes, que preferem ocultar seu corpo, na tentativa de esconder a doenca
e, assim, evitar a rejeicdo (EIDT, 2004). Entretanto, esses comportamentos
estabelecem um circulo vicioso, pois acobertar a doenga sugere a realiza¢io tardia
do diagnéstico e, consequentemente, o aumento da possibilidade de sequelas.

O fato das mulheres deste estudo apresentarem incapacidades fisicas de grau

I1 e a maioria ter sido diagnosticada pela forma virchowiana da doenga — advinda
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da hansenfase indeterminada (HI), considerada a primeira manifestagao clinica
da hansenfase e nao contagiante — pode sugerir uma ineficdcia do autocuidado.
Em estudo realizado por Macdrio (2002), foi constatado que pacientes afetados
pela hanseniase apresentam perda da sensibilidade protetora nas maos e nos pés,
e seus desenhos apresentam-se incompletos em 68,75% dos casos.

Como forma de prevenir as deformidades, tem-se o autocuidado, que pode
ser compreendido como um modelo conceitual que exige atitude “racional com
tomada de decisdo para realizar agdes antecipatdrias e oportunas, que busquem
a responsabilidade do cuidado individual, que se traduz em a¢oes sistematizadas,
coordenadas e integradas pelo individuo em seu cotidiano” (CHOMPRE, 1994,
p-155). No entanto, no atual sistema de sadde, a capacidade do individuo para
participar do cuidado com seu préprio corpo ¢é reduzida ou anulada. Mesmo
em situagdes nas quais o individuo ¢ quem deve ser o responsdvel pelo seu
cuidado, as orientagbes e recomendagbes que niao sao seguidas representam
um comportamento de resisténcia, o que leva a equipe de sadde ao julgamento
de nao aderéncia ao programa. Nesse sentido, questiona-se: a nao aderéncia
ao autocuidado ¢ responsabilidade exclusiva dos individuos acometidos pela
hansenfase ou se poderia dizer que é também uma responsabilidade de um
paradigma do cuidar que transforma o individuo em objeto passivo no cuidado
com o seu préprio corpo?

Virios trabalhos apontam para a fragilidade do sistema de sadde atual e
propoem mudangas no modo de assistir o individuo (VASCONCELOS, 1989;
MAIA, 1991; ARAUJO, 1991). Entre os fatores que permitem reconhecer o
processo de tomada de decisdo para o autocuidado, destaca-se a importincia de
democratizar os conhecimentos, de dispor tecnologias adequadas, de conhecer
o imagindrio sociocultural da doen¢a em questao, bem como as percepgdes do
processo satide/doenca e as motivagdes para o cuidado com o préprio corpo
(CHOMPRE, 1994).

Portanto, a possivel falta de aderéncia ao autocuidado nos remeteu ao seguinte
questionamento: as representacoes das mulheres do préprio corpo estruturam as
préticas de autocuidado ou estas sao determinadas pelas representa¢oes do corpo?
Infere-se que as representagdes sociais estruturam as prdticas de autocuidado e,

dialeticamente, estas estruturam aquelas. Isto ¢, as representa¢oes sociais ligadas ao
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corpo deformado, incapacitado e insensivel propiciam um autocuidado ineficaz,
assim como o autocuidado ineficaz aumenta as incapacidades e deformidades,
em um ciclo constante.

Diante disso, acredita-se que, para que as pessoas acometidas pela hansenfase
tenham maior aderéncia ao autocuidado, faz-se necessdrio repensar as agoes
educativas em saide preconizadas pelo Ministério da Sadde, ancoradas na
Biomedicina, incluindo os sentidos e os significados, isto é, as representagoes
sociais dos pacientes em relagio 4 doenga e a seus corpos modificados pela
hanseniase, de modo a empoderd-los a um autocuidado mais efetivo e consciente.
Assim, incluir nas a¢des educativas em autocuidado as representagdes sociais
sobre uma doenga crénica, como a hansenfase, requer compreender nao apenas
informagdes sobre as concepgoes coletivas do que representa estar doente, mas,
também, como esses processos foram construidos e reelaborados a luz das
experiéncias pessoais e compartilhadas (HERZLICH, 2005).

O processo de adoecer de hansenifase tem um significado especifico para o
doente, construido a partir de vivéncias individuais e do convivio com a doenga.
O espago que a doenga ocupa na vida e no corpo da pessoa doente depende desse
significado, que ¢ tnico, pois sofre influéncias internas, com base na histdria
individual, e externas, baseadas nas representa¢oes da doenga. Dessa forma,
as pessoas tém representagoes, tanto da sua doenga como do seu adoecer, que
independem do saber médico, pois o significado da doenca e do adoecimento
depende do sentido que se atribui a eles (ADAM; HERZLICH, 2001).

De acordo com Tronca (2000), estudar a hansenfase é também contribuir
para se retirar a doenga de um relativo esquecimento ou desmerecimento por
parte da historiografia cientifica e cultural. Para o autor, a hansenfase merece
ser analisada ndo apenas por ser uma doenga cujas representagdes sociais, que
remontam 2 Antiguidade, ainda permanecem no imagindrio social, mas também
porque se acredita que talvez a explicagdo para o vigor com que o estigma ainda
sobreviva na atualidade esteja no descaso dispensado a doenca. Isso porque em
todos os lugares e a cada época ¢ o individuo que ¢ doente, mas ele é doente aos
olhos da sua sociedade, em fungio dela, e segundo as modalidades que ela fixa.
O discurso do doente se elabora, portanto, no interior do préprio discurso das

relacoes do individuo com o social.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 24 [ 1 ]: 89-104, 2014

O
=)

A imagem corporal nas agoes educativas em autocuidado para pessoas que tiveram hansentase



100

| Talitha Vieira Goncalves Batista, Carmen Silvia de Campos Almeida Vieira, Maria Angela Boccara de Paula |

Conclusao

O “estar doente” de hansenfase remete a desestruturagoes fisicas, psiquicas e
socioculturais, causadas, principalmente, pelas incapacidades e deformidades
fisicas, pelo estigma, preconceitos, discriminagoes, exclusoes e desestrutura¢oes
da imagem corporal, que podem interferir na aderéncia ao autocuidado.

Observou-se nas mulheres deste estudo uma desestruturagao da imagem
corporal, isto é, uma falta de integragao a consciéncia de partes do corpo como
mios e pés, a qual pode decorrer tanto da perda de sensibilidade cutinea como
da deformidade advindas da hansenfase.

A desestruturagao da imagem corporal pode dificultar o relacionamento
interpessoal e o “estar no mundo” dessas pessoas, aumentando o estigma
caracteristico da doenca. Além disso, ela impede que o autocuidado com o
préprio corpo seja realizado com consciéncia corporal e, consequentemente, com
dimensao da sua importincia.

Acredita-se que agregar novos conceitos sobre o corpo nas a¢oes educativas do
autocuidado pode contribuir na aderéncia do paciente com hanseniase ao cuidado
do préprio corpo, favorecendo um processo de consciéncia corporal, a0 empoders-
lo na redescoberta de sua imagem corporal, visando o entendimento de suas
peculiaridades e contribuindo na construgao de uma identidade corporal prépria.

Conclui-se que o DFH se mostrou adequado frente ao objetivo proposto,
pois possibilitou a proje¢ao de contetidos internos que vao além da consciéncia
e que exercem papel determinante na constitui¢io da imagem corporal. No
entanto, salienta-se a necessidade de se realizar mais pesquisas sobre a temdtica,
ampliando o debate sobre a possibilidade de se incluir a imagem corporal nas

agoes educativas em autocuidado para pessoas que tiveram hanseniase.!
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104 Abstract

Body image in educational actions in self-care

for peaple who had leprosy

Physical impairment caused by leprosy are agreed in the
National Plan for Leprosy Control and are considered

a serious public health problem. In order to prevent the
advance of disabilities, the Ministry of Health proposes
educational actions in self-care. However, despite the
emphatic importance of performing self-care, we observe
non-adherence of patients to the program, which may

be explained, among other reasons, by the destruction of
their body image and the stigma arising from the social
representations of the “leprous” body. Thus, we believe
in the importance of increasing the technicist discourse
in educational actions in self-care, considering body
image as an important aspect in the treatment strategies
of the disease. We aim to meet the body image of people
who had leprosy and developed disabilities. For this, we
applied the psychological test Human Figure Drawing
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(HFD), with emphasis on interpretive analysis of the
hands and feet, the most affected by leprosy, in five women
registered and monitored by the Self-Care Program in
Leprosy, in a Regional Outpatient Clinic in the district
of Vale do Paraiba Paulista. The test was conducted from
March to December 2009. Results revealed the inclusion
or disfigurement of hands and feet. There is a lack of
integration between these regions and awareness, causing
disruption of body image, which may result from both
loss of cutaneous sensibility and the resulting deformity
disease. It is inferred that this disruption of body image
hinders adherence to self-care and socialization of these

people, increasing the stigma of leprosy.

» Key words: leprosy; body image; social representation of the
body; drawing of the human figure.
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