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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenca crénica com evolucdo lenta, que atinge principal mente
pele e nervos. As manifestacBes clinicas podem gerar agressivas sequelas, refletindo
negativamente na qualidade de vida dos individuos. A falta de conhecimento e priorizac&o das
préticas de cuidado, diagndstico tardio, tratamento inadequado e dificuldade de acesso aatencdo
integral, sdo agravantes das incapacidades hansénicas. Objetivo: Investigar o conhecimento, a
experiéncia e o autocuidado de pacientes com hanseniase, como base tedrica para composi¢éo
de um aplicativo educativo. Metodologia: Tipo de estudo transversal, exploratério, com
natureza quali-quantitativa, realizado no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021 com
pacientes acometidos pela hanseniase, acompanhados nas Estratégias de Salde da Familia do
municipio de Ico-Ce. O estudo foi desenvolvido nas seguintes etapas: 1. Diagndstico situacional
sobre o perfil do autocuidado nos pacientes, utilizando um questionario semiestruturado
elaborado pela pesquisadora; 2. Andlise das entrevistas realizadas de formavirtual, filtrando as
informagdes pertinentes para facilitar na construcdo do aplicativo; 3. Estruturacéo e confeccdo
do aplicativo, visando suprir as necessidades do publico-alvo e atingir os objetivos propostos
pela pesguisa. Resultados e Discussdo: O estudo foi realizado com uma amostra de 17
participantes caracterizada pelo predominio de habitantes da zona rural, com baixa renda e
baixo nivel escolar. A maioria (58,8%) destes individuos eram do sexo feminino, com faixa
etaria compreendida entre 46 e 60 anos (35,3%). Encontrou-se ainda 11,76% menores de 15
anos, fator que indicaregido endémica. Com relacéo a classificagdo da hanseniase, destacou-se
aforma paucibacilar, com 52,94%. A maioria dos participantes ndo demonstrou conhecimento
adequado referente a doenca e a pratica do autocuidado, o que pode repercutir negativamente
no manejo da doenca, podendo gerar sequelas irreversiveis. Considerando os resultados
encontrados, foi construido o aplicativo intitulado “Cuida Hansen: conhecer e cuidar sempre”
abordando definicbes gerais sobre a patologia, formas e orientagdes adequadas de autocuidado
e exercicios de prevencdo. ConsideracOes Finais: A construcéo do aplicativo educativo, como
produto tecnolégico permite uma porta aberta para facilitar o desenvolvimento de préaticas
continuas e cuidado diario para os pacientes atingidos pela hanseniase, sendo um instrumento
gue poderd servir de suporte também aos profissionais de salide na orientagéo adequada desses
pacientes, permitindo acesso dos mesmos a informagfes que muitas vezes ndo conseguem ser
transmitidas durante o diagnostico, consultas ou acompanhamentos.

PALAVRAS- CHAVES: Autocuidado. Hanseniase. Tecnologia Educativa. Aplicativo.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic disease of slow evolution that mainly affects the skin and
nerves. The clinical manifestations can generate aggressive sequelae, affecting the quality of
life of patients. Poor education regarding selfcare practices, late diagnosis, inadequate treatment
and difficult access to comprehensive care are aggravating factors in leprosy incapacities.
Objective: To investigate the knowledge, experience and self-care of patients with leprosy, as
a theoretical basis for composing an educational application. Methodology: Cross-sectional
exploratory study, with aquali-quantitative approach was carried out from January 2020 to June
2021 with leprosy patients, followed up in the Family Health Strategies in the municipality of
Icé-Ce. The study was carried out through the following steps: 1. Situational diagnosis ofself-
care practices among patients using a semi-structured questionnaire elaborated by the
researcher; 2. Analysis of interviews conducted virtually to collect relevant information and
further used in the construction of the application; 3. Structuration of the application, aiming to
meet the needs of the target population and achieve the objectives proposed by the research.
Resultsand Discussion: The study was conducted with asample of 17 participants characterized
by the predominance of low-income and low-educational level subjects, mostly living in
countryside areas. Most subjects (58.8%) were women aged between 46 and 60 years (35.3%).
Importantly, 11.76% of the subjects were children under 15 years, which is indicative of
endemic region. Regarding the classification of leprosy, the paucibacillary form stood out,
affecting 52.94% of the study population. Most participants did not show adequate knowledge
about the disease and elf-care practices, which can negatively impact the management of the
disease, and consequently generate irreversible sequelae. Considering these results, we
elaborated the mobile application entitled “Leprosy: knowing and caring always”, addressing
general definitions about the pathology, and guidelines for self-care and prevention exercises.
Final Considerations. The construction of the educational application, as a technological
product, allows an open door to facilitate the development of continuous practices and daily
care for patients affected by leprosy, being an instrument that can also support health
professionals in the proper guidance of these patients, allowing access by them to information
that often cannot be transmitted during diagnosis, consultations or follow-ups.

KEYWORDS: Self-care. Leprosy. Educational technology. Mobile application.
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1INTRODUCAO

Entre as doencas mais antigas conhecidas pela humanidade encontra-se a hanseniase,
vulgarmente conhecida no passado como “Lepra”. Esta doenga infecciosa é causada pelo
Mycrobacterium Leprae, uma bactéria transmitida principalmente por via respiratoria,
atingindo predominantemente pele e nervos e causando umainfecgdo cronicade evolugédo lenta.
Contudo, € necessario manter contato intimo e prolongado com o doente sem tratamento para
gue aconteca seu contégio. Além disso, seu desenvolvimento esta associado a fatores de
predisposicdo (MOURA et al., 2017; PINHEIRO et a., 2014; ZARNADO et al., 2016).

Apesar das mudancas consideraveis no tratamento e controle da hanseniase nas Ultimas
décadas, essa doenca ainda perdura como um problema de salide publica em inimeros paises,
incluindo no Brasil, onde foram registrados 23.612 casos novos em 2019, tendo como Unidades
Federativas de maior indice: Mato Grosso, Maranh&o e Pard, estando o Ceard em 7° lugar. E
importante também ressaltar que, dos casos diagnosticados no ano referido, 78,2% foram
classificados como sendo do tipo Multibacilares e 82% apresentaram parametro “regular”
guanto ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF). No Ceara, entre os anos de 2018 e 2019 foram
notificados 3.253 casos novos da doenga, estando 128 presentes em menores de 15 anos
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).

A 17° Coordenadoria Regional de Saude (CRES), composta pelas cidades de Baixio,
Cedro, Ico, Ipaumirim, Lavras da Mangabeira, Oros e Umari, no ano de 2019, apresentou 41
novos casos, sendo 15 destes presentes na cidade de Icd, estando a mesma em primeiro lugar
(BRASIL, 2021).

Segundo Gaudenci et al. (2015), cerca de 25% dos individuos hansénicos apresentam
alguma incapacidade fisica. As Incapacidades Fisicas em Hanseniase (IFH) reduzem a
gualidade de vida desses individuos, ja que atingem diretamente as Atividades de Vida Di&ria
(AVD’s) e atividades laborais, limitando a sua vida social, podendo leva-los a depressdo.

As incapacidades e deformidades fisicas causadas pela hanseniase afetam o sistema
muscul oesquel ético causando fraqueza muscular, déficit de equilibrio, alteracdo na marcha,
disfuncéo erétil, incapacidade de flexionar os pés, edemas, paralisia no rosto e no corpo. Além
disso, em func&o do preconceito, estes pacientes apresentam diminui¢do nas interagdes sociais
e podem desenvolver problemas psicoldgicos, afetando diretamente sua qualidade de vida
(ZARNADO et a., 2016).
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Neste sentido, as IFH resultam em estigmatizac8o e isolamento social, afetando o
paciente no seu contexto biopsicossocial. Sendo o cuidado didrio uma estratégia para reducéo
e/ou prevencao das sequel as ocasi onadas pela doenca, se faz de grande importancia sua prética,
porém, existem inimeros fatores que interferem gerando agravamento dessas incapaci dades.
Entre eles estdo: a falta de conhecimento da populagdo, diagndstico tardio, dificuldade de
acesso a atencdo integral e o tratamento inadequado (SILVA et al., 2019).

A pratica do autocuidado consiste ndo apenas no cuidado fisico com o préprio corpo,
mas envolve a juncdo de conhecimento e compreensdo das alteracdes fisicas e da imagem
corporal causadas pela doenca, onde o comprometimento do individuo, bem como o
envolvimento da equipe multiprofissional sdo indispensaveis, pois troca de experiéncias e
aprendizado mutuo facilitam o acompanhamento, contribuindo para intervencdes oportunas
(SOUZA et dl., 2014).

As sequelas neuro-motoras desencadeadas pela hanseniase séo progressivas, caso hao
acompanhadas de forma adequada, podem desenvolver prejuizos funcionais e na qualidade de
vida de forma geral, repercutindo negativamente na rotina do paciente, onde Marinho, Nardi e
Avellar (2018), afirmam que os pacientes com essa doenga costumam esconder a doenca por
medo do preconceito, se isolando da sociedade e ndo praticando as técnicas de autocuidado de
maneira correta na tentativa de se proteger das discriminacdes, dificultando assim o tratamento
e a prevencdo de incapacidades. Logo, 0 gerenciamento clinico dessas complicactes €
influenciado negativamente pela ndo compreensdo dos mecanismos envolvidos na patogénese
e aceitacdo da doenca.

As agdes de educacdo em salde contribuem para agregar conhecimentos e buscar
alternativas para gjudar tanto na compreensao das possiveis ateracdes no corpo, como no lidar
com ador, 0s sintomas, as angustias e outras manifestaces que possam ocorrer no decorrer da
doenca (BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014).

Deste modo, podemos associar o processo da Educagdo em Satde e uso de tecnologia
educativa tentando reverter esse quadro e potencializar o conhecimento dos pacientes sobre a
doenca. Para Maniva et al. (2018), a tecnologia educativa ¢ definida como “um conjunto de
saberes e fazeres relacionado a produtos e materiais que definem terapéuticas e processos de
trabalho e se constituem em instrumentos para realizar agoes na produgdo da saude”.

A pratica de educagdo em saude vem cada vez mais sendo abordada e vista como um
facilitador no processo de construgdo e associagdo do conhecimento cientifico e popular. Como

recurso auxiliar para esta pratica, sio muito utilizados os materiais impressos, os quais, segundo
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Freitas e Rezende Filho (2011), objetivam orientar e adaptar comportamentos, facilitar as
formas de prevencao, informar sobre riscos e estilos saudaveis de vida, refor¢ando orientagdes
transmitidas oralmente em palestras ou consultas. Entre os materiais apontam-se: cartazes,
cartilhas, folders, panfletos e livretos.

Mesmo com a evolugdo do tratamento da hanseniase, a mesma ainda se apresenta com
um quadro endémico no Brasil, estando atualmente ativa a Estratégia Nacional para
enfrentamento a Hanseniase (2019-2022), com objetivo principal de reduzir a carga da doenca
no pais. Ressalta-se ainda, que o estado do Ceara se apresentou em 2019 em 7° lugar com
nimero de casos novos e em 2020 caiu para 6* coloca¢do no Brasil, enfatizando assim a
relevancia da presente pesquisa na regiao.

Se faz importante o interesse e vinculo pessoal que a pesquisadora apresenta diante da
tematica, visto sua vivéncia profissional frente a realidade de diversos pacientes atingidos pela
hanseniase, com grandes incapacidades, sequelas e caréncia no conhecimento.

Diante dos desafios direcionados ao processo de aprendizagem do autocuidado em
pacientes com hanseniase, assim como a escassez de pesguisas direcionadas a utilizacdo de
recursos tecnol 6gicos que facilitem a pratica e educacdo em salde e adesdo desses pacientes ao
tratamento, faz-se necessario desenvolver estratégias educativas e préticas direcionadas a este
publico avo, proporcionando melhor aceitacdo e compreensdo da patologia, facilitando o
acompanhamento terapéutico e a prética continua do autocuidado, podendo ainda contribuir de
forma positiva para a qualidade de vida dos mesmos.

Para tanto, a pesquisa se propde a criagcdo de um aplicativo educativo de fécil manuseio
e compreensdo, que permita facilitar o acesso e aprendizagem dos pacientes a orientages

adequadas e seguras sobre a forma correta de pratica do autocuidado em hanseniase.
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20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o conhecimento, a experiéncia e o autocuidado de pacientes com hanseniase,

como base tedrica para composi¢do de um aplicativo educativo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes atingidos pela hanseniase no municipio
analisado;

v' Diagnosticar o perfil da prética de autocuidado pelos pacientes com diagndstico de
hanseniase;

v’ Caracterizar clinicamente os casos de hanseniase no municipio analisado;

<

Sistematizar 0 conhecimento, a experiéncia e dividas dos pacientes com hanseniase;
v Desenvolver um aplicativo que funcione como tecnologia educativa, direcionada a pratica

de autocuidado, para pacientes com hanseniase.
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3REVISAO DE LITERATURA

3.1 HANSENIASE

A hanseniase esta entre as doengas mais antigas conhecidas pela humanidade, sendo
vulgarmente conhecida como “Lepra”. Trata-se de uma patologia cronica granulomatosa, que
afeta a pele, de evolugéo lenta, causada pelo parasita intracelular Mycobacterium Leprae que
tem conexdo com células cutaneas e nervos periféricos. Consiste em uma enfermidade
infectocontagiosa negligenciada cuja transmissdo ocorre de forma direta, por via aérea
respiratoria (PINHEIRO et al., 2014; ZARNADO et a., 2016).

Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principa porta de entradae viade
eliminacdo do bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de entrada da infecgéo. As
secrecOes organicas como leite, esperma, suor, e secrecdo vaginal, podem eliminar bacilos, mas
ndo possuem importancia na disseminagdo dainfeccdio (ARAUJO, 2003).

Os sintomas causados por doenca podem apresentar-se de duas formas: cutanea e
nervosa. A hanseniase cuténea que tem como caracteristicas manchas brancas e avermelhadas
na pele, crescente perda de sensibilidade, m&o em forma de garras, |esdes 0sseas e articulares,
mutilacBes pela destruicdo e a perda de parcial ou total dos dedos, Ul ceras nasolado pé e atrofia
nos muscul os daface (ZARNADO et a., 2016).

Essa doenca pode apresentar-se de forma localizada ou sistémica, podendo ser
classificada como Hanseniase Indeterminada, Hanseniase Tubercul 6ide, Hanseniase Dimorfae
Hanseniase Virchowiana. Esta Ultima é considerada a mais grave e contagiosa, caracterizada
pela presenca de 6 ou mais lesdes de pele, onde 0 sistema imunol égico € incapaz de controlar a
proliferacdo da bactéria (BORGES et al., 2016).

O tratamento clinico da hanseniase recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMYS) érealizado com uma combinagéo de trés medicamentos Dapsona (DDS), Rifampicina
(RMP) e Clofazimina (CFZ). Este esquema terapéutico, conhecido como Poliquimioterapia
(PQT), tem a finalidade de evitar o desenvolvimento de resisténcia bacilar. Entretanto, estes
farmacos podem gerar diversos efeitos colaterais nos usudrios, incluindo: cefaleias, febre,
gastrite, mal-estar, mialgias, hiperpigmentacéo na pele, anemia, entre outros (KUBOTA et a.,
2014).

Mesmo apds o tratamento, a hanseniase pode se manifestar com reagcdes hansénicas, que

sd0 lesdes provocadas pela reativacdo das respostas imunes, atingindo cerca de 50% dos



22

pacientes. Esses episddios, que podem ocorrer antes, durante ou apds tratamento com a
Poliquimioterapia (PQT), sdo classificados em tipo 1 (ou reacdo de reversdo) e tipo 2 (ou
eritema nodoso leproso) (SALES- MARQUES et al., 2017).

Na reagdo tipo 1 surgem novas lesdes na pele, que podem se apresentar em forma de
placas ou manchas, com mudanganacor e presencade dor. Aslesdes antigas podem apresentar -
se edemaciadas e 0s nervos podem ficar espessos. Ja no tipo 2, ha presenca de eritema nodoso,
acompanhado de febre, mal-estar e dor nas articulactes (QUEIROZ et al., 2015).

As incapacidades e deformidades causadas pela hanseniase podem acarretar diversos
comprometimentos musculoesqueléticos, como: fraqueza muscular, déficit de equilibrio,
alteracdo na marcha, disfuncéo erétil, incapacidade de flexionar os pés, edemas, paralisia no
rosto e no corpo. Além disso, a doenca piora a qualidade de vida, ocasionando a reducdo da
capacidade de trabalho, diminuicdo da vida socia e problemas psicol6gicos, que por sua vez
estdo relacionados ao preconceito contra os portadores da doenca (SILVA et al., 2019).

3.1.1 Aspectos Historicos

A histéria da hanseniase no Brasil coincide com a colonizacdo. A endemia era
encontrada tanto em Portugal como nas il has africanas ndo havendo registro da doenca entre os
indios. Os hospitais de hanseniase comegaram a ser construidos no século XVII1 enoinicio do
seculo XX as pessoas doentes eram discriminadas, perseguidas e i soladas, como aconteceu em
1.713 no Recife, 1.771 em Minas Gerais, 1.787 na Bahia, 1.740 no Rio de Janeiro, 1.796 em
Pernambuco e 1.802 em S&o Paulo. A construcdo desses hospitais s se realizou devido a
doacdes de terras e materiais de construcéo por religiosos e pela sociedade civil (MARZLIAK
et a., 2008).

A partir da década de 1930, a busca de solugdes para endemias graves, como a
hanseniase, eram demandas crescentes nos centros urbanos do pais. A profilaxiamais utilizada
para o combate a hanseniase foi 0 isolamento compulsorio, de forma que, o Estado assumia,
arbitraria e unilateralmente, o poder de deter o enfermo nos leprosarios, considerados até entdo
ideais para o tratamento da doenca. Ta forma de isolamento como profilaxia foi implantada,
durante aEraVargas (DUCATTI; SOUZA, 2017).

Durante quase cinco décadas de funcionamento, foram isolados nesses hospitais
milhares de doentes, a préatica do isolamento no Brasil perdurou de forma compulsoria até a

década de 1960, porém, mesmo depois desse periodo, as pessoas acometidas de lepra seguiram
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isoladas, algumas por motivos sociais, como aimpossibilidade de realizar o tratamento fora do
hospital (SERRES; BORGES, 2015).

No Estado do Rio Grande do Sul no municipio de Viaméo, se mantém até os dias de
hoje, um hospital denominado Hospital Colbnia Itapud, popularmente chamado de
“Leprosario”. O hospital foi destinado a isolar pacientes portadores de hanseniase no ano de
1940 e atualmente € um dos hospitais que ainda permanece com a estrutura e com alguns
moradores portadores de hanseniase (ANDRES, MICHELETTI 2020).

Os leprosarios ocupavam areas extensas e fechadas, funcionando como microcidades,
com igrejas, cemitérios, padarias, cadeias, casas individuais e pragas, tudo para que o
isolamento ficasse 0 mais eficaz possivel, tudo acontecia nesse espaco, desde 0 nascimento até
amorte. A situagdo de confinamento no pais perdurou até a década de 1980, quando os antigos
leprosérios foram transformados em hospitais gerais ou manicbmios e, da mesma forma,
insensivel com que os doentes haviam sido retirados da sociedade, foram devolvidos a ela
(DUCATTI; SOUZA, 2017).

O estigma acerca da doenca foi construido através de mitos, discursos, préticas
terapéuticas e sociais acerca da enfermidade, as quais se superpuseram criando camadas de
significagcdo em que representacdes arcai cas e inovadoras se fundem, em um processo continuo.
Mendonca (2007) afirma que, as narrativas e as préticas construidas em torno de uma doenca
contém significados profundos, os modos como a enfermidade € experienciada e socialmente
vivida, ndo sdo inteiramente pré-existentes as préticas discursivas e se reconfiguram,
permanentemente.

O termo hanseniase € criacdo recente no Brasil, umametafora que procura abrandar um
estigma, mas o titulo dado pela historiadora mantém o termo lepra, mais antigo e com traducéo
direta em varios idiomas (leprosy, lepre, lepra). A doenca faz parte da dramaturgia do
sofrimento humano desde a antiguidade, mas sua identidade etioldgica remonta ao fina do
século X1X, quando o médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, ao analisar material
de lesBes cutaneas, descobriu o Bacillus leprae, causador da doenca (FARIA; SANTO, 2015).

No que diz respeito ao isolamento como uma forma de cuidado eficaz para a doenca, a
sustentacéo cientifica é datada do século X1X. Em 1897, na Primeira Conferéncia Internacional
de Leprologia, realizada em Berlim, Hansen propds o isolamento como medida fundamental,
uma vez gque ndo se sabia com certeza como se dava a transmissdo da doenca. Aplicado com

rigor na Noruega o isolamento foi a medida profilética mais eficaz naguele pais e apds 1895
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véarios leprosarios foram fechados e aguns transformados em sanatérios para tubercul 0sos
(MACIEL, 2004).

Com a evolugdo da ciéncia e o advento da Sulfona em 1940, comegaram a ocorrer
mudancas nas agdes governamentais. Em 1953, no VI Congresso Internacional de Leprologia
em Madrid, foram tracadas novas diretrizes para as agOes de controle, tratamento ambulatorial,
internacdo seletiva, estimulo a pesguisa e assisténcia social aos doentes e familiares
(MARZLIAK et a., 2008). Desse modo, o isolamento questionado desde o inicio da década de
1920 como um fator de cura, ndo deveria mais ser recomendado, bem como, a descoberta de
medi camentos que daria um tratamento eficaz e necessario, fora dos muros dos |eprosarios.

O final dos anos 1960 e primeiros anos de 1970 tém importancia impar na histéria da
hanseniase, quando os internados nos leprosarios passaram a ter a prerrogativa de deixar a
instituicdo e fazer o tratamento ambulatorial nos hospitais da rede (FARIA; SANTO, 2015).
Estas agbes marcam um processo que procurou diminuir o estigma social que o hanseniano
enfrentava na sociedade e que atualmente ainda é grande, pois estamos tratando de uma doenca

secular e que perpassa toda a historia da humanidade.

3.1.2 Classificagdo e Car acteristicas Clinicas

Em 1982 a Organizacdo Mundial da Salde, para fins terapéuticos, classificou a
hanseniase, conforme o indice bacil oscopico, em paucibacilar (indice baciloscopico menor que
2+) e multibacilar (indice baciloscopico maior ou igual a 2+). Em 1988, estabeleceu critérios
clinicos, considerando paucibacilares casos com até cinco lesdes cutaneas e/ou um tronco
nervoso acometido e multibacilares casos com mais de cinco lesdes cutaneas e mais de um
tronco nervoso acometido, pacientes com resultado positivo sdo considerados multibacilares,
independentemente do nimero de lesdes (LASTORIA E ABREU, 2012).

Para melhor entendimento do quadro clinico e classificagdo, aguns aspectos
imunol 6gicos devem ser considerados. O M. leprae € um bacilo com alto poder infectante e
baixo poder patogénico. Apds sua entrada no organismo, ndo ocorrendo a sua destruicéo, este
ira se localizar na célula de Schwann e na pele. Sua disseminacdo para outros tecidos pode
ocorrer nas formas mais graves da doenca, onde o0 agente infectante ndo encontra resisténcia
contra a suamultiplicacdo. Nesse caso, os linfonodos, olhos, testiculos e figado podem abrigar
grande quantidade do bacilo (ARAUJO, 2003).
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Quatro sdo as formas clinicas da doenca: indeterminada, tuberculGide, dimorfa e
virchowiana. As duas primeiras formas séo conhecidas como paucibacilares, com presenca de
poucos bacil os, enquanto as duas Ultimas sdo multibacilares, estando uma grande carga bacilar
presente nas lesdes (GURGEL et al., 2010).

Aslesdes pertencentes a forma da hanseniase i ndeterminada aparecem apds um periodo
de dois a cinco anos (tempo médio de incubacdo), sendo caracterizadas pelo surgimento de
manchas hipocrémicas com variagdo de sensibilidade, ou por &reas de hipoestesia.
Rotineiramente, somente a senshbilidade térmica sofre alteragbes, ndo existindo
comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica. Sendo a primeira manifestacéo da
doenca, que apds um intervalo de tempo, pode variar de meses a anos, ocorre a evolugdo para
acuraou paraoutraformaclinicadistinta (BORGES et a., 2016).

A hanseniase tuberculoide, que possui baciloscopia negativa, € caracterizada por |esdes
eritemato-hipocromicas ou eritemato-escamosas com bordas discretamente elevadas,
microtubércul os de centro aparentemente poupado, comprometimento assimétrico de nervos e
da sensibilidade superficial como hipoestesia, anestesia térmica, dolorosa e tétil, calosidades e
Ulceras profundas locdizadas em areas de compressao 0ssea, aopécia e anidrose (SANTINO
et a., 2011).

Quando um individuo apresenta lesdo de pele de aspecto anular, circular e oval, ou
foveolar em face, bragos, méaos ou pavilhdo auricular, o tipo dalesdo, 0 nUmero e apresencaou
ndo de pigmentacdo Sdo caracteristicas que podem se somar para uma suspeita diagnostica,
principalmente se hiperpigmentadas e multiplas. Se apresentado pépulas, tubércul os, nédulos
ou placas, se associam as formas clinicas diforma e virchowiana (ALVES; FERREIRA;
FERREIRA, 2014).

Reconhecida por corresponder ao pélo de baixa resisténcia no aspecto imunoldgico e
baciloscopia fortemente positiva, a hanseniase do tipo virchoviana manifesta-se em individuos
com vulnerabilidade imunol égica. Apresenta evolucdo crénica caracterizada pela infiltragdo
progressiva e difusada pel e, mucosas, vias aéreas superiores, olhos, testicul os, nervos, afetando
também linfonodos, figado e bagco. As papulas da pele sdo caracterizadas como nédulos e
méculas, mais agravadas na face e nos membros, formando o quadro conhecido como face
leonina. Ocorre comprometimento nervoso podendo apresentar deficiéncias funcionais e
sequelas tardias. S80 sinais precoces, a obstrucdo nasal, rinorréia serossangiinolenta e edema
de membrosinferiores (BORGES et al., 2016).
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Embora seu diagndstico sgja relativamente facil, nem sempre a classificacdo adequada
da forma clinica e o consequente esquema terapéutico adequado sdo possiveis. Uma
classificagéo precisa da forma clinica envolve cinco critérios. morfologia das lesdes, aspectos
evolutivos, baciloscopia do esfregaco, histopatologia e resposta imunolégica do paciente
(BARRETO et al., 2008).

3.1.3 Palitica de Assisténcia a pessoas com Hanseniase

No milénio passado a hanseniase, assim como a tubercul ose, ndo teve grande cobertura
como doencaameacadora. Membros da AcademiaNacional de Medicina criaram em 1917 uma
Comissdo paraindicar as medidas médicas e higiénicas destinadas ao saneamento da populacéo
brasileira, cujo relatério fina foi encaminhado ao Presidente da Republica. O documento
descrevia 0 estado da Salide Publica naguele momento e as agfes necessérias, propondo a
criacdo de um Ministério da Saude Publica, com autonomia e recursos, mas a hanseniase néo
apareceria na agenda estratégica de salde do pais, as doencas priorizadas foram: maléria,
ancilostomose, |eishmaniose, doenca de Chagas, febre amarela e sifilis (SAVASSI, 2010).

A origem e a evolugdo da aplicacdo de politicas publicas oficiais a hanseniase
naturalmente se confundem com as do conhecimento técnico-cientifico acerca damoléstia e sO
veio acontecer durante a 32 Conferéncia Internacional na Costa do Marfim, no dia 1 de
novembro de 1999, onde a OMS promoveu aformalizagdo da Alianca Global para Eliminagéo
da Hanseniase, tendo como parceiros empresas e laboratérios, visando integrar, fortalecer e
monitorar os esforcos comuns, com maior custo-efetividade. O primeiro encontro técnico dessa
iniciativa ocorreu em 30 e 31 dejaneiro de 2001, resultando na Declaracéo de Delhi, aqual, em
suas expressas recomendagoes, aponta a necessidade de desenvolver prevencdo e manejo das
deficiéncias relacionadas a hanseniase como parte integral da reabilitacdo (MANTELLINI;
GONCALVES; PADOVANI, 2019).

No Brasil, 94,2% das unidades basicas de salde tem acbes de controle da hanseniase
implementadas, segundo os pardmetros do Ministério da Salde. Porém, um ponto bastante
relevante é gue mesmo com investimento para se fazer o diagndstico precoce ainda existe no
pais um nimero significativo de pessoas com incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase,

no periodo do tratamento medicamentoso ou do pos-alta (MELLO, 2015).
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Até 1997 ndo eram desenvolvidas acbes de prevencao de incapacidades, pela fata de
profissionais capacitados o que se iniciou no ano de 1998, buscando contribuir paraa melhoria
na qualidade do atendimento ao portador de hanseniase com arealizacdo de acles de prevencéo
durante todo o tratamento. Visto que as incapacidades constituem o principa problema
decorrente da hanseniase tornando-se importante identificar os fatores de risco envolvidos, de
modo a acompanhar os pacientes mais propensos com maior atencéo (DIAS E PEDRAZZANI,
2008).

As acOes de controle da hanseniase vém passando por vérias reformulagdes de
estratégias nos Ultimos quarenta anos, e apds o0 advento da poliquimioterapia na década de 80
ampliou-se a possibilidade de seu tratamento. Apenas a partir da 442 Assembleia da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a meta passou a ser a eiminacéo da doenca como
problema de salde publica. A vigilancia epidemiol 6gica da hanseniase é fundamentalmente a
andlise dos dados coletados nos servigos de salde, através de indicadores epidemiol 6gicos e
operacionais, visando a reorientacéo das agoes e politicas de assi sténcia a hanseniase (CUNHA
et a., 2007).

3.2 AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM HANSENIASE

O autocuidado é um conceito estabel ecido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
tratando-se da forma como a popul agéo estabel ece e mantém a propria salide, € como previne e
lida com as doencas. O conceito é amplo e envolve questdes fundamentais como higiene,
nutricdo, estilo de vida, fatores ambientais e socioecondmicos (BUB et al., 2006).

Considerando a caracteristicaintegrativa e dinamicado ser humano, compreende-se que
o individuo ndo adoece apenas por fatores biol6gicos. Neste contexto, a doenca pode causar
sofrimento e afetar esferas além do fisico. A maioria das doencas cronicas esta associada a
combinag&o de fatores sociais, culturais, ambientais e comportamentais. Sendo assim, mesmo
ndo tendo o risco iminente de vida, causa sobrecarga substancial para o individuo, com
repercussoes que exigem cuidado e atencéo (SOUZA et al., 2014).

O preparo para o autocuidado e a promocéo da salide ajudam nesse processo, indo aém
de meras informagdes sobre como “controlar” uma condi¢@o cronica de satde. Por isso, no que
se refere a responsabilidade para a criacdo de agdes para 0 cuidado, a instauracdo de um
processo de conhecimento faz-se necessario para o desenvolvimento de um trabal ho educativo
com as pessoas envol vidasnabuscadaqualidade devida(BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014).
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A préatica do autocuidado em hanseniase € o modo mais eficaz para prevenir
incapacidades. Esta pratica baseia-se em atividades ssimples de cuidado do proprio paciente,
sendo realizada em seu domicilio, estando devidamente orientado pela equipe de salide. Dessa
forma, o grupo de autocuidado contribui para o aprendizado, criando competéncias e
consciéncia paraidentificar comportamentos e agdes que preci sam ser modificadas e corrigidas,
0 que resulta em beneficios para este publico (PINHEIRO et al., 2014).

Nota-se, muitas vezes, que os individuos diagnosticados com hanseniase tém
dificuldade de compreender e realizar de forma autbnoma o autocuidado, pois ndo tem a
consciéncia da gravidade da patologia, ndo aplicando assim as orientagdes recebidas, e,
portanto, acabam ndo desfrutando dos beneficios adquiridos com o cuidado do préprio corpo
(SILVA et dl., 2019).

De acordo com o Ministério da Salide, as incapacidades sdo classificadas nos graus | e
[1. O grau | refere-se a perda da sensibilidade tanto dos olhos como dos membros superiores e
inferiores, o grau Il pode apresentar lagoftalmo ou ectrépio, triquiase, opacidade corneana
central, acuidade visual menor que 0,1. Nas méaos e pés, podem apresentar |esdes troficas ou
traumdticas, garras, reabsor¢do, mao e pé caidos e contraturas do tornozelo (BATISTA,;
VIEIRA; PAULA, 2014).

Na fase crénica da doenca, o tratamento se tornamais limitado e os comprometimentos
causados ficam cada vez mais dificeis de serem revertidos apresentando sequelas em niveis
mais severos podendo ainda ser agravados pela auséncia da prética do autocuidado e do
acompanhamento profissional adequado (RODRIGUES et al., 2015).

Nesse sentido, incentivar o autocuidado por parte dos pacientes, bem como realizar
atividades de prevencédo e tratamento de incapacidades fisicas devem fazer parte do tratamento
da hanseniase e todo profissional de salde deve estar atento para diagnosticar e tratar
precocemente qualquer indicio de lesdo neural afim de evitar lesdes futuras (PINHEIRO et al .,
2014).

Grupos de autocuidado contribuem para o aprendizado, construindo a competéncia e a
consciéncia de identificar comportamentos que precisam ser mudados ou corrigidos, sempre
reforcando a importancia da troca de experiéncia e conhecimento entre os membros,
estimulando a consciéncia dos riscos da patologia para a integridade fisica, a necessidade de
mudanca de atitudes para a realizacdo do autocuidado, o fortalecimento da autonomia

biopsicossocial, permitindo a socializagdo de conhecimentos, habilidades, problemas/soluctes
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e dificuldades pessoais. Com a pratica do autocuidado diario € possivel que o préprio paciente

reconhega como se encontra seu estado fisico, mental, emocional e social (BRASIL, 2010).

3.3 EDUCACAO TERAPEUTICA E TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE

A educacdo é um instrumento de transformacéo social, de reformulacdo de habitos,
aceitacd0 de novos valores, que estimula a criatividade. E um processo rico e enriquecedor a
medidaem que estimulaacritica, reflexdo e consciéncia. Para ser efetiva, alinguagem utilizada
no processo de educacdo ndo deve apresentar ruidos. I1sto €, devem ser levados em consideracéo
fatores sociais, econdmicos, religiosos e comportamentais, como crencas, atitudes e valores
(ARAUJO, 2007).

Na discussdo que permeia a educacao e o conhecimento, ndo se pode deixar de expor 0s
pensamentos de um dos principais tedricos da educacdo brasileira, Paulo Freire. Dentro das
ideias deste filésofo, 0 conhecimento € considerado algo inacabado, que permeia acéo
transformadora nos individuos, correlacionando o processo social dos mesmos, sendo algo
intransferivel, mas criavel por meio da acdo sobre a realidade (acdo-reflexdo). Para Freire, a
educacdo é o conhecimento colocado em prética (COSTA, 2015).

Seguindo este pensamento, quando se refere ao ambito da salde, a educacéo ndo se
direciona exclusivamente ou essencia mente ao profissional da salide na transmissao do saber,
mas envolve o processo de capacitacdo desses profissionais e o reconhecimento/sensibilizacdo
dos pacientes em relagdo ao seu estado de salide, podendo assim contribuir de forma positiva
para uma aprendizagem efetiva dentro do seu contexto socia e do processo salde-doenca
(MACHADO E WANDERLEY, 2012).

Machado e Wanderley (2012), ainda afirmam que néo existe dicotomia entre educacéo
e salde, e que ambas estdo em uma relacdo dial ética contribuindo para a integralidade do ser
humano. Dentro dos servicos de salde, a educacdo apresenta diversas vertentes, incluindo os
processos educativos continuos, abrangendo capacitaces, treinamentos, cursos, atualizacoes,
entre outros; e a educacgéo popular em salide, com participacéo ativa do sujeito, consistindo na
construcéo do saber de forma individualizada e através da modificagdo do comportamento do
individuo frente ao novo conhecimento adquirido.

No cuidado prestado ao paciente com hanseniase, € imprescindivel que os profissionais
de salde desenvolvam uma assisténcia integral, de modo a diminuir as sequelas provenientes

da doenca. Nesse contexto, destacam-se as tecnologias educacionais em saude, aqui
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compreendidas como um conjunto de recursos desenvolvidos com base em conhecimentos
cientificos e de experiéncias reais, no intuito de agir como transformador de realidades
rel acionadas as condi¢des de salide (CAVALCANTE et al., 2019).

A Educacéo Terapéutica, a partir dessa compreensdo, € uma tentativa de resposta as
mudancas urgentes que precisam ser introduzidas no tratamento da hanseniase bem como a
tecnologia educacional que emergiu como um discurso que enunciava 0 uso de meios para 0
ensino e, depois, revigorado nos anos de 1970, como um conjunto de procedi mentos, técnicas
e instrumentos. Ressignificada pela concepcdo sistémica, a tecnologia educacional passou a
corresponder a uma maneira sistematica de organizar 0 processo de ensino e aprendizagem em
termos de objetivos e da combinacdo de recursos humanos e materiais para resolver problemas
(MANIVA et d., 2018).

Desse modo, compreende-se tecnologia como um conjunto de saberes e fazeres
relacionado a produtos e materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e se
constituem em instrumentos para realizar agdes na producéo da salde. As tecnologias podem
ser classificadas em tecnologias educacionais (dispositivos para a mediacdo de processos de
ensinar e aprender), tecnologias assistenciais (dispositivos para a mediacéo de processos de
cuidar) e tecnologias gerenciais (dispositivos para mediacdo de processos de gestdo nos
diversos sistemas de salide) (CAVALCANTE; VASCONCELLOS, 2007).

Umas das formas de tecnologia educacional em salde é a utilizacdo de materiais
impressos com orientagdes direcionadas as patol ogias ou habitos de vida especificos. Freitas e
Rezende Flho (2011) consideram 0s recursos impressos como instrumentos que podem
difundir informages técnicas e eliminar habitos inadequados. Porém, afirmam que o fato de
apresentarem informacdes ja difundidas, como no caso de cartilhas ou panfletos sobre
determinado assunto, eliminam a participacéo ativa do receptor, sendo este imposto apenas a
seguir as instrugdes, negligenciando o conhecimento popular jé inerente a vivéncia de cada
individuo. Além disso, segundo 0s mesmos autores, o uso de material educativo impresso ndo
favorece o did ogo entre profissional e populacéo o que pode nosfazer acreditar que essaforma
de educacéo popular necessite ser aplicada em conjunto com outras estratégias de educacéo,
mantendo o vinculo profissional -paciente.

Acdes de tecnol ogia educacionai s em salde precisam ser feitas em conjunto, como uma
novaformaou jeito de fazer salide. Um jeito que considera todos os atores sociais envol vidos,
val orizando todos o0s saberes presentes no cenario do territorio e que, acimade tudo, tenha como

centro as necessidades apresentadas pelos usuérios. Significa adotar uma postura politica que
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contribua com os processos de construcdo de salde e cidadania (VASCONCELOS; GRILLO;
SOARES, 2018).

Entre os desafios no processo de educacdo terapéutica, encontra-se as estratégias do
profissional para chegar até o usuario, pois 0 adulto j& apresenta conhecimentos formados,
crencas adquiridas pelas experiéncias de vida que ndo podem ser negligenciadas nem
minimizadas a0 serem comparadas com 0s conhecimentos técnico- cientifico repassado pelos
profissionais. Deve ser considerado os saberes, experiéncias, condicbes de vida
(socioeconémica e cultural), assm como a propria identidade do individuo como pontos
fundamentais na formagdo educativa de adultos no ambiente da atencdo priméria
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).

Lana et a. (2014), aponta que uma das principais estratégias para enfrentar os
obstaculos encontrados, € o fortalecimento da Atencdo Primaria em Salde (APS), através do
desenvolvimento das agfes de controle da hanseniase, incluindo entre outras, atividades de
abordagem coletiva do problema e acbes terapéuticas, enfatizando que estas devem se
apresentar como parte da rotina dos servigos, principalmente em regides endémicas, visando
fomentar o conhecimento da popul agéo sobre a patologia.

A prética da educagdo continuada é rotineira dentro da APS, que consiste no acesso
principal para o diagnostico e tratamento, por sua ampla gama de acdes, constando em um
acompanhamento longitudinal para esses pacientes. Dentro deste processo educativo
direcionado, deve-se considerar que a hanseniase € uma doenca cercada de estigmas, crencas e
preceitos religiosos, 0 que demanda a compreensdo das crengas locais que se correlacionam
com o meio familiar e comunitéario em que individuo vive, para que se possa potencializar as
acoes educativas desenvolvidas e propostas. O processo de educacdo continuada permite
transmitir informagdes que gerem mudancas conscientes e autdbnomas nos pacientes
(SAVASSI; MODENA, 2015).

Através da prética de educagdo terapéutica e tecnologia educacional em salde na
hanseniase permite-se melhor acolhimento ao paciente, facilitacdo no didlogo e compreensado
dos problemas vivenciados, com uma reflexdo compartilhada sobre a necessidade de novos
comportamentos, e autoconhecimento da populagéo assistida, mostrando a capacidade de se
cuidar e se responsabilizar pela sua salde (CERETTA et al., 2012).
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4METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, transversal de natureza quali-quantitativa.

4.2 CAMPO SOCIAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Ic6- CE, compreendendo os meses de janeiro de
2020 ajunho de 2021.

O municipio de Icé selocaliza naregido Centro-Sul do estado do Ceard, situado a cerca
de 375 km da capita Fortaleza. Com uma area territoria de 1.865,862 km2, populacdo de
aproximadamente 68.162 habitantes (BRASIL, 2019). Ic6 apresenta atualmente 18 Unidades
Bésicas de Salde e 22 Estratégias de Salde da Familia.

Figura 1- Municipios daregido Centro Sul do Estado do Ceara
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Fonte: Secretaria de desenvolvimento territorial (2015)
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O Ceara é composto por 22 Coordenadoria Regional de Salde (CRES). A cidade de Icd
faz parte da 17° CRES, juntamente com os municipios Baixio, Cedro, I[paumirim, Lavras da
Mangabeira, Orés e Umari. Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2021, em 2019 foram
notificados no Ceara 1573 novos casos de hanseniase, e a 17° CRES encontra-se em 11° lugar
com o surgimento de 41 novos casos, estando o 1c6 em primeiro lugar nessa Coordenadoria.
Ressaltando ainda, que segundo a Vigilancia Epidemiol 6gica do municipio de I co, entre os anos
de 2017 a 2020, foram registrados 102 casos, 0 que nos chama atencéo para incluir medidas
facilitadoras de acompanhamento desses pacientes no referido municipio, justificando aescolha
do local.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DE PESQUISA

A populagdo da pesquisa consiste nos pacientes das Equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF) dacidade de Ic6-CE, que apresentavam diagnostico de hanseniase, queiniciaram
acompanhamento entre anos de 2017 a 2020, totalizando 102 participantes, sendo 40 da zona
urbana e 62 da zonarural .

A pesquisafoi realizada por amostragem probabilistica a partir do célcul o para obtencéo
do tamanho da amostra, seguida a férmula adotada por Martins (2005), que € expressa na
seguinte forma:

B Z?.p.q.N
d2.(N—1) +z%p.q

n

Em que:
n= tamanho da amostra;
z= abscissa da normal padréo;
p= estimativa da proporcéo da caracteristica pesguisada no universo;
o= 1-p
N= tamanho da popul acéo;

d= erro amostral expresso em decimais.

Admitindo-se a populacéo de pacientes (N=102), um erro de estimacéo de (d=10%);
abscissa da norma padréo (z= 95%) ao nivel de confianca de 95% e (p=qg= 0,5) na hipotese de
se admitir o maior tamanho da amostra, porquanto ndo se conhece as proporc¢oes estudadas,
obteve-se um tamanho de amostra (n) igual a 50 (MARTINS, 2005). Porém ressalta-se que a
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pesquisa foi aplicada com apenas 34% (n=17) da amostra estipulada pelo cédlculo amostral, se
justificando pelo periodo que enfrentamos de isolamento ocasionado pela COVID-19,
apresentando assim grande dificul dade de acesso aos pacientes e também pela resisténcia dos

mesmos a exposi¢ao da doenga, visto o grande estigma que ainda existe relacionado a mesma.

4.3.1 Critériosde Inclusio

Os critérios deinclusdo foram: pacientes que apresentavam o diagndstico de hanseniase
(Multibascilar ou Paucibascilar), ambos os sexos, com idade acima de 13 anos, que estavam
sendo acompanhados entre os anos de 2017 e 2020 pelas ESF do municipio de Ico, e que
aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Pds Esclarecido (TCPE)

ou o responsavel assinando o Termo de Assentimento (TA).

4.3.2 Critérios de Exclusao

Os critérios adotados para exclusdo foram: pacientes cujo contato através da unidade de
salide vinculado ndo foi possivel; por mudanca de enderego; presenca de alguma doenca que
dificultasse a compreensdo das perguntas da entrevista, ou algum tipo de déficit cognitivo
(deficit este, relatado pel os profissionais de salide); pacientes que vieram a 6bito; pacientes que
Se recusaram a responder 0 questionario em qualquer que sgja 0 momento da coleta; e os que
estiveram hospitalizados durante o periodo da coleta.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para coleta foi um formulério (APENDICE A), confeccionado
pela pesguisadora e aplicado de duas formas: online através do Google Forms, ou em forma de
entrevistavia chamadatelefénica. A aplicacdo deste formulério objetivou levantar informagdes
sobre dados pessoai s e sociai s dos participantes, permitindo aformulac&o do perfil desse grupo
(idade, género, renda familiar, escolaridade, moradia, profissdo), assim como investigar o
conhecimento prévio das pessoas diagnosti cadas com hanseniase referente a diversos contetidos
gue norteiam essa patol ogia.

No total foram realizadas 35 perguntas, incluindo objetivas (24) e dissertativas (11),

abordando as seguintes informagdes: conhecimento sobre a doenga (definicdo, sinais clinicos,
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tipos, formas de transmissdo e tratamento medicamentoso), pratica de autocuidado
(conhecimento e formas utilizadas), sequelas e impactos que a hanseniase gerou e principais

duvidas referente a patologia.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Iniciamente foi entregue a Declaragdo de Anuéncia & Secretaria de Salde de I1co, e
solicitado a liberag¢@o para realizagdo da pesquisa nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s) do
municipio, em seguida o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ap6s
aprovacao do mesmo iniciou-se a coleta de dados. Primeiramente houve um encontro com a
coordenadora geral do setor de hanseniase do municipio, em seguidafoi feito umareunido com
as Enfermeiras responsaveis por cada Estratégia de Salde da Familia, as mesmas fizeram o
vinculo com as Agentes Comunitérias de Salde (ACS), parafacilitar a busca dos pacientes.

As ACS fizeram o primeiro contato com cada participante, ap0s a sua aceitacéo e
escolha da forma ideal para realizacéo da entrevista por cada um, a pesguisadora entrou em
contato via telefone de forma individual, explicando todos os detal hes da pesguisa, momento
em que foi realizado a leitura dos termos de consentimento.

Dado sequéncia, ao ser liberada a participacdo, foi disponibilizado o link
(https://forms.gle/AEReC9SPcM DvzngF7) para acesso ao questionario (APENDICE A), via

WhatsApp ou e-mail para o celular dos participantes, estando os termos Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Consentimento Pos Esclarecido (TCPE),
e Termo de assentimento (TA) (apenas paramenores de 18 anos), anexados ao formulério, onde
precisavam ser assinalados antes de iniciar as respostas.

Para aqueles que ndo apresentaram facil acesso a internet ou relataram na abordagem
inicial, dificuldades ao manuseé-la, a coleta das informagdes foi feita através de umaentrevista
viachamadatel efonica (realizada pel a pesquisadora), no horéario e diaque ficasse mais acessivel
pelo mesmo, sendo solicitado, caso necessdrio, auxilio de um acompanhante/cuidador durante
a entrevista. Ressaltando que antes de inicia-la, foi feito a leitura dos termos anteriormente
citados (TCLE; TPE; TA; Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz), solicitando
respostaverbal do participante confirmando que concordavacom ostermos e aceitavaparticipar
da pesquisa. Todo 0 momento da entrevista foi gravado utilizando o aplicativo de gravacdo de
chamadas “Call Recorder”, instalado no celular da pesquisadora. As respectivas respostas

foram transcritas na integra para posterior analise.


https://forms.gle/AEReC9SPcMDvzngF7
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A escolha da abordagem por entrevista se deu por ser uma forma de interacéo direta
com o entrevistado, evitando perda de informacfes rel evantes para a pesquisa. Segundo Silva
et al. (2006) a entrevista ¢ vista como “um instrumento escrito e planejado para reunir dados de
individuos a respeito de conhecimento, atitudes, crengas e sentimentos”, fornecendo
informagdes mai s detal hadas para compreensdo da relacdo entre os atores sociais e o fenébmeno.

Parafacilitar acoleta, apesguisafoi distribuidaem trés etapas. A Etapa 1, se deu através
da entrevista ou resposta ao formulério eletrénico, para o levantamento das informacfes
necessarias sobre o perfil de autocuidado dos participantes, suas principais davidas e anseios
referentes a hanseniase, e 0 impacto que a patologia trouxe para sua vida.

Na Etapa 2 foi feita a andlise dos questionarios respondidos e entrevistas realizadas,
filtrando as informagdes pertinentes para facilitar na construcdo do aplicativo, que sera
desenvolvido considerando as fraguezas e fortal ezas encontradas pel os participantes na prética
de autocuidado.

A Etapa 3, foi destinada a estruturacdo e confeccdo do aplicativo, visando suprir as
necessidades do publico-alvo e atingir os objetivos propostos pela pesquisa, conforme descrito

no Produto Técnico Tecnolégico (PTT), exposto no Apéndice C.

4.6 APRESENTACAO E ANALISES DE DADOS

Os dados coletados foram interpretados através da Andlise de Contetido (AC), que
segundo Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014) “compreende técnicas de pesquisa que
permitem, de forma sistemética, a descricéo das mensagens e das atitudes atrel adas ao contexto
da enunciacdo, bem como as inferéncias sobre os dados coletados.”

Complementando, Gongalves (2016) afirma que a AC, tradicionalmente permite a
transcricdo de entrevistas produzidas em pesquisas de campo, podendo ser tanto quantitativo
como qualitativo. A mesma pode ser realizada através da analise por categorias teméticas,
identificando o que existe em comum nas falas, permitindo o seu agrupamento.

Logo, foram seguidas astrés etapas da AC apontadas por Bardin (2016): 1. pré- andlise;
2. Exploragéo do material; 3. Tratamento dos resultados e interpretagdo. As falas coletadas
através das entrevistas e formul arios foram transcritas na integra e em seguida foram separadas
através de categorias, sendo entdo organizadas em secdes de acordo com o tema das perguntas,

e ao final foram interpretadas e discutidas.
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Os dados coletados de forma quantitativa, para formulacéo do perfil dos participantes
e caracteristicas clinicas, foram tabulados e posteriormente analisados no software SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.0.

4.7 ASPECTOSETICOSE LEGAIS

A presente pesquisa foi respaldada pela resolugédo N 510/16 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), que dispde sobre as normas aplicavei s a pesqui sas em Ciéncias Humanas Sociais,
sendo uma pesquisa que envolve seres humanos, mas com abordagem socia e humana,
passando pelo comité de ética e pesquisa assim podendo ser colocado em prética.

Foi enviado o Declaracdo de Anuéncia (ANEXO A) para secretaria municipal de Ico,
contendo esclarecimentos sobre a pesquisa como também os objetivos da mesma, solicitando a
liberagcdo para implementagdo do projeto no municipio.

Durante todas as etapas da pesqui sa, foram respeitados os principios basi cos da bioética,
assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos individuos
da pesguisa. As informagdes coletadas foram preservadas sob sigilo e anonimato total e
absoluto, ficando na responsabilidade da pesquisadora, respeitando as normas éticas e legais.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesguisa (CEP) do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (Uniledo), para andlise de preceitos éticos-legais, sendo
aprovado com o Numero do CAAE 25252619.2.0000.5048 e Parecer: 4.380.313.
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5RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados da presente pesguisa foram agrupados em duas etapas: 1) interpretacéo e
discussdo das falas coletadas através do roteiro semiestruturado utilizado para mediar a
interac&o dainterlocutora com os entrevistados; 2) Elaboragdo da tecnol ogia educativa proposta
com embasamento tedrico e guiada pelos resultados parciais da primeira etapa. Estando os

resultados da primeira etapa expostos a seguir.

5.1 CARACTERIZACAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE ICO ENTRE OS ANOS
DE 2017 E 2020.

Segundo os Dados da Vigilancia Epidemiol égica do Municipio de Ic6, os registros de
casos em hanseniase se apresentam de forma decrescente, com maior nimero no ano de 2017,
apresentando 39 novos casos, seguido do ano de 2018 com 24 casos, tendo uma reducéo
insignificante no ano de 2019 com 23 casos e 16 em 2020, correspondendo a menor incidéncia

dos quatro ultimos anos, somando um total de 102 casos, como pode ser visto na figura 2.

Figura 2-Distribuicéo de casos entre 0s anos de 2017 a 2020 no Municipio de Ico.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Apesar de os dados indicarem uma reducéo da incidéncia da hanseniase no municipio,
€ importante destacar que a diminui¢do de casos no ano de 2020 pode estar mascarada por uma
caréncia de acesso das equipes a comunidade, assim como da popul acéo as equipes, em funcéo
do isolamento social adotado em virtude da Pandemia do Coronavirus 2019 (COVID-19).
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Brasil (2021a) aponta que o primeiro caso de COVID-19 foi identificado no més de
fevereiro de 2020, no estado de S&o Paulo, e desde entdo 0s nUmeros se apresentam crescentes.
De acordo com o Painel Coronavirus, atualizado em 21 de junho de 2021, o Brasil ja apresenta
um total de 502.586 6bitos.

Considerando ainda, que o isolamento social necessério no ano referido dificultou agdes
de educacéo em salde e o acompanhamento dos pacientes, Silva et a. (2021) aponta que o
cenario atual em decorréncia da pandemia do novo Coronavirus pode ocasionar aumento de
barreiras para atencdo integral as pessoas atingidas pela hanseniase e para identificacgo de
NOVOS casos, contribuindo assim parao diagnostico tardio e umamaior disseminagdo dadoenca.

No total, o municipio de Icé apresenta 22 Equipes de Estratégias de Salde da Familia,
onde 19 delas acompanham ou acompanharam casos registrados de hanseniase entre os anos de
2017 a 2020.

Das 19 ESF, 12 sdo da Zona Rura (ESF Conjunto Gama, Cruzeirinho, Cascudo, Lima
Campos |, Lima Campos |l, Trés Budegas, Jenipapeiro, Catavento, Pedrinhas, Umari dos
Lourencos, Boqueir&o e Icozinho) e 7 sdo da Zona Urbana (ESF Alto Manoel Mariano I, Alto
Manoel Mariano Il, Cidade Nova |, Cidade Nova Il, Sd0 Geraldo, Sd0 Vicente de Paulo e
Centro). Nafigura 3 observamos a distribui¢do do nimero de casos detectados por ESF.

Figura 3-NUmero de casos de Hanseniase, entre os anos de 2017 a 2020, distribuidos por
Estratégias de Salide da Familia no Municipio de Ico
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Observou-se, que as ESF com maior indice de pacientes com hanseniase foram o Lima

Campos | (n=15), seguido de Icozinho (n=13), sendo importante considerar que 0S mesmos



40

fazem parte da zonarural de Icd, regido esta que se apresentou com niimero mais elevado de
casos no periodo analisado, totalizando 62 casos. A zona urbana registou 40 casos no mesmo
periodo.

Das 19 ESF com casos de hanseniase, apenas 9 estratégias foram contatadas,
correspondendo nestas, um total de casos de 69 individuos, onde 52 foram excluidos por: se
apresentarem em area descoberta (n=14), mudanca de endereco (n=11), negar participacao
(n=16), ter ido a 6bito (n=2), doenca senil (n=2) ndo apresentando cognitivo preservado para
responderem as perguntas e por dificuldade na comunicagdo com a Agente de Salde que

acompanha a area (n=7). Todos os registros foram expostos de forma detalhada na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos casos de Hanseniase incluidos e excluidos na presente pesquisa, de

acordo com a ESF.
Excluidos
N° de y < Mudan Dificuldade
ESF Incluidos ca .
Endereco P - ACS
Alto Manoel 9 3 1 3 2 0 0 0
Mariano |
Alto Manoel 5 1 0 1 2 0 1 0
Mariano |1
Lima Camposl| 15 3 7 2 1 1 1 0
Lima Campos |1 3 0 1 0 0 0 0 2
Centro 7 2 2 1 1 0 0 1
S30 Geraldo 7 0 2 0 2 0 0 3
S50 Vicente de 3 0 0 1 0 1 0 1
Paulo
Icozinho 13 7 1 3 2 0 0 0
Cidade Novalll 7 1 0 0 6 0 0 0
Total 69 17 14 11 16 2 2 7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Um dado que chamou bastante atengéo, foi 0 niUmero de pacientes que se recusou a
participar da pesquisa, destacando 16 de um total de 69. Algumas ACS’s informaram que os
mesmos ndo gostam de se expor, e que até a visita profissional e de acompanhamento se torna
dificil, pela vergonha e negacéo da doenca. Gomes et al. (2018) afirma que as pessoas af etadas
pela doenca, muitas vezes sofrem discriminacdo, o que interfere na busca do diagnostico,
impactando negativamente no acompanhamento e nas politicas de atencdo a pessoa com
hanseniase.

E importante enfatizar que a ESF com maior nimero de casos, o Lima Campos |- como

observado ainda na tabela 1- apresenta na mesma medida um elevado nimero de pacientes em
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areas descobertas (n=7). Isso consiste em um grande problema no processo de educacdo em
salde, visto que uma das estratégias de contencdo e reducéo na evolucdo dos casos de
hanseniase é a disseminacéo do conhecimento adequado e medidas de diagndstico precoce, que
se tornam precarias em areas sem acompanhamento profissional de forma frequente.

Segundo Ceretta et a. (2012), o Agente Comunitario de Saude (ACS) € peca
fundamental no acompanhamento dos pacientes atingidos pela hanseniase, sendo suas acoes
indispensaveis, pois ele esta diretamente ligado a comunidade, podendo atuar no processo de
alertaapossiveissinais e sintomas, assim como orientando e esclarecendo dividas aos usuérios,
permitindo um melhor controle da disseminacéo da doenca.

Para facilitar a compreensdo dos resultados analisados, os mesmos foram distribuidos
em quatro secbes. Secdo 1- CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS SOCIAIS,
ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES, onde feito uma abordagem
sobre o perfil geral dos participantes, incluindo género, estado civil, idade, renda familiar,
escolaridade,  profissdo/ocupacdo, moradia e doencas associadas, Secdo 2-
CARACTERIZACAO DA HANSENIASE NOS PARTICIPANTES, apresentando o tipo
clinico, ano de diagndstico, principais sequel as direcionadas a patol ogia, formas de tratamento,
utilizacdo de dispositivos auxiliares ou adaptaces e repercussdo da hanseniase na vida do
participante; Secdo 3- CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE A
HANSENIASE, sendo explanado o conhecimento prévio sobre definiciio, formas de
transmissio e sinais e sintomas da patologia; e por fim Segdo 4- CARACTERIZACAO DO
AUTOCUIDADO EM HANSENIASE- CONHECIMENTO E PRATICA, com a explanagio
direcionada a pratica do autocuidado em hanseniase, conhecimento prévio sobre as principais
formas de cuidado diério, acesso a orientacdes de autocuidado e participacdo de Grupo de

Autocuidado em Hanseniase (GA);

5.2 SECAO 1- CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS SOCIAIS, ECONOMICOSE
DEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

A andlise do Perfil sociodemogréfico e econdmico em uma pesguisa com énfase em
hanseniase se tornaimportante pela correlagdo de indices mais el evados da doenca em &reas de
maiores vulnerabilidades. Segundo Lopes e Rangel (2014), o processo de adoecimento,
transmissdo e tratamento sdo influenciados por condicionantes sociais, demogréficos e
econdmicos, sejacomo umabarreiraou facilitador, e suacompreensdo facilitao direcionamento

paratracar estratégias efetivas na erradi cagdo da mesma.
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O presente estudo apresenta amostra total de 17 participantes, que foram codificados
utilizando a sigla “PT” seguido da sua numeragdo correspondente, garantindo total sigilo e
anonimato dos mesmos. A amostra foi composta predominantemente por individuos do sexo
feminino, com 58,8% (n=10) de representatividade, enquanto 41,2% (n=7) da amostra
correspondeu a individuos do sexo masculino. Corroborando com estes resultados, o estudo de
Martins (2016), direcionado a confeccéo de uma cartilha educativa em hanseniase, também
apresentou um predominio do sexo feminino, com 57,14%(n=12) e 42,85%(n=9) do sexo
masculino.

Loth (2017), em sua investigacdo sobre episodios reacionais em pessoas atingidas pela
hanseniase, também compartilha do mesmo achado, onde em uma amostrade 312 participantes,
0 sexo feminino foi destaque, comum ‘n’ de 182. O autor aponta que esse padréo predominante
para as mulheres pode se justificar pelo fato de eleas frequentarem mais hospitais e unidades
de salde, comparado aos homens, que demonstram menor preocupagado com a salde.

Gomes, Nascimento e Araljo (2007) correlacionam este fato a rotulagdo na diferenca
de papéis de género, ainda presentes no imaginario social, compreendendo 0 homem como um
modelo hegem6nico de masculinidade, sendo ressaltado pela sua invulnerabilidade, virilidade
e forca, que sdo caracteristicas incompativeis com sinais de fraqueza, medo, inseguranca e
dependéncia, muitas vezes associada a procura aos servigos de salde.

No gue serefere afaixa etaria, ameédia de idade se apresentou em 51,11 anos, com idade
minima de 13 anos e méxima de 84. Segundo o Boletim Epidemiol6gico de 2021 (BRASIL,
2021), ameédia de idade de pessoas atingidas por hanseniase no Ceard, entre os anos de 2015 e
2019 foi de 50,8 anos, muito proxima a encontrada na presente pesquisa.

Da amostra total desse estudo, 11,76% (n=2) se apresentou entre 13 e 17 anos, 5,88%
(n=1) com idade entre 18 a 29 anos, 17,65%(n=3) entre 30 e 45 anos, 35,3% (n=6) com 46 a 60
anos, 17,65% (n=3) de 61 a 80, e acima de 80 anos com 11,76% (n=2).

Martins (2016) identificou um maior nUmero na faixa etéria entre 46 e 59 anos (n=9),
assim como Queiros (2014), com 35% de sua amostra estando entre 45 e 59 anos, corroborando
com esta pesquisa, que destaca maior porcentagem para idade entre 46 e 60 anos, com 35,3%
(n=6).

Ressalta-se ainda, que dos participantes, 11,76% (n=2) se apresentaram abaixo de 18
anos, um com 13 anos e outro com 15, assim como no estudo de Brito et al. (2016), que teve

como objetivo caracterizar 0s aspectos epidemiol 0gicos e tendénciatemporal da hanseniase no
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municipio de Fortaleza entre os anos de 2001 a 2011, sendo identificado que apenas 7% da
amostra era menor quel5 anos de idade.

Sabe-se que a hanseniase ndo tem predilecéo pelaidade, porém, segundo Brasil (2021),
a presenca do Bacilo em criangas, principalmente abaixo de 15 anos, indica um forte preditor
de alta endemicidade na regi&o, com possivel falha no processo de educacdo em saude e
diagnostico precoce. Corroborando com esse pensamento, Schneider e Freitas (2018) afirmam
gue ataxade deteccdo nessafaixadeidade é um importanteindicador defontesativas dadoenca
e que seu conhecimento contribui para melhoria nos processos organizacionais de vigilancia
epidemiol dgica.

Referente ao estado civil, aamostra apresentou maior porcentagem de casados (as), com
52,94% (n=9), seguido por solteiro (a), com 23,53% (n=4) e viuvo (a) com 17,65% (n=3). A
classificagéo “divorciado (a)” apontou-se como menor porcentagem, estando apenas com
5,88% (n=1). Assm como no estudo de Martins (2016), que teve predominio o estado civil
casado com 13 individuos.

No que diz respeito a moradia, na cidade de Ico, e considerando uma amostra del7
participantes, constatou-se maior destaque dos casos de hanseniase na zonarural, com 58,82%
(n=10), sendo 41,18% (n=7) da zona urbana. Apresentando um resultado diferente ao achado,
0 estudo de Loth (2017) encontrou um nimero maior de participantes da zona urbana, porém o
mesmo justifica esse achado um possivel viés de participacdo dessa populagéo, visto a grande
dificuldade de acesso aregido e a baixa cobertura da ESF.

Na tabela 2 observa-se a distribuicdo da amostra considerando a renda familiar e

escolaridade.

Tabela 2- Distribuicdo do perfil da amostra considerando Renda familiar e Escolaridade

RENDA FAMILIAR

n° %
MENOR OU IGUAL A UM SALARIO MINIMO 9 52,94
ENTRE UM E DOIS SALARIOS MINIMOS 2 11,77
MAIOR OU IGUAL A DOIS SALARIOS MINIMOS 6 35,29
ESCOLARIDADE

n° %

SEM ESCOLARIDADE 3 17,65
ENS. FUND. INCOMPLETO 8 47,06
1
1

ENS. FUND. COMPLETO 5,88
ENS. MEDIO INCOMPLETO 5,88
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ENS. MEDIO COMPLETO 1 5,88
ENS. SUP. INCOMPLETO 1 5,88

ENS. SUP. COMPLETO 2 11,77
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. ’

Diante do exposto, predominou o nivel de baixa escolaridade, pois se somando o indice
de ensino fundamental incompleto (47,06%) com sem escolaridade (17,65), totaliza-se 64,71%.
Percebeu-se também uma baixa renda familiar, visto que 52,94% apresentaram renda inferior
ou igual aum salério minimo.

Ainda natabela 2, constatou-se que 35,29% (n=6) da amostratem renda maior ou igual
a dois salarios minimos, indicando que a hanseniase ndo tem predilecdo social, atingindo
gualquer classe. Porém, Lopes e Rangel (2014) apontam gque aincidéncia é maior na popul acéo
com nivel financeiro mais baixo, devido as condicdes socioecondémicas e de salde
desfavoraveis que facilitam a propagacéo do bacilo causador.

O estudo de Rodini et a. (2010), direcionado a utilizacgdo de um manual de autocuidado
para prevencao de incapacidades em hanseniase, contradiz os resultados encontrados, onde de
26 avaliados, 85%(n=22) eram alfabetizados.

No que se refere a renda e nivel educacional, Baseggio (2016) aponta que a classe
socioecondmicamais baixa e com condigdes educaci onais menos favoravei s se apresentam em
maior destague na populagdo com hanseniase, porém ndo se detém apenas a estas, sendo de
grande relevancia fortalecer a equidade em salde e melhorar as condicdes de vida desse
publico-avo.

Na figura 4, podemos observar a distribuicdo da amostra de acordo com as

profissbes/ocupagdes apontadas.
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Figura 4- Distribui¢do da amostra considerando a profissao/ocupagao

PROFESSORA APOSENTADA | 5,38%

ESTUDANTE | 11,77%
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Através da andlise da figura 4, percebe-se que 52,94% (n=9) apresentam-se como
agricultor (ora), onde destes, 29,41% (n=5) ja se encontram aposentados. Essa informagéo se
rel acionacom um dado ja apresentado anteriormente, demonstrando que maior parte daamostra
€ da zona rural. Costa (2014) corrobora, apontando em seu estudo, sobre a evolugdo da
hanseniase no Ceara, que na década de 30, a maioria dos atingidos pela doenca, na época
chamada de “Lepra”, eram agricultores ¢ pessoas com baixos recursos financeiros.

As demais profissdes/ocupactes apontadas foram dona de casa (11,77%), estudante
(11,77%), auténomo (5,88%), advogado aposentado (5,88%), professora aposentada (5,88%) e
técnico de enfermagem (5,88%).

Alves, Lemos e Paiva (2017) encontrou uma caracterizacdo semelhante, onde 6%
apontou ser autdbnomo, 6% estudante, 6 % “Do lar”, 9% trabalhador rural e 12,1% aposentado
(ndo relatando a profissao).

Ao serem questionados sobre a presenca de algum tipo de doenca associada, a maior
parte referiu ndo apresentar, correspondendo a 64,7% (n=11). Os demaisrel ataram Hipertensdo,
com 35,3% (n=6), onde destes, 1 apresentou associado a Diabetes e 2 apresentaram sintomas
de ansiedade e depresséo.

Se faz importante destacar esse dado, pois percebe-se que sintomas de ansiedade e/ou
depressdo, sd0 caracteristicas comuns nos pacientes que apresentam a doencga, visto a
necessidade de muitas vezes precisarem mudar sua rotina, por perceber o afastamento de

familiares e amigos, por sentirem 0 medo das pessoas, e ainda pela presenca das alteracoes
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dérmicas e neurol 6gicas que repercutem no fisico destes individuos, causando vergonha ao se
exporem em publico.

No estudo de Santos, Braganca e Flho (2020), abordando a qualidade de vida e
frequéncia de ansiedade e depressdo em portadores de hanseniase, 40% da amostra apresentou
algum tipo de ansiedade (leve, moderada ou grave) e 35% de depresséo (leve, moderada ou
grave), destacando que quando associado a repercussdo desses sintomas na qualidade de vida,
27% relatou efeito moderado, 34% importante efeito e 4% efeito extremamente importante,
corroborando com a discusséo levantada.

Essa realidade também é observada por Corréa et al. (2014), em seu estudo abordando
a associacdo entre sintomas depressivos, trabalho e grau de incapacidade em hanseniase, onde
apresentou sintomas depressivos de moderados a graves em 43,1% dos pacientes, nao

encontrando correlacdo direta com a presenca ou auséncia de deficiéncias fisicas.

5.3 SECAO 2- CARACTERIZAGCAO DA HANSENIASE NOS PARTICIPANTES

Esta secdo refere-se ainterpretacdo das falas apontadas das questes 4 a 14, questéo 21
e questdes 32 e 33 do roteiro semiestruturado (APENDICE B).

A amostra apresentou maior parte com diagnéstico clinico realizado no ano de 2017,
correspondendo a 52,94% (n=9), seguido do ano de 2018, com 29,41% (n=5), estando 0 menor
indice no ano de 2019 com 5,88 (n=1). Podendo esses dados serem observados nafigura 5, que

segue.
Figura 5- Distribui¢cdo da amostra, considerando o ano de diagnéstico
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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Na Figura 6 encontramos a distribuicdo da amostra considerando a classificagdo
operacional da hanseniase.
Figura 6- Distribuicéo da amostra de acordo com a classificag&o operaciona da Hanseniase
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
De acordo com a classificagdo operacional, apresentou maior porcentagem o tipo

Paucibacilar, com 52,94% (n=9). Ja o tipo Multibacilar correspondeu a 47,06% (n=8), e destes,
dois ainda se encontravam em tratamento medi camentoso, ambos estando na administragdo da
42 dose.

No estudo de Santos (2016), que analisou o perfil de seguranca do tratamento para
hanseniase, os achados condizem com a presente pesquisa, onde a maioria dos pacientes foram
classificados como Paucibacilar, com 60,3% (n=176) da amostra, destacando forma clinica
predominante a tuberculGide. Ja no estudo de Rondini (2010), o predominio foi para o tipo
Multibacilar, com 17 casos, assim como no estudo de Queirds (2014) com 311 casos, de 475
analisados no municipio de Fortaleza.

Os dados referentes a classificacdo da hanseniase foram embasados no tempo de
tratamento medicamentoso rel atado pel os participantes, umavez que um tratamento de 6 meses
€ indicado para a forma paucibacilar, enquanto o tratamento de 12 meses € indicado para a
forma multibacilar. Quando questionados acerca da forma da doenca, a resposta foi unanime:
100% da amostra ndo soube informar, 0 que pode ser confirmado pelas falas transcritas no

quadro 1.
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Quadro 1- Transcri¢do das falas referentes a questdo 6 "Qual o tipo de Hanseniase que vocé
apresenta?"

PT 3 “...ndo sei dizer ndo, tem varias maneiras né? Tem varios tipos, a minha mermo € de

mancha"

PT 6 “...eu tenho os exame ali, s6 que o médico ndo falou nada pra mim, ndo sei dizer"

PT 17 “...me lembro ndo...acho que era unibacilar, so que ndao lembro bem...acho que tinha

um nome assim Tuber ...tuberculode, ndo lembro bem”
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Quando os participantes foram questionados sobre quais medicacBes e forma de
ingestéo das mesmas durante o periodo de tratamento, as informacdes repassadas foram bem
diversificadas, e 100% n&o sabia especificar os nomes das medicagdes tomadas. Algumasfalas
estdo expostas a seguir, no quadro 2.

Quadro 2- Transcricao das falas referente a questdo 11 "Como foi feito o esquema de doses da
PQT? Quais medicagdes utilizou?"

’

PT 2 “ndo sei quais sao ndo, mandaram eu tomar eu tomei, mas lembro como foi ndo.’

PT 3 “se eu ndo me engano todo dia um comprimido...na primeira vez era dois tipos, depois

2

ficou s6 um.

PT 5 “foi um comprimido por dia, so um mesmo...todo dia tomava, mas nao lembro ndo os

nome dele. E muita coisa né? Ai ndo lembro.

PT 6 “to0 tomando dois compromidinho todo dia. Nao conhego quais sdo a medica¢do, so

2

passaram pra mim, e disseram que era pra doenga.

PT 7 “no primeiro dia foi 4 comprimido, depois ficou um por dia, por 6 meses. Agora ndo

lembro dos nome ndo. ”’

PT 10 “era um roxinho e um branco...é os dois junto que toma...uma vez no dia"

PT 14 “era assim, todo dia tomava...primeira vez, a primeira dose ela me deu os dois

comprimido, um vermelhinho e um branquinho...ai depois era todo dia um”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O tratamento da hanseniase consiste em um esquema de medicagdes conhecido como
Poliquimioterapia (PQT), que € baseado na classificacdo operacional, onde para tipos
Paucibacilares tem durag&o de 6 meses, ingerindo 1 dose mensal de rifampicina (600 mg/més),
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gue geralmente consiste em 2 comprimidos cada um de 300mg, e 1 dose mensal de dapsona
supervisionada com 1 dose diéria autoadministrada, correspondendo a um comprimido de 100
mg cada. Para Multibacilares, a duracdo € de 12 meses, mantendo as mesmas medicacfes
descritas na paucibacilar, acrescentando a clofazimina, com 1 dose mensal de 300 mg
supervisionada e 1 dose didria de 50 mg autoadministrada (LOTH, 2017; LASTORIA E
ABREU, 2012).

No que serefere ao diagndstico, foi questionado se o partici pante necessitou se ausentar
do trabalho ou de suas atividades didrias apds descobrir a doenga, onde 58,82% (n=10)
relataram que ndo e 41,18% (n=7) se afastaram. Os motivos apresentados da mudanca narotina
incluiram o medo de transmitirem para as outras pessoas, evitar os periodos do diamais quente
(pois aumentavam os sintomas de irritagdo na pele), evitar exposicdo ao sol e presenca de
fraqueza no corpo (o que dificultava as atividades de vida diaria).

Segundo Silva et a. (2019), limitagdes nas atividades de vida diaria podem ser reflexo
das sequel as e incapaci dades ocasi onadas pel a hanseniase, que afetam ndo apenas o fisico, mas
geram, muitas vezes, problemas psicossociais, repercutindo na participagéo social do individuo.

Caracterizando as principais sequelas ocasionadas pela hanseniase, 64,7% (n=11) ndo
apresentaram sequelas e apenas 35,3% (n=6) apresentaram. Destes, todos relataram ainda
permanecer diminuic¢do da sensibilidade, dorméncia e/ou formigamento nos pés ou maos. Em
3 tinham garras em maos ou pés e em apenas 1 foi identificado papulas em nariz, fragueza nas
pernas e perda da visdo. Ressalta-se que dos 6 participantes que apresentaram sequelas, 4 deles
tinham a classificacdo Multibacilar, tipo que reflete maiores comprometimentos a pessoa
atingida.

Costa et a. (2020) vai de encontro com os achados, visto que em estudo, realizado em
um Centro de dermatologia, referéncia em hanseniase no estado do Ceard, apresentou 25% da
amostra com Grau 0 de incapacidade, associando possivelmente ao diagndstico precoce desses
individuos, caracteristica essa, fundamental na prevencéo de incapacidades.

Segundo Gaudenci et d. (2015), as | ncapaci dades Fisicas em Hanseniase (IFH) reduzem
a qualidade de vida, atingindo diretamente as atividades de vida diéria e atividades |laborais,
limitando a vida social da pessoa atingida, pois cerca de 25% dos individuos apresentam algum
tipo de incapacidade fisica.

No item 7 do roteiro foi questionado o que mais incomodou o participante ao ser

diagnosticado com hanseniase. De acordo com as falas relatadas foi feito uma andlise das
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palavras chaves e agrupadas de acordo com a frequéncia de repeticéo, estando representado na

figura?.

Figura 7- Distribuicéo das principais queixas pos diagnostico, relatadas pel os participantes
PRINCIPAL QUEIXA POS DIAGNOSTICO

Nadaincomodou [N 5,33%
Dor no corpo I 23,53%
Mudanca na rotina [N 5,38%
Preconceito e medo [N 17,65%
Dorméncia em pés e mdos [N 11,77%
Uso da medicacdo I 23,53%
Coceira e ardéncia no corpo I 23,53%

Manchas no corpo N 5,33%

0,00% 500%  10,00%  1500%  20,00%  25,00%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Pbde-se perceber que apenas 1 participante (5,88%) relatou néo ter apresentado
incdmodo apbs o diagnodstico da hanseniase. Por sua vez, os sintomas mais relatados nas falas
foram a dor no corpo, com 23,53% (n=4), coceira e ardéncia, com 23.53% (n=4) dos relatos e
incémodos pelo uso da medicacdo (PQT), também com 23,53% (n=4).

De acordo com Brasil (2017), entre os sintomas e sequelas ocasionadas pela hanseniase
podemos encontrar: reducdo da sensibilidade, diminuicdo e/ou perda de forca muscular,
formigamentos, choques e céimbras nos bracos e pernas, que podem evoluir para dorménciae
dores.

O uso damedicacdo foi apontado como algo que incomodou muito alguns partici pantes,
principalmente devido ao gosto, que ndo era agradavel, a coloracéo da pele que mudou apos o
uso da medicagdo e a presenca de dor frequente no estbmago como principais queixas, sendo

relatado pelos participantes 3, 13, 15 e 17, comprovando com as faas expostas no quadro 3.
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Quadro 3- Transcri¢do das falas com relatos de queixa principal pos diagndstico ao uso da
medicagdo (PQT)

PT 3 “O que mais incomodou s6 foi na hora do tratamento do remédio... Rapaz na hora

da reagdo, a aparéncia muda, fiquei muito escuro, muito preto, escuro mermo.”’

PT 13 “...esses remédio, eram ruinzim de tomar...pense"

PT 15" s a cor da minha pele que mudou, e ndo ficou mais do mesmo jeito..."

PT 17 "n&o...s0 a medicacao...me incomodava porque eu sentia dor no estbmago”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O estudo de Marinho, Nardi e Avellar (2018), realizado com adolescentes que
apresentavam hanseniase, relata como principal problema entre as mudancas pos-diagnostico e
dificuldades, 0 uso de medicamentos. I1sso é principalmente devido a administragcéo e efeitos
colaterais, corroborando com os achados da presente pesquisa.

Kubota et a. (2014) aponta que a clofazimina, remédio utilizado na PQT, pode causar
hiperpigmentacdo na pele, deixando-a com uma coloracdo mais escurecida, aumentando
também o ressecamento e facilitando o surgimento de eczemas, sinais esses que se acentuam
com aexposi¢do solar. Jaadapsonapode provocar alteracfes digestivas, como agastrite, reagdo
apontada pelo PT 17.

Essas alteracdes na coloracdo da pele sdo reversivels apos a suspencao da PQT. As
modificacdes se iniciam geralmente ao terceiro més de tratamento e atingem Seu pico com um
ano (LIMA et a., 2018).

Ainda na figura 7, observou-se também o preconceito e o0 medo da repercussdo da
doenca como relatos destacados pelos participantes, que mesmo se apresentando em uma
porcentagem menor (17,65%) € importante ressaltar esse achado, visto o grande estigma, ainda
presente relacionado a hanseniase. Os dados sdo comprovados pelas falas a seguir (quadro 4)

Quadro 4-Transcricao das fa as relacionadas ao medo e preconceito como queixa principal

PT 5 “O preconceito né? Tinha medo do pessoal agir assim...o tipo de preconceito que as

pessoa evita né? Nao quer ta perto da gente...ai fiquei assim, ndo quis espalhar pra todo

)

mundo...’

PT 7 “O preconceito...o medo do povo sabe?
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PT 9 “Ai eu tive tanto medo n€? Porgue essa doenca é uma doenca horrivel...eu pensava
meu 'Deus eu td6 com essa doenca?' E ja teve colegas minha que ja tiveram e os bracgos

inchavam...passavam mal... E eu pensava 'Meu Deus serd que eu vou chegar a isso? ”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O preconceito e estigma que norteia a pessoa atingida pela hanseniase € algo milenar,
que se reflete ainda da imagem repercutida pela antiga “Lepra”, mantendo ainda uma associacao
a deformidades fisicas graves, repercutindo em um sentimento de medo e repulsa nas pessoas
(BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014).

Comprovando o relato de Batista; Vieira e Paula (2014), o PT 3, em umafalainformal
fora do direcionamento das questdes apontou: “Ahh... Tem muita genti que se afasta, inté hoje
mermo. Pra mimmermo que passei por isso, hoje eu luto normal, porque hoje eu sei que quando
a pessoa faz o tratamento ele se acalma né? Mas antes de vocé fazer o tratamento, qguem nao
tem ele acha gque aquilo ali vocé vai pegar quarquer hora, fica com medo da pessoa...até a
pessoa que ¢ amigo da pessoa fica com medo, porque num conhece né a doenga”

Silva et al. (2019) aponta que a falta de conhecimento da populacéo sobre a doenca,
consiste na principal causa do preconceito e medo demonstrado pela sociedade.

5.4 SECAO 3- CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE A HANSENIASE

Nesta secdo sera explanado sobre as falas referentes a percepcéo e conhecimento dos
participantes sobre a doenca, englobando das questdes 15 a 20 do roteiro.

Ao serem questionados sobre “o que ¢ hanseniase”, 100% da amostra se apresentou
confusa na explicagdo e ndo conseguiu a definir de forma coerente, percebe-se que eles
associam a algo ruim, que causa medo nas pessoas. Estando algumas falas registradas a seguir
(quadro 5).

Quadro 5- Transcri¢do das falas direcionadas a questéo 15 "Para vocé o que é Hanseniase?'

PT 2 “E uma doenga muito grave, porque se ndo cuidar ligeiro pode causar até risco de

2

morte.

PT 3 “Rapaz a Hansenise é dificil definir, porque é uma dueng¢a cumpricada...a duenca

pramimela é grave... E grave... Ela atinge muitas coisas sua...vocé pensa que ta normal,
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mas num ta normal ndo. Quando vocé termina de fazer o tratamento vocé num fica

normal...”

PT 5 “E uma doenca tdo triste, que a gente... Sei nem explicar...mas ainda hoje eu ainda
t6 procurando realmente o que que ocorre essa Hansenise. Ainda hoje eu fico pensando,
ndo sei explicar muito bem”

PT 7 “rapaz o que eu posso dizer a vocé...pra mim € uma doenca silenciosa e quando vocé

vai descobrir demora as vezes 5 a 6 anos, e na minha opinido ta ai onde mora o perigo”

PT 10 “mulher sei la...sei que é muito invocado...armaria...tem hora que sei ld...a gente

fica sem paciéncia...no comego eu chorava tanto”

PT 13 "eu creio que é um doenga muito ruim né? E o povo quando sabe que pessoa td com

a doenca nao quer chegar perto..."

PT 14 “minha fia, isso é uma doeng¢a bem fea né? sei nem explicar direito”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Os participantes 6 e 17 chegaram a mencionar em suas defini¢cdes o agente causador,

porém ndo tiveram seguranca em suas afirmacdes, como observado no quadro 6.

Quadro 6- Transcricao das falas direcionadas a definicdo da Hanseniase onde relatam sobre o
agente causador

PT 6 “As pessoa fala que é tipo uma bactéria, eu sei la, tipo uma bactéria que transmite

de uma pessoa pra outra...”

PT 17 “é uma infecgdo na pele...causado por um...ndo me lembro, acho que é um parasita,

’

que € conhecido como leprae, uma coisa assim, e so...’

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Cardoso (2017) afirma que a hanseniase é uma doenca crénica, infectocontagiosa
ocasionada por umainfeccdo através de uma bactéria, o Mycobacteriumleprae, que tem maior
predilecdo pelos nervos periféricos, mais especificadamente as células de Schwann, gerando
repercussoes motoras e funcionais.

Outro quesito investigado foi forma de transmissdo, onde 94,11% (n=16) afirmaram que
0 paciente apods iniciar o tratamento medicamentoso ndo apresenta risco de transmissao, o que
se correlaciona positivamente com os achados na literatura. Porém quando indagados sobre
“todo paciente que tem hanseniase transmite a doenga? ”, maior parte da amostra acredita que

sim, com 52,94% (n=9), o que ndo é verdadeiro.
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Mouraet al. (2017) aponta que a contaminacao acontece através do contato prolongado
com o portador da doenca (geralmente parentes e/ou amigos préximos), que ndo esteja em
tratamento, garantindo que apés o inicio daingestdo da medicacdo, a transmissao € eliminada.
Cardoso (2017) complementa afirmando gque apenas o individuo com a forma contagiante, ou
sgja, com o tipo Multibacilar (virchowina ou dimorfa) sem tratamento é que apresenta a
capacidade de transmissao.

Sobre as principais formas de transmissdo, a maior parte dos entrevistados apontaram
as formas corretas, incluindo: goticulas da fala, tosse ou espirros e secregfes nasais. Porém
ressalta-se que 41,18% (n=7) deles afirmaram transmissdo através da gestacéo (da mée para o
feto) e 41,18% (n=7) através do abraco e aperto de mdo. A caréncia do conhecimento
relacionado a transmissao pode ser um fator favoravel a disseminacdo da doenca.

Durante aentrevistatambém pode-se perceber que al guns pacientes associam o contégio
ao contato com os objetos utilizados pel as pessoas atingidas, independente de jaterem iniciado
o tratamento ou ndo. Um entrevistado relatou que suas coisas eram todas separadas (0 copo, 0
prato, colher e a rede onde dormia) e outro abordou que um vizinho pedia para que separasse
asroupas dos demai s da casa, quando fosse lavar. Contradizendo as informagdes, Brasil (2017)
aponta que o Mycobacterium leprae ndo é transmitida pelos objetos utilizados pelo paciente,
mas sim pel as vias respiratorias superiores, refletindo umainformacéo deturpada sobre aforma
de transmissdo da doenca.

Nos relatos associados a0 conhecimento sobre 0s principais Sinais e sintomas
apresentados pela hanseniase 0s participantes apontavam apenas o que haviam apresentado em
seu quadro clinico, se destacando em maior quantidade as manchas, dorméncia, formigamento
e perda de sensibilidade, como percebe-se nas falas a seguir (quadro 7).

Quadro 7- Transcricéo das falas direcionadas a questéo 19 "Quais os principais sinais e
sintomas da Hanseniase?'

PT 1 “E durmencga nos ossos e febre, que aqui acola a gente sente... é uma duenga que

deixa muita quintura no corpo da gente, como se vocé tivesse com febre direto”

PT 2 “Mancha e so...ah e a durméncia tambéem, mas so nos braco mesmo.”

PT 4 “ar mancha no corpo, ele fica mais assim...todo mais ismurecido, sempre quando td

comela...”

’

PT 6 “apresenta a mancha, tem pessoas que da alergia, coceira. ”

PT 8 "presenca de mancha né? E néao sentir..."
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PT 9 "ave maria, ela gera muitas coisa...eu ja vi pessoas com manchas horriveis...pessoas
sem dedo...pode ter inchago, febre..."

PT 12 “o principal acho que é so6 as mancha e o formigamento”

PT 15 “as mancha...a gente tem conhecimento pelas mancha né?”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Os sinais e sintomas relatados sdo frequentes na hanseniase, porém ndo se restringe
apenas a estes. Brasil (2017) relata que podem apresentar: manchas esbranquicadas,
acastanhadas ou avermel hadas, alteracOes de sensibilidade (ao calor, dor e tato), diminui¢do ou
gueda de pelos, especiamente nas sobrancelhas (conhecido como madarose), diminuicéo de
forca muscular, ferimentos e ressecamento no nariz e pele, sensacdo de areia nos olhos e em
casos mais graves pode surgir febre, artralgia e reabsorcdes Gsseas.

Cerettaet d. (2012) enfatiza que o diagndstico precoce e correto € realizado através das
queixas iniciais dos pacientes, se fazendo importante a compreensédo e conhecimento do
conceito da hanseniase, suas formas clinicas, assm como a evolucdo e extensdo do
comprometimento neuromotor ocasionado pela mesma.

Diante do exposto nessa se¢do, observa-se de uma forma geral, um baixo nivel de
conhecimento dos participantes, corroborando com o estudo de Jezus et a. (2018), que
constatou através das fal as dos entrevistados, que o conhecimento acerca da patologia também
Se apresenta precario, onde poucas informagdes foram relatadas sobre a definicdo, formas de
transmissdo e cuidado. Pode-se também associar tal feito, ao baixo nivel de escolaridade
apresentado pela maior parte da amostra da presente pesquisa.

Ao final daentrevistafoi investigado os pontos gerais de principais dividas referente a
hanseniase, onde percebeu-se destaque para prética de autocuidado, sendo relatado por 47,06%
da amostra, seguido de tipos e conceitos, com 29,41%. Como observa-se nafigura seguir.
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Figura 8- Distribuic&o dos principais contelidos de dividas, direcionadas a Hanseniase,
relatados pel os participantes

Principais Duvidas relacionadas a Hanseniase

Ndo tenho divida NN 17,65%
Tipos e conceitos sobre a Hanseniase IS 29,41%
Tratamento e prevencdo das sequelas NN 23,53%
Formas de transmissdo NN 11,77%
Sinais e Sintomas M 5,338%
Tratamento Medicamentoso I 11,77%
Pratica de Autocuidado I 7, 06%

Todositens anteriores NN 11,77%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Uma questéo percebida nas falas dos participantes, refere-se areal falta de conhecimento
dos entrevistados sobre autocuidado, visto que alguns, ao serem questionados se ja tinham
recebido algum tipo de orientacdo de autocuidado, afirmavam que ndo, e durante a entrevista,
em falas deatdrias abordavam que o médico haviaindicado uso de dleo na pele, utilizagdo de
ténis por causa da deficiénciade sensibilidade. Tal fato reforcaaextremadeficiénciadaamostra

sobre o conceito de autocuidado.

54 SECAO 4 - CARACTERIZACAO DO AUTOCUIDADO EM HANSENIASE -
CONHECIMENTO E PRATICA

Nesta secdo sera abordado o conhecimento e forma de prética de autocuidado em
hanseniase, representando as respostas das questdes 22 a 31 e 34.

Quando os participantes foram questionados sobre frequentarem algum Grupo de
Autocuidado, 100% da amostra afirmou que ndo. Apenas o PT 9 comentou: "eu até devia ter
participado né? Que eu tive a doenca...eu fiquei muito acomodada, devia ter participado pra
descobrir mais né?”, demonstrando, apesar de pouco conhecimento sobre 0 que seria essa
prética, um interesse de conhecé-la.

Lima et al. (2018), abordam sobre os Grupos de Autocuidado (GA), apontando como
fundamentais na prevencao de incapacidades e manutencao do tratamento, tendo como objetivo

reunir pessoas com os mesmos interesses € danos, que visam trocar experiéncias, € assim,
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proporcionar a interagdo social e contribuir para a superagdo das dificuldades associadas ao
diagnostico de hanseniase.

Os entrevistados foram questionados sobre a definicao de autocuidado em hanseniase,
apresentando respostas confusas e a maioria relatou ndo saber o que seria. Tentaram associar a
formas de evitar a doenca, ndo frequentando lugares onde existem pessoas atingidas. Os
participantes PT 2, PT 4, PT 6, PT 11, PT 12, PT 13, PT 14 e PT16 apenas expressaram “ndo
sei dizer”. Ja o PT 17 relatou ser alguma forma de prevencao, tratamento e diagnostico, mas

nada de forma definida. Observando nas falas representadas a seguir, expostas no quadro 8.

Quadro 8- Transcricéo das falas relacionadas a questéo 23 "O gue vocé entende por
autocuidado diario em Hanseniase?"'

PT1 “Ndo sei ndo, é pa evitar de pegar a duenga? Se for é evitar ta naquele local, onde

tiver ela, evitar.”

PT 5 “esses cuidado né? Cuidado de ndo ficar onde os pacientes estdo, ter cuidado pra

’

ndo ta onde a doenca ta...’

PT 6 Ndo sei dizer, é tipo sobre a doenga?

PT 7 “FE opiniao minha assim... E ndo negar que ta doente, sempre falar pro meu vizinho,

’

meu amigo, meu irmdo...oh, eu to com esse probrema, vocés se afastem um pouco.’

PT 8 “E cuidar de si mesmo né? Mas assim com relagcdo a doeng¢a ndo sei dizer o que pode

fazer nao...”

PT 15 “assim...autocuidado nao sei dizer bem ndo, sei que é evitar aquelas pessoa que ta

com Hensenise né? Ta perto...ta pegando nas mesma coisa”

’

PT 17 “o autocuidado??? E a prevencdo...o tratamento...e o diagnéstico’

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Sobre as principais formas de orientacdo de autocuidado recebidas pos-diagnéstico, 10
entrevistados relataram jater recebido alguma orientacdo, incluindo entre elas: ndo se expor ao
sol, evitar salto alto, utiliza protetor solar, manter o uso da medicagcdo corretamente, evitar
engravidar e utilizar creme ou 6leo napele. Onde os profissionai s responsavei s apontados foram
meédicos, enfermeiras e ACS, enfatizando que nenhuma orientacéo foi feita direcionada de
forma especifica ao cuidado didrio das méos, pés e face. Destacando a fala do participante 6,

exposta no quadro 9, temos:
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Quadro 9- Transcrigdo dafalado PT 16 sobre as orientagdes de autocuidado recebidas pos-
diagndstico

PT 16 “Na época passaram aquele dleo de améndoa...pra num recessar a pele né? Mas

depois eu parei de usar”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

No estudo de Lima et al. (2018) ao serem questionados a respeito das orientacoes re-
cebidas, alguns dos participantes relataram ter recebido informagdes sobre a exposicdo solar,
gue deve ser evitada, a utilizagdo de hidratante corporal e protetor solar, indo de encontro com
os achados encontrados.

Brasi| (2016) aponta que a Educacéo em salde é direcionada tanto as equipes de salde,
COMO aos casos suspeitos, diagnosticados e populacdo em geral, pois tem como principal
objetivo eliminar conceitos falsos sobre a hanseniase, melhorar o nivel de conhecimento e
informacdo sobre os sinais e sintomas, formas de prevencdo, importancia do tratamento e
regularidade do mesmo e orientar sobre as principais medidas de autocuidado.

A dedicacdo do cuidado com o corpo € essencia para prevenir e evitar a progressao das
sequelas ocasionadas pela doenca, porém pode-se perceber, que uma menor porcentagem
(47,06%) da amostra se dedica a essa prética. Associando-se provavelmente ao nivel de
comprometimentos dos participantes, que de uma forma gera se apresentaram leves, ndo
destacando assim uma grande preocupacdo dos mesmos, sendo reafirmado pela fala a seguir
(quadro 10).

Quadro 10- Transcrigdo dafalado PT 13 quando questionado sobre a dedicag&o ao cuidado
COM O Seu corpo

PT 13 “mulher ja passou, hoje ndo tenho mais nada...entdo vamo trabalhar que ¢ melhor"

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Algumas abordagens de autocuidado foram incluidas no roteiro objetivando investigar
o nivel de pratica e forma executada das mesmas. Relacionado ao cuidado especifico com nariz,
olhos, méos e pés, 9 participantes relataram néo realizar e 4 que praticam algumas vezes na
semana, 0 que corresponde a maior parte da amostra com pratica inadequada de autocuidado.

Referente ao uso do hidratante ou 6leo corporal, foi a préticamais frequente encontrada,
onde 14 entrevistados a realizam, porém ndo de forma adequada, pois apenas 7 destes praticam

mais de umavez ao dia
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A hidratac8o diaria, realizada trés vezes ao dia, no corpo todo permite prevenir o
ressecamento da pele, sina clinico bem frequente em paciente com hanseniase, como afirma
Limaet a. (2018), que um dos efeitos colaterais das medicacfes € a xerodermia, podendo esta
formar lesdes ictidsicas persistentes.

A rotina de utilizacdo do espelho como um recurso para facilitar inspecdo diaria

29 ¢

apresentou-se também prejudicada, pois ao juntar as opgdes “nunca fago” “raramente faco” e
“as vezes faco”, corresponde a 11 participantes, o que implica em maior parte da amostra. Vale
ressaltar que alguns que praticam, € direcionada a outros objetivos e patologias ou apenas por

vaidade, como o relatado nas falas dos PT 16 e PT 17, encontradas no quadro 11.

Quadro 11- Transcricdo das falas relatadas sobre a questdo 34 "V océ faz uso do espelho para
Inspecionar seu corpo?”

PT 16 “Costumo... De manhazinha quando me levanto que vou lavar o rosto eu sempre

olho"

PT 17 “ah eu fago direto...quando eu fui fazer prevengdo tinha aparecido um nodulozinho,

ai olhava sempre...mas ndo era ndo”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O espelho é um recurso auxiliar que permite ao paciente inspecionar areas que muitas
vezes passam despercebidas, como o0s olhos e nariz. Sendo indicado a sua utilizac&o no minimo
umavez ao dia, paraidentificar presenca de ferimentos ou ressecamento nas narinas e corneas,
gueda ou inversdo dos cilios, podendo de imediato prevenir uma sequela maior a0 ser
identificado qualquer um desses sinais (BRASIL, 2010a).

Outro dado muito relevante foi direcionado a pratica de exercicios para revenir
instalagdo ou progressao das sequelas, onde 100% da amostra relatou ndo praticar.

A pratica errbnea ou auséncia do autocuidado pode repercutir negativamente na
evolucdo das sequelas hansénicas, gerando deficiéncias secundarias como a garra rigida, mal-
perfurante plantar, reabsor¢do 6ssea, entre outras (BRASIL, 2008).

Rodini et al. (2010) afirma que a o diagnostico precoce, a qualidade na atengéo prestada
as pessoas atingidas pela hanseniase, a prética frequente das técni cas adequadas de autocuidado
e 0 exame de contatos sdo fatores essenciais na atencdo integral dessa populacdo avo e

contribuem para a reducdo da carga da doenca.
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6 PRODUTO EDUCACIONAL/ PRODUTO TECNICO

A tecnologia como forma de educagdo vem sendo um recurso muito utilizado
atualmente, com grandes repercussdes positivas na evolucdo da aprendizagem. Segundo Mello
(2015), essas tecnologias intel ectuai s of erecem novas maneiras de acesso a informacao, novos
estilos de raciocinio e conhecimento, permitindo, em muitos casos, simulacdes verdadeiras de
experiéncias reais.

Visando uma maior proximidade das vivéncias reais, mesmo fora do ambiente de
acompanhamento clinico, surgiu a proposta paraformulagéo de um Aplicativo todo direcionado
para aprendizagem e préatica do autocuidado em hanseniase, nomeado por “CuidaHansen” e
direcionado ao slogan “conhecer para cuidar sempre”.

Toda descricdo do produto, assim como sua ficha técnica, encontra-se no PTT
(APENDICE C). A versdo inicial do aplicativo pode ser acessada através do link a seguir:
https.//drive.google.com/file/d/1ukS87eURDOMECCY rOHd4b3gsQA g2k81M /viewusp=shar

ing

O principal objetivo do aplicativo, é permitir uma melhor compreensdo dos pacientes
sobre o cuidado diério, assim como facilitar e estimular seu desenvolvimento, podendo tornar
0 autocuidado continuo, e independente de um profissional da salde.

Nafaseinicial deelaboracéo do aplicativo, foi realizado um levantamento e preparacéo
do material, sendo utilizados como fontes os manuais de hanseniase do Ministério da Salde:
Manual de prevencdo e incapacidades- Cadernos de prevencéo e reabilitacdo em hanseniase
(BRASIL, 2008); Hanseniase e direitos humanos: direitos e deveres dos usuarios do SUS
(BRASIL, 2008a); Autocuidado em hanseniase: face, mdos e pés (BRASIL, 2010a) e a
Caderneta de salide da pessoa acometida pela hanseniase- Eu me amo, eu me cuido (BRASIL,
20204).

Uma vez observado (através dos resultados encontrados na Etapa 1) que praticamente
100% da amostra apresenta caréncia no conhecimento referente a patologia, desde definicoes,
tipos e formas de classificagcdo, transmissdo, sinais e sintomas, formas de pratica de autocuidado
didrio, foram incluidos neste recurso cinco capitulos e uma série de exercicios terapéuticos
domiciliares para as maos e pés, objetivando suprir as caréncias encontradas. A sequéncia dos

capitul os se apresenta a seguir:


about:blank
about:blank
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1. Conhecendo aHanseniase; 2. Conhecendo o autocuidado; 3. Cuidando da Face, Nariz
e Olhos; 4. Cuidando das méos e prevenindo incapacidades; 5. Cuidando dos pés e prevenindo
I ncapaci dades.

No primeiro capitulo foi explanado de forma objetiva e com ilustracfes as principais
caracteristicas da patologia, incluindo: a defini¢do, formas de transmissdo, sinais clinicos e
importancia do tratamento medicamentoso e da disseminacdo do conhecimento adequado.
Enfatizando nas principais dividas encontradas. No capitulo 2 foi feito uma abordagem de
apresentacdo sobre o autocuidado, com definicdes e explanando a importéncia de sua pratica
na rotina diaria de uma pessoa com hanseniase.

Nos capitulos 3, 4 e 5 foram contextualizadas as principais formas de autocuidado
direcionadas a cada regido do corpo e forma de prevencdo para 0 desenvolvimento e/ou
progressao das sequel as.

Em todos os itens do aplicativo foram utilizadas ilustragbes claras, de fécil
compreensdo, originais, elaboradas de forma exclusiva para o produto.

A sequéncia de exercicios foi explorada através de videos (explanados pela propria
pesquisadora, demonstrando e explicando a execucdo de cada exercicio), utilizando exercicios
simples e féceis de serem praticados de forma domiciliar.

O usuério pode, ao iniciar o uso do aplicativo, escolher o melhor horario e cadastrar
como lembrete, onde o aplicativo ficara responsavel por lembréa-lo todos os dias, neste mesmo
horério, para praticar suas atividades de autocui dado. De formaaestimular apréticaeincentivar
a utilizagéo do aplicativo diariamente, foram criadas premiacOes para as atividades de
autocuidado cumpridas. Cada atividade ganhaumaestrela e ao final do dia, setiver 12 estrelas,
0 usuario podera ganhar um troféu. Ressaltando que todas as premiacdes sdo virtuais.

O aplicativo apbs aprovado em sua versao final, sera disponibilizado, de forma online,
através daPlataformavirtual Play Store, paratodos os entrevistados, permitindo que os mesmos
tenham acesso as informagdes que apresentaram caréncia durante a coleta e usufruam das

orientacOes para seu cuidado diario.
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7 CONSIDERACOESFINAIS

Diante da andlise dos resultados encontrados na etapa 1 da col eta, pdde-se perceber que
0 predominio da amostra se apresentou da zonarural, com baixa renda e baixo nivel escolar. A
maior porcentagem se apresentou de individuos do sexo feminino e faixa etéria de idade entre
46 e 60 anos. Relacionado a classificacdo da hanseniase destacou-se a Paucibacilar.

Ressalta-se que foi encontrado uma grande resisténcia durante a coleta por parte dos
profissionais de salide envolvidos, dificuldade de comunicagdo, provavelmente associada ao
periodo de sobrecarga de trabalho ocasionado pela pandemia. Outro ponto muito importante se
deu a extensa area do municipio descoberta, 0 que gerou uma barreira para busca e acesso aos
paci entes.

Observou-se que apesar da evolucdo no tratamento da hanseniase, os pacientes ainda
sofrem estigmatizac&o e discriminagdo. Consequentemente, 0 medo, estigma e preconceito sdo
barreiras até hoje presentes narotina destesindividuos, questdo confirmadapelaresisténcia
demonstrada por muitos pacientes que se negaram a participar da pesquisa.

Sobre 0 conhecimento dos participantes acerca da patologia e formas de autocuidado,
destacou-se umaimensa caréncia nos dois dominios, assim como auséncia da prati ca adequada
do cuidado diario, o que aponta a necessidade de desenvolvimento de mais tecnologias
educativas em salide que facilitem esse processo, acentuando aimportanciada construcdo dessa
pesqui sa.

Enfatiza-se que a construcdo do aplicativo educativo, como produto tecnol 6gico permite
uma porta aberta para facilitar o desenvolvimento de préticas continuas e cuidado diario para
0s pacientes atingidos pela hanseniase, sendo um instrumento que podera servir de suporte
também aos profissionais de salide na orientacdo adequada desses paci entes, permitindo acesso
dos mesmos a informaces que muitas vezes ndo conseguem ser transmitidas durante o
diagndstico, consultas ou acompanhamentos.

O aplicativo, como plataforma educacional em salde, torna-se uma ferramenta de facil
distribuicéo, e portanto, pode ser facilmente acessado n&o apenas pelaamostrainvestigada, mas
nas diversas regides que sofrem com essa mesma caréncia.

Como perspectiva, consideramos transformar o contelido explanado no aplicativo
educativo em um manual fisico, a fim de ampliar o acesso e distribuicdo, alcancando as
populacbes com diferentes niveis econdmicos e de acesso a recursos tecnoldgicos e

educacionais.
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ANEXO A- DECLARACAO DE ANUENCIA ASSINADA

wsi’é’“ﬁ

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1CO-CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 07.669.682/0001-79

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, _ _Q,’Z_L_ka _ﬂq&a' ‘ [;um@_ portador do RG 06 02G05 7352,
CPF 0. 20y.563- 78 secretariade Juiole, ~ do municipio de Ico, com
CNPJ  07.669.682/0001-79, declaro ter lido o projeto intitulado, “EDUCACAO
TERAPEUTICA DIRECIONADA AO AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM
HANSENIASE NA CIDADE DE ICO- CE” de responsabilidade do pesquisador (a) principal
JEYNNA SUYANNE PEREIRA VENCESLAU, CPF 03007689317 ¢ RG 2005034056540 ¢

que uma vez apresentado a esta instituigdo o parecer de aprovagdo do Centro Universitario Dr.

Ledio Sampaio - UNILEAO, autorizaremos a realizagio deste projeto nesta unidades Basicas

de Saude tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resoluglio CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituigdo cstd ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

e o a s o 200

Local ¢ data

Oraguisg Marg Guonardes Nuees Loty
Secretana Murscyed da Seshde
PORTARIA N 1089 2018

Assinatura ¢ carimbo do responsavel institucional
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ANEXO B- MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezada Sr. (a)
Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo realizado pela pesquisadora
Jeynna Suyanne Pereira Vencedau, portadora do CPF 03007689317, intitulado por
“EDUCAC}AO TERAPEUTICA DIRECIONADA AO AUTOCUIDADO EM
PACIENTES COM HANSENIASE NA CIDADE DE ICO- CE”, que tem como objetivo

principal: Elaborar uma Tecnologia Educativa em forma de aplicativo para facilitar o processo

de aprendizagem e prética do autocuidado em pacientes com hanseniase.

O estudo consta das seguintes etapas. 1. Diagndstico situacional sobre o perfil do
autocuidado nos pacientes, utilizando um questionario semiestruturado elaborado pela
pesguisadora; 2. Analise dos questionarios respondidos e entrevistas realizadas, filtrando as
informagoes pertinentes para facilitar na construcdo do aplicativo; 3. Estruturacéo e confeccéo
do aplicativo, visando suprir as necessidades do publico alvo e atingir os objetivos propostos
pela pesquisa.

Sua participagdo acontecera em um Unico momento, onde precisara disponibilizar um
horario para responder o questionério eletrénico via Google Forms (disponibilizado através de
um link em aplicativo WhatsApp ou e-mail) ou responder a entrevista via chamada tel efénica.
As perguntas abordar&o as seguintes informagdes. conhecimento prévio sobre apatologia e suas
formas de pratica de autocuidado, dados referentes a escolaridade, género, tipo de hanseniase
gue apresenta, idade e profissdo.

Os procedimentos utilizados no estudo, citados anteriormente, poderdo trazer algum
desconforto, sendo considerado risco de cardter minimo, como por exemplo: ocasionar
desconforto, inseguranca e cansaco ao responder 0 questionario, onde para ameniza-los sera
utilizado um questionario de facil compreensdo e com maior nimero de perguntas objetivas,
estando o pesquisador a disposicdo para realizar qualquer esclarecimento necessario (via
telefone ou e-mail), podendo ser respondido no momento e hor&rio em gue o participante se
apresentar mais confortavel, sendo também disponibilizado a op¢do de realizar através de
entrevista gravada por chamada telefonica, permitindo o desenvolvimento de formamaisrapida
e eficaz, sendo guiada exclusivamente pela pesquisadora, evitando acesso a outras pessoas,
pode também apresentar constrangimento ao responder alguma pergunta especifica, devido a

exposicao psicologica a uma pessoa desconhecida, por receio de sofrer preconceito, gerado
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mediante a doenca em si, sendo amenizado utilizando a opcédo por responder através do
formulario, ndo precisando ter nenhum tipo de relagéo/contato com o pesquisador, para os que
ndo podem optar por essa forma (ndo tem acesso ainternet ou ndo sabe manuseé-1a) esse risco
serd amenizado através de uma conversar inicia de adaptacdo do participante com a
pesquisadora, fazendo-o se sentir mais seguro, e também sera garantido que todas as
informacgdes serdo de acesso exclusivo da pesguisadora, evitando vazamento de informagdes
paraterceiros, minimizando assim o risco de quebra de sigilo. Além disso, sera assegurada ao
participante, a desisténcia da participagao desta pesquisa a qualquer momento que ele desgjar.

Os beneficios esperados com este estudo sera através da sensibilizac&o da importancia
do autocuidado e da prética das orientaces, contribuindo de forma positiva na diminuicéo e
prevencdo das incapacidades neuromusculares apresentadas pela populagdo alvo,
proporcionando melhora na funcionalidade, na sua capacidade de trabaho, diminui¢do dos
acidentes domésticos (que por muitas vezes agravam as sequelas), assim como a compreensao
dosriscos de automedicacdo, com consequente potencializacdo em suavida social. Sera gerado
a partir desse estudo e da contribuic¢éo dos participantes um recurso tecnol dgico direcionado a
prética de autocuidado que permita facilitar essa vivéncia de forma continua. Para a sociedade
servira como fonte de orientagdo para a populagdo, diminuindo o estigma ocasionado pela
patol ogia, esclarecendo os conhecimentos basi cos sobre a hanseniase, facilitando o diagnéstico
precoce e consequentemente diminuindo a disseminacdo da doenca; assm como para 0S
profissionais da salde, permitindo ampliar sua fonte de conhecimento, podendo incluir a
utilizagdo do aplicativo como um recurso didatico na aprendizagem do autocuidado em
hanseniase e direcionar para elaboracdo de estratégias de salde quanto as orientacdes sobre o
acompanhamento destes pacientes.

Toda informagdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para pesguisas
cientificas. Os dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd na pesguisa,
inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participagdo em qualquer tipo de
pesguisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma compensacao financeira.
Também ndo sofrerd qual quer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apdster iniciado a coleta.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa, dos métodos utilizados na
mesma, em alguma pergunta especifica do questionario, vocé pode procurar a pesguisadora
Jeynna Suyanne Pereira Vencedau através do telefone celular (88) 99623-3796, ou através do

e-mail jeynnasuyanne@gmail.com.
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Se desgjar obter informagfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa— CEP do Centro Universitério Ledio
Sampaio - UNILEAO, localizado na AvenidaMaria Leticia Leite Pereira, Lagoa Seca, Juazeiro
do Norte-CE, telefone (88) 2101-1000.

Este documento sera disponibilizado de forma digital em duas vias, uma sera enviada
para seu e-mail pessoal e a outra ficara com a pesquisadora responsavel, Jeynna Suyanne
Pereira Vences au.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C- MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, ©
Sr.(a) , portador(d) da cédula de

identidade , declaraque, apésleituraminuciosado TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando
guaisguer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “EDUCACAO
TERAPEUTICA DIRECIONADA AO AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM
HANSENIASE NA CIDADE DE ICO- CE”, autorizando a divulgaggo das informagdes por
mim fornecidas apenas para teor cientifico.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

|co-Ceard, de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impress&o dactiloscopica
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ANEXO D- MODELO DO TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E

VOZ
(Apenas utilizado para os participantes que preferiram a entrevista por meio de chamada telefénica ou de video,
com gravacao)
Eu , portador(a) da Carteira
de Identidade n° e do CPF n ° ,
residente a Rua , bairro ,
na cidade de , autorizo o uso de minhaimagem e voz,

no trabaho sobre titulo “EDUCACAO TERAPEUTICA DIRECIONADA AO
AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM HANSENIASE NA CIDADE DE ICO- CE”,
produzido pela aluna do Mestrado Profissional em Ensino em Salde JEYNNA SUYANNE
PEREIRA VENCESLAU. A presente autorizacéo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o
uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério naciona e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Ico, de de

(Nome do Participante)
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ANEXO E- MODELO DO TERMO DE ASSENTIMENTO

O termo de assentimento néo elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento livre e
esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do menor idade ou

incapaz |legal mente.

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa EDUCACAO
TERAPEUTICA DIRECIONADA AO AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM
HANSENIASE NA CIDADE DE ICO- CE, que tem como objetivo elaborar uma Tecnologia
Educativa em forma de aplicativo para facilitar o processo de aprendizagem e pratica do
autocuidado em pacientes com hanseniase. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo
quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. Seus pais/responsaveis
permitiram que vocé participasse. As criangas/pessoas que irdo participar dessa pesquisa tém
de 13 anos acima. VV océ n&o precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo
terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera redlizada nas Estratégias de Salde da Familia do municipio de Ico-
Ceard, de forma online, sendo divido nas seguintes etapas: 1. Diagnostico situacional sobre o
perfil do autocuidado nos pacientes, utilizando um questionario semiestruturado elaborado pela
pesquisadora; 2. Analise dos questionarios respondidos e entrevistas realizadas, filtrando as
informagdes pertinentes para facilitar na construcéo do aplicativo; 3. Estruturacdo e confeccao
do aplicativo, visando suprir as necessidades do publico alvo e atingir os objetivos propostos
pela pesquisa.

Sua participacdo acontecera em um unico momento, onde precisara disponibilizar um
horério para responder o questionario eletronico via Google Forms (disponibilizado através de
um link em aplicativo WhatsApp ou e-mail) ou responder a entrevista via chamada tel efonica.
Para isso, serd usado/a um roteiro semiestruturado abordando as seguintes informacoes:
conhecimento prévio sobre a patologia e suas formas de préatica de autocuidado, dados
referentes a escolaridade, género, tipo de hanseniase que apresenta, idade e profissdo. O uso
desse material é considerado(a) seguro (a), mas € possivel ocorrer riscos de carder minimo,
como por exemplo: ocasionar desconforto, insegurancga e cansaco ao responder 0 questionario,
onde para amenizé-los sera utilizado um questionario de facil compreensdo e com maior
nimero de perguntas objetivas, estando o pesquisador a disposicéo para realizar qualquer
esclarecimento necessdrio (via telefone ou e-mail), podendo ser respondido no momento e
horério em que o participante se apresentar mais confortével, sendo também disponibilizado a
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opcdo de redizar através de entrevista gravada por chamada telefénica, permitindo o
desenvolvimento de forma mais rgpida e eficaz, sendo guiada exclusivamente pela
pesquisadora, evitando acesso a outras pessoas; pode também apresentar constrangimento ao
responder alguma pergunta especifica, devido a exposicdo psicolégica a uma pessoa
desconhecida, por receio de sofrer preconceito, gerado mediante a doengca em s, sendo
amenizado utilizando a opgéo por responder através do formulario, ndo precisando ter nenhum
tipo de relacéo/contato com o pesquisador, para os que ndo podem optar por essa forma (néo
tem acesso a internet ou ndo sabe manusea-la) esse risco serd amenizado através de uma
conversar inicial de adaptacéo do participante com a pesquisadora, fazendo-o se sentir mais
seguro, e também serd garantido que todas as informagfes serdo de acesso exclusivo da
pesguisadora, evitando vazamento de informagdes para terceiros, minimizando assim o risco
de quebrade sigilo.

Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (88) 99623-3796, ou
através do e-mail jeynnasuyanne@gmail.com da pesquisadora Jeynna Suyanne Pereira
Vencesau. Mas hé coisas boas que podem acontecer como a sensibilizac&o da importancia do
autocuidado e da pratica das orientacfes, contribuindo de forma positiva na diminuicéo e
prevencdo das incapacidades neuromusculares apresentadas pela populagdo alvo,
proporcionando melhora na funcionalidade, na sua capacidade de trabalho, diminuicdo dos
acidentes domeésticos (que por muitas vezes agravam as sequel as), assim como a compreensao
dos riscos de automedicacdo, com consequente potencializacdo em suavida social. Seragerado
a partir desse estudo e da contribuic¢do dos participantes um recurso tecnol dgico direcionado a
prética de autocuidado que permita facilitar essa vivéncia de forma continua.Para a sociedade
servird como fonte de orientagdo para a populacédo, diminuindo o estigma ocasionado pela
patol ogia, esclarecendo os conhecimentos basi cos sobre a hanseniase, facilitando o diagndstico
precoce e consequentemente diminuindo a disseminagdo da doenca; assm como para 0S
profissionais da salde, permitindo ampliar sua fonte de conhecimento, podendo incluir a
utilizagdo do aplicativo como um recurso didédtico na aprendizagem do autocuidado em
hanseniase e direcionar para elaboracdo de estratégias de salde quanto as orientagdes sobre o
acompanhamento destes pacientes.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesguisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa. Quando terminarmos

a pesqguisa sera disponibilizado o link para acesso do aplicativo para que todos os parti cipantes
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possam melhorar 0 seu conhecimento e pratica de autocuidado em hanseniase . Se voceé tiver
alguma davida, vocé pode perguntar a pesquisadora Jeynna Suyanne Pereira Vencedau. Eu
escrevi o telefone na parte de cima desse texto. Eu
aceito participar da pesquisa EDUCACAO TERAPEUTICA DIRECIONADA AO
AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM HANSENIASE NA CIDADE DE ICO- CE.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” ¢ desistir que ninguém vai ficar
furioso. Os pesguisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE A- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA EM SERESHUMANOS

CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: EDUCACAD TEFLA.F'EIJTIE.H HMRECIOHADA AD AUTOCUIDADD EM PACIEMTES
COM HANSENIASE MA CIDADE DE ICO- CE

Pesquisador: Jeynna Suyanne Perelra Yencesiau

Area Tematica:

YaraBo: 3

CAAE: 2R2EM1% 2 0000, 5028

Institul¢&o Proponenta: Inetiuto Le&o Sampaic de Ensing Universitanc Lida.
Patrocinadaor Principal:  Fnanciamernio Prapria

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 4380311

Apresanfacio do Projota:

A Hanseniase & uma doenga crinica com evolugdo lenta, que atinge principalments pele & nefvos. As
manifesiacies cdincas podem gerar agressivas sequelas; refllslinda negabivamanle na qualidade de vida dos
individuos. A Talta de conhecimanto & griorizagdo 4as pratices de cuidado, dagnostico tandss, tratamanto

inadeguade ¢ dificidade de acesse A atengan integral, sig agavanies das incapacidades hansénicas,
Trata-se de um estudo exploraténio, transversal de natureza qual-quantitativa. O estudo sera realizado no

municipio de lcd- Co. compreendendo os mesas de Novembro de 2020 a Janeiro de 2021, A populagio da
pesquisa serd composta pelos pacientes das Unidades Basicas de Saide (UBS) da cdade de [05-CE, que
apresentem duagnostico de Hansenlase, que Iniciaram scempanhamenio entre anos de 2017 a 2020,
lotabizando 84 participantes, sendo 45 da zona rural ¢ 39 da zona urbana. O instrumento utilizado para
coleta sera um formuldnia), confeccionado pela pesquisadara, padendo ser aplicado de duas formas: onling
alravés do Google Forms, ou em forma de entravista via chamada telefdmca a pesquisa sard distribuida em
frés atapas. A Etaps 1, sera realizada atraves da entrevista ou resposta ao formulano eletrbnico, pars o
levantamento das informacdes necessarias sobre o parfil de autocudado dos participantss, suas principals
dividas e anselos referentes 3 Hansenlase, © o impacto que 3 patologia trouxe para sua vida, Na Etapa 2
serd feita a andlise dos questionarios respondidos ¢ entrevistas realizadas, filtrando as informagoes
pertinentes para facilitar na construgao do aplicativo, que sara desanvolvido considerando as

Enderogo:  Av M Letica Lete Persga. sn

Bawro: Paralo CEP: 3010870
UF: CE Muricipio: JUAZERD DO NORTE
Tolefone: |BS)2101-00353 Fax: (DO)21971-103) E-mail:  cop besosampmio sscaarmpwio schu b

Pigma ' e 2
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. w
LEAQ SAMPAIO - UNILEAD

Contimoecic do Panecer 4 53707318

freguezas & forfalezes enconiradas palos paricpantes na pratica de aulocuidado. A Efega 3 sera desiinada
8 pstruluragio @ confecglo oo aplicativo, wisando supar A8 nacessidades do publico alve & alingir os
objetivos progostos pela pesquisa, O projetn foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEF) do
Ceniro Universitaro Or Ledo Sampaio [Uniledo ], pare analise de preceltos éticos-legats, sando aprovado
com o Midmero do Paresern: 3704 570,

Objetive da Peaguisa:
Chjetivo Geral

- Elaborar uma Tecnokegla Educativa em forma de aplicativo para facditar o processo dg aprendizaganm &
pratica do aviocuidade em pacienies com Hansenlasa

Chirtivas Especifices

- Diagnosticar a peril da pratca de aulocuktado pelos pacienes,

- Irvastgar &8 princigale dividas & anseios soiie o autocwdads em Hanseniase,

- Slzlemalizer o conlelde tedrico sobre autncuidado e prevencdo de incapacidades em Hanseniase para
composicio de aplicative,

Avaliagio dos Riscos & Beneficlos:
RISC0S

O estudo apresenta nsco minimse pedendo scasionar desconfartd., INSEQUFAnGa & CANEACS a0 Faspander o
quieetianario, ande para amaniza-ies serd ulllizase um queatinand de facd compraensdd @ Gom malar
nimero de perguntas objelivas, estando o pesquisador a disposiclo para realizar gualguer esciarecimeanto
necessdnio (via telefone ou e-mal). podendo ser respondido no moments & hordrio am gue o parlidpants s
aprasantar mais confor@vel, sendo tambem dsponibilizado 8 opgao de realizar através o entravisia
greveda por chamada telefinica. permmitindo o deservolvimento da forma mais répida e eficaz, sendo guisda
exciusrvarmants pals pesquisadora, evitants acass0 & oulras pessoas;

& pesquizs lambam paderd gerar consirangimanto Ao respondar alguma pargunta especiica, devido a
euposican psicologica a uma pessed desconhecida, por ecoio de sofrer preconceito, gerado mediants a
doenga em si. sendo amenizado wlilizando 3 opcdo por respondar stravés do

Endaress  Av. Mana Lalics Leile Prarara, &t

Bairre; Manakc CEM  E3.010-970
F: CE Municipls:  JUAZEIRD DO MORTE
Telalorme: |BRJ210A-1033 Fae [BERIO1-1033 E-mail: zepleacaamrpaicd eansamosio adu b
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. o
LEAQ SAMPAIO - UNILEAD wﬂp
Carkmags0 05 Pancer 4 180 313

formulario, ndo precisands ier nenhum lipo de relacdoiconiate com o pesquisadar, ou para os gue ndo
pademn opfar por essa forma (ndo tem acesso a ndernel ou ndo sabe manesed-la) esse risco serd
amenizado através de wma conversar inicial de adaptaciio do paricipants com a pesquisadora, aFendo=0
=& senlit mais seguro, e lambém serd garantido qué todas as infomagbes serdo de acesso exslusivo da
pasquisators, ovilande vazamenio de informagdes para terceires, minimizandoe assim o risco e quebra de
sigilo. Alam disso, serd assagurada ao parlicipante, a deslsténcia da panicipaglo desta pesguisa a qualguer
oo gue el desejar.

HENEFICIS

{Os benaficios asperados com esbe esbudo serd alrenvéds da sensibilizacdo da impoténcia do autocuidaso @
da prafica des onantagies, contribundo ge forme poetiva na diménuigie o pravencis des incapacidasas
nauromusculares aprasentedas pala populagie alve, propercicnando melhora na funclonalldade, na sua

capacidade da frabalbe, diminuigio dos ackdanios domdéstices (que por muilas Wi2es agravam as saquodas|,

assim como a compresnsio dos nscos de aulomedicacdio, com consequente polencializao em sua vida
social. Sera gerado a padir dessa eshudo & da confribuicie dos participantas um recerso tecnoldgico
diwecionado 8 pratica de avoosdade gue peemita facilitar essa wivlncia de fooma contdinua,

Para a sociedada sanira como fonba da orentacio pars & populag o, dimindindo o estigma ooasionacn pala
ralologa, esdarecendo of conbecimenios basicos sobre p Hanseniase, facilitands o disgnastico precoce &

sonsequentements diminumdo a disseminagio da doenga; assim como pirs o6 profssionais da sadde,

permilinda amgliar sua fonts de conhedmanits, podendn inchet 3 usSiFacio do aplicativo coms Um resurso
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APENDICE B- ROTEIRO PARA ENTREVISTA E FORMULARIO ONLINE
Formulario online disponivel através do link: https://forms.gle/AEReC9SPcMDvzngF7

PSF vinculado

Género: () Masculino () Feminino

Estado Civil: ( ) Solteiro(d) ( )Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vilavo (a)
| dade

Renda Familiar

( )Menosde 1 salario minimo. ( ) 1 saldrio minimo. ( )Entre 1 a 2 sal&rios minimos.
() 2sdériosminimos. () Acimade 2 sal&rios minimos.

Escolaridade

() Sem Escolaridade ( ) Ensino Fundamenta Incompleto

() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
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() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Compl eto.

Moradia
() ZonaRura () ZonaUrbana
1. Apresenta alguma outra Doenca Cronica associada a Hanseniase? (Exemplo: Presséo

alta; Diabetes; AV C; Parkinson)
( )SIM ( )NAO
2. Serespondeu SIM para pergunta 1, qual?
( ) Pakinson (  )AVE ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Outros
3. Qual suaocupagéo ou profissao?
4. Encontra-se afastado (a) ou jafoi preciso se afastar de seu trabalho por causa da
Hanseniase?
YSIM  ( )NAO
Se marcou SIM na questdo 4, responda: Ha quanto tempo encontra-se afastada (0) do

m’\

trabalho ou quanto tempo precisou ficar afastada (0)?

Qual o tipo de Hanseniase que vocé apresenta?

) Hanseniase Indeterminada () Hanseniase Virchoviana () N&o sei informar
) Hanseniase Dimorfa () Tuberculéide

O gque mais Ihe incomoda depois que foi diagnosticada (0) com Hanseniase?

Em que ano foi diagnosticado (a) com Hanseniase?


https://forms.gle/AEReC9SPcMDvzngF7
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9. Vocéandafaz uso damedicacdo parao tratamento da patol ogia (Poliquimioterapia-PQT)?
( )SIM (  )NAO

10. Caso tenharespondido SIM na pergunta 9, responda: Em qual dose se encontra da PQT?
11. Como foi feito 0 esquema de doses da PQT? Quais medicagdes utilizou?

12. Por quanto tempo fez uso da PQT?

()6 meses ( )12meses ( ) Outraformade uso

13. Vocé faz uso de algum outro tipo de medicagao?

( )SIM (  )NAO

14. Se respondeu SIM para pergunta 13, responda: Qual medicagdo utiliza e para qua
finalidade?

15. Paravocé o que € a Hanseniase?

16. Como a Hanseniase é transmitida? (Pode marcar mais de uma opgéo)

() Atravésdagestacdo ( ) Atravésdo apertodemdo () Atravésdo abraco

() Por Secrecdesnasais () Goticulasdafala () Tosse e Espirros

() Néo sei () Outrasformas

17. A pessoa com Hanseniase pode transmitir a doenca mesmo depois de ter iniciado o
tratamento medicamentoso?

( )SIM ( )NAO
18. Todo paciente que tenha Hanseniase transmite a doenca?
( )SIM ( )NAO

19. Quais os principais sinais e sintomas da Hanseniase?

20. Asdeformidades fisicas ou sequelas causadas pela Hanseniase podem ser evitadas?

( )SIM ( )NAO

21. Qual das sequelas abaixo vocé apresenta devido a Hanseniase?
() Amputacdo ou absor¢do 6ssea em alguma parte do corpo () Pé caido (em gota)
() Dorméncia nas méaos ou pés ( )Dedosemgarra ( ) Maé&o em gota(caida)
( ) N&osenteospésouasmaos ( ) Dificuldade em fechar osolhos
() Dificuldade em segurar osobjetos () Fragueza nas pernas

() Né&o apresenta () Outra

22. Vocé participa de algum Grupo de Autocuidado em Hanseniase?
( )SIM ( )NAO

23. O que vocé entende por autocuidado diario em Hanseniase?
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24. Depoisquefoi diagnosticado com Hanseniase, vocéfoi orientado em relacéo aos principais
cuidados com o corpo que precisariater?

( )SIM (  )NAO

25. Quaisforam as orientagfes?

26. De qual dessas pessoas vocé recebeu orientacdo sobre a pratica de autocuidado?

() Meédico () FHsoterapeuta () Enfermeiro

() Agente de Salde () Outro profissional de Salude

() Um conhecido que também tem/teve Hanseniase () N&o recebi orientagdes

27. Tem se dedicado ao cuidado com seu corpo?

( )SIM ( )NAO

28. Com que frequéncia se dedica aos cuidados com o nariz, olhos, méos e pés?

( )lvezaodia ( )2vezesaodia ( )3vezesaodia

() Fago algumas vezes na semana () Néofago

29. Vocé faz uso de hidratante ou 6leo?

( )Sm,apenasnasmaos () Sim, apenas nos pées

() Sim, nas m&os e pés () Sim, no corpo todo, incluindo méos e pés.

() Néoutilizo

30. Com qual frequénciafaz uso de hidratante ou 6leo?

( )1lvezaodia () Maisdeumavez ao dia

() utilizo algumas vezes na semana () Né&o utilizo

31. Vocé pratica em casa algum exercicio direcionado para as sequelas ocasionadas pela

Hanseniase ou para prevenir?

( )SIM ( )NAO

32. Voceé faz uso de algum dos dispositivos a seguir? (pode marcar mais de um)

() Muleta ( ) Bengada () Andador () Cacado adaptado
() Férula () Ortese para dedos da m&o () Pamilha adaptada

() Naoutilizo () Utilizo outro tipo. Qual

33. Vocé comegou a utilizar o dispositivo da questéo 32 apés o diagndstico da Hanseniase?
( )SIM (  )NAO () N&o utilizo dispositivo

34. Voceé faz uso do espelho parainspecionar seu corpo?

( ) Semprefaco ( ) Frequentementefaco

( )Asvezesfaco ( ) Raramentefaco () Nuncafago

35. O assunto que vocé mais apresenta divida em relagdo a Hanseniase €
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() Préticade Autocuidado () Tratamento e prevencao das sequelas
() Tratamento Medicamentoso () Tipos e conceitos sobre a Hanseniase
() Sinaise Sintomas () Nao tenho davida

() Formas de transmisséo () Outrasdividas
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RESUMO

O produto educacional em forma de aplicativo educativo foi elaborado a partir da pesquisa
exploratoria intitulada “Educacao terapéutica direcionada ao autocuidado em pacientes com
hanseniase”, realizada como resultado da Dissertagdo de Mestrado Profissional em Ensino em
Salde vinculado ao Programa de Pés-graduacéo em Ensino em Salde do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio. A construgdo do aplicativo aconteceu nos meses de maio e junho de 2021,
sendo embasada nas caréncias de conhecimento tedrico e pratico sobre a Hanseniase e
autocuidado, encontradas em uma amostragem de pacientes com diagnostico de Hanseniase do
municipio de 1co-Ce. O aplicativo ¢ intitulado por “Cuida Hansen”, tendo como slogan
“conhecer e cuidar sempre”, sendo o contetudo tedrico abordado em cinco capitul os, distribuidos
daseguinte forma: 1. Conhecendo a Hanseniase; 2. Conhecendo o autocuidado; 3. Cuidando da
Face, Nariz e Olhos; 4. Cuidando das méos e prevenindo incapacidades; 5. Cuidando dos pés e
prevenindo incapacidades. Acrescenta-se ainda, uma série de exercicios de féacil aplicacdo e
compreensdo, expostos em formas de videos explanados pela propria pesquisadora. O
aplicativo ficara disponivel somente para usuarios que possuem um celular Android com a
versdo 5.0 (Lollipop) ou superior e seré disponibilizado na plataforma Play Store ap0s revisdo
final, para que se torne mais fécil o acesso pelos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Autocuidado; Tecnologia em Salde; Aprendizagem.
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ABSTRACT

The educational product consisting of an educational mobile application was developed from
the exploratory research entitled "Therapeutic education directed to self-care in leprosy
patients’, carried out as a result of the Professional Master's Dissertation in Health Education
linked to the Postgraduate Program in Education in Health at the Dr. Ledo Sampaio University
Center. The development of the application took place in May and June 2021, based on the lack
of theoretical and practical knowledge about |eprosy and self-care, found in asample of patients
diagnosed with leprosy in the city of 1c6-Ce. The application is entitled “Care Hansen”, with
the slogan “knowing and caring always”, and the theoretical content is covered in five chapters,
distributed as follows: 1. Knowing about leprosy; 2. Knowing self-care; 3. Taking care of the
face, nose and eyes; 4. Taking care of hands and preventing disabilities; 5. Taking care of your
feet and preventing disabilities. There is also a series of exercises that are easy to apply and
understand, displayed in video formats explained by the researcher. The application will only
be available to users who have an Android phone with version 5.0 (Lollipop) or higher and will
be available on the Play Store platform after the final review, so that it becomes easier for users
to accessit.

KEY WORDS: Leprosy; Self-care; Health Technology; Learning.
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1INTRODUCAO

A tecnologia como forma de educagd vem sendo um recurso muito utilizado
atualmente, com grandes repercussdes positivas na evolucdo da aprendizagem. Segundo Mello
(2015), essas tecnol ogias intel ectuai s of erecem novas maneiras de acesso a informagdo, novos
estilos de raciocinio e conhecimento, permitindo, em muitos casos, simulacdes verdadeiras de
experiéncias reais.

As pessoas atingidas pela Hanseniase se apresentam com grande repercussdo clinica
desencadeada pela doenga, onde as sequelas neuromotoras S80 progressivas e caso nao
acompanhadas de forma adequada, podem desenvolver prejuizos funcionais e na qualidade de
vida de forma geral do individuos, repercutindo negativamente na rotina diaria, como afirmam
Marinho, Nardi e Avellar (2018), que os pacientes com hanseniase costumam esconder a
doenca por medo do preconceito, se isolando da sociedade e ndo praticando as técnicas de
autocuidado de maneira correta na tentativa de se proteger das discriminacfes, dificultando
assm o tratamento e a prevencdo de incapacidades. Logo, 0 gerenciamento clinico dessas
complicagdes é influenciado negativamente pelando compreenséo dos mecanismos envol vidos
na patogénese e aceitagdo da doenca.

Podemos assim associar o processo da Educagdo em Satde e uso de tecnologia
educativa tentando reverter esse quadro e potencializar o conhecimento dos pacientes sobre a
Hanseniase.

Visando uma maior proximidade das vivéncias reais, mesmo fora do ambiente de
acompanhamento clinico do paciente, surgiu a proposta paraformulacéo de um Aplicativo todo
direcionado para aprendizagem e prética do autocuidado em Hanseniase, nomeado por “Cuida
Hansen” e direcionado ao slogan “conhecer para cuidar sempre”.

O aplicativo foi confeccionado como produto final da Dissertacdo de Mestrado
intitulada por “Educacdo Terapéutica Direcionada ao Autocuidado em Pacientes com
Hanseniase”, que inicialmente objetivou investigar como se apresenta o conhecimento sobre a
patologia e pratica de autocuidado pelas pessoas atingidas pela Hanseniase, e seus anseios em
relacdo a doenca, procurando assim, conhecer a populacéo alvo e direcionar o produto
educacional para as caréncias encontradas.

O principal objetivo do aplicativo € disponibilizar ao publico alvo um recurso que
facilite uma melhor compreensdo dos pacientes sobre o cuidado diario, assim como estimule
seu desenvolvimento, podendo tornar o autocuidado continuo, e independente de um
profissional da saude.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICO-METODOL OGICA

2.1 CONTEXTO E APRESENTACAO DOS CONTEUDOS ABORDADOS NO PRODUTO
EDUCACIONAL

O aplicativo foi construido pensando em uma forma mais atualizada e inovadora para
expor efacilitar aaprendizagem e prética do autocuidado em Hanseniase. Nafigura 1 encontra-

Se a esquematizacdo das principais partes do aplicativo.

Figura 9. Diagramacéo representativa do contelido e disposi¢do dos topicos apresentados no
aplicativo educativo “Cuida Hansen”

l APLICATIVO EDUCATIVO
TELA
INICIAL
FALA DE APRESENTAGAO MENU DE ESTRELAS E TROFEUS
DA DOUTORA NAVEGAGAO GANHOS

. I

APRENDIZAGEM TAREFAS l OUTROS
]

. i REFERENCIAS
l BIBLIOGRAFICAS
,
HANSENIASE
CAP 2- CONHECENDO O
AUTOCUIDADO l 14 VIDEOS DE l 7 VIDEOS DE
CAP 3- CUIDANDO DA FACE, EXERCICIOS EXERCICIOS

NARIZ E OLHOS

CAP 4- CUIDANDO DAS MAOS E
PREVENINDO INCAPACIDADES

CAP 5- CUIDANDO DOS PES E
PREVENINDOINCAPACIDADES/

CAP 1- CONHECENDO A

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021
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Inicialmente, apos baixar o aplicativo, € solicitado ao usuario que digite o seu nome e
um horério para que sgjalembrado sobre a prética das atividades de autocuidado diério.

Deixando asssm umaforma de lembrete para que todos os dias o paciente possa praticar
e tornar rotina um habito. Ressaltando que o horario fica a critério, sendo uma forma de
lembré-lo sempre em um periodo do dia que seja mais tranquilo, facilitando assim a execugao
de todos os cuidados. Na figura 2 encontra-se a representacdo da pagina de abertura do
aplicativo.

Figura 10. Pagina de abertura do aplicativo educativo “Cuida Hansen”.

3

40_}

~

OLA TUDO BEM COM VOCE?

IO L HOrarno

SALVAR

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021
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ApOs registrados os dados, 0 usuario tem acesso atelainicial onde encontra-se a visio
geral de suas metas (estrelas e troféus), o menu geral de navegagdo e uma frase de boas-vindas
feita por Dra Lisa, instigando-0 a comegar sua busca, como pode ser observado na figura 3a.
Ao comegar a navegacao no aplicativo o usuario € abordado por uma fala de apresentacéo da
DraLisa(Figura3b).

Figura 11. Apresentagao inicial do aplicativo educativo “Cuida Hansen”

Figura3a Figura3b

BEM-VINDO(A)

OLA JEYNNA SUYANNE , TUDO BEM COM
ocir

COMIGAR

.@ Quo e COmBoaITOs POr oguil]

| {

N2
) COMEGAR
J B

-

Legenda: Figura3a- Telainicial do aplicativo; Figura 3b- Tela com apresentacdo daDralisa
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021
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No Menu de Navegacdo (Figura4), que se apresenta no canto esquerdo superior datela,
encontra-se os itens “Principal”, para que o usuario retorne a tela inicial; “Aprendizagem”, onde
localiza-se os capitulos contendo as informagdes de conhecimento sobre a Hanseniase e
autocuidado; as “Tarefas”, contendo as principais atividades de autocuidado que pode ser
praticada pelo usuario e a op¢ao “Outros” onde ¢ apresentado as “Referéncias bibliograficas”
utilizadas para o conteudo teoérico do aplicativo, “Criacdo e Apoio”, onde ¢ apresentada a equipe
envolvida em todo o processo de constru¢ao do aplicativo e “Sobre”, sendo abordado de forma

sucinta a que se refere e qual o objetivo do aplicativo, como pode ser observado na Figura 4.

Figura 12. Apresentacéo do Menu de Navegacdo do aplicativo educativo “Cuida Hansen”

MWUHAPDLE * BUNIRaeM

Cuida Hansen

ﬁ Principal

¢

Aprendizagem

Taredas

1)

[! Referéncias Biblicgraficas

* Criaclo ¢ Apoo

. Sobre

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021
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Como uma forma de instigar a pratica de autocuidado diario pelos usuarios, foi criado
uma forma de premiacéo (apenas virtual), que consiste nas estrelas e no troféu. No item
“Tarefas”, sdo expostas todas as formas de autocuidado indicadas para os pacientes com
Hanseniase. Ao total sdo 12 atividades, sendo elas. observando o nariz com espelho, lavagem
corretado nariz, observar os olhos, uso de hidratante nas méos, uso de hidratantes nas pernas e
bracos, uso de hidratante nos pés, observando as maos, observando os pés, maos de molho, pés
de molho, exercicios para as maos e exercicios para 0s pés.

Ressalta-se que para facilitar a compreensdo dos pacientes, alguns termos foram
substituidos, utilizando uma linguagem mais acessivel, como por exemplo o termo “inspe¢ao”
que foi substituido por “observar ou observando”; assim como os termos “hidratacdo” e
“lubrificagdo” que foram substituidos por “deixar de molho”. A representagdo da distribuicao
das tarefas pode ser observada nafigura 5.

Figura 13. Apresentagao das Tarefas de autocuidado do aplicativo educativo “Cuida Hansen”

sUNON .S

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021
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Para cada tarefa redizada no dia, o paciente € bonificado virtualmente. Ao clicar na
tarefa, ele é questionado se conseguiu cumpri-la, em caso de resposta positiva, 0 mesmo recebe
umaestrela. Aofinal do dia, se apresentar as 12 tarefasrealizadas, com consequente 12 estrel as,
0 usuario ganha um troféu. A representacéo dessa interacdo pode ser observadanafigura6 (ae
b).

Figura 14. Representagdo das bonificagdes do aplicativo educativo “Cuida Hansen”

Figura 6a Figura 6b

L egenda: Figura6a- Premiacéo de uma estrela (M ensagem recebida quando o usuario marca que cumpriu uma
tarefa); Figura 6b- Premiagdo de um troféu (Mensagem recebida quando o usuério consegue atingir sua meta
didria, 12 tarefas realizadas).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021

Na parte de “Aprendizagem” foi distribuido todo o contetdo tedrico do aplicativo,
abordando as principais caréncias encontradas durante as entrevistas, utilizando como base
bibliogréfica os manuais de Hanseniase do Ministério da Satde:
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Manual de prevencdo e incapacidades- Cadernos de prevencéo e reabilitacdo em
hanseniase (BRASIL, 2008); Hanseniase e direitos humanos: direitos e deveres dos usuarios do
SUS (BRASIL, 20084); Autocuidado em hanseniase: face, méos e pés (BRASIL, 2010a) e a
Caderneta de salide da pessoa acometida pela hanseniase- Eu me amo, eu me cuido (BRASIL,
20204).

Foram incluidos neste recurso cinco capitulos e uma série de exercicios terapéuticos
domiciliares para as maos e pés, objetivando suprir as caréncias encontradas. A sequéncia dos
capitulos se apresenta da seguinte forma: 1. Conhecendo a Hanseniase; 2. Conhecendo o
autocuidado; 3. Cuidando da Face, Nariz e Olhos; 4. Cuidando das méos e prevenindo
incapacidades; 5. Cuidando dos pés e prevenindo incapacidades. Essa distribuicdo pode ser
observadanaFigura?.

Figura 15. Apresentagéo da distribui¢do dos contetidos explanados no aplicativo educativo
“Cuida Hansen”

cAMTUILO 2

CONMECENDO O
AUTOCUDADO

capitmol
CLIDANDO DA FACE, NARIZ [ CIMOS

carituio 4 cariruo 8

CUIDANDO DAS CUIDANDO DOS
MAOS £ PREVENINDOD PES £ PREVENINDD
NCAPACIDADES INCAPACIDADES

EXERCICIOS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021
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No primeiro capitulo foram explicadas, de forma objetiva e com ilustracfes, as
principais caracteristicas da doenca, incluindo: a definicdo, formas de transmissdo, sinais
clinicos e importancia do tratamento medicamentoso e da disseminagdo do conhecimento
adequado. Enfatizando nas principais davidas encontradas. No capitulo 2 foi feito uma
abordagem de apresentacéo sobre o autocuidado, com definic¢des e explanando a importancia
de sua prética na rotina diéria de uma pessoa com Hanseniase.

Nos capitulos 3, 4 e 5 foram contextualizadas as principais formas de autocuidado
direcionadas a cada regido do corpo e forma de prevencéo para 0 desenvolvimento e/ou
progressao das sequel as.

A sequéncia de exercicios foi explorada através de videos (explanados pela propria
pesquisadora, demonstrando e explicando a execucdo de cada exercicio), utilizando exercicios
simples e faceis de serem praticados de forma domiciliar.

Em todos os itens do aplicativo foram utilizadas ilustracbes claras, de fé&cil
compreensdo, originais, elaboradas de forma exclusiva para o produto, sendo agumas
inspiradas nas figuras encontradas nos manuais do Ministério da Salde e figuras do Google.

Para facilitar ainteracéo do paciente com o aplicativo foi criado uma personagem que
representa uma profissional de salde, uma Fisioterapeuta chamada Dra Lisa, que em alguns
momentos da navegacao interage com o0 UsUario e aparece nos capitulos como formailustrativa,
como pode ser observado na Figura 8.
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Figura 16. Representacdo da personagem Dra Lisa, fisioterapeuta que interage com o usuario
no aplicativo "Cuida Hansen"

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021

No quadro 1 observa-se adistribuicéo das ilustraces utilizadas no aplicativo educativo

“Cuida Hansen” e suas respectivas referéncias.
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Quadro 12. Tlustragdes do aplicativo educativo “Cuida Hansen” e suas ilustragdes de
inspiragoes e respectivas referéncias

Capitulo/
Caracterizacao

Ilustracdo modelo/ inspiracéo

Referéncia

Hustrac¢ao do Aplicativo “Cuida

Hansen”

Capitulo i)
Sinais e sintomas
de manchas na

pele

-

Imagens do
Google.
Disgponivel

em: <
https.//static-
data.com.br/p
mi/upload/noti
cias/diagnostic
0-precoce-
auxilia-no-
tratamento-da-
hanseniase.jpg
>

Capitulo i)
Sinais e sintomas
de diminui¢éo ou
perda de

sensibilidade

Hanseniase e
direitos
humanos:
direitos e
dos
do

deveres
usuarios
SuUsS
(BRASIL,
2008a)

Capitulo i)
Sinais e sintomas
de fragueza em

mMaos e pés

Imagens do
Google.
Disponivel

em; <
http://docplay
er.com.br/docs

images/79/790
07950/images/
45-0.jpg>

' NAOTENHO |
FORCA NOS
 PEs



https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
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Imagens do
Google.
Disponivel
em:<
http://gustavo
borgo.com.br/
wp-
content/upload
§/2016/0L/wris

t-drop.jpg>

Capitulo v
Sinais e sintomas
de presenca de
garras nos dedos

Imagens do
Google.
Disponivel
em: <
https.//prohans
en.org/gallery

gen/7adcf490
9e0adf1d31c5

89c04df27efa
png>

Capitulo i)
Sinais e sintomas
oculares

Imagens do
Google.
Disponivel
em: <
https://ceoclini

ca.med.br/doe

ncagtriquiase
>

Imagens do
Google.
Disponivel
em:
https.//encrypt
ed-
tbn0.gstatic.co
m/images?g=t
bn: ANd9GcT
NXF9cDdxXJ



http://gustavoborgo.com.br/wp-content/uploads/2016/01/wrist-drop.jpg
http://gustavoborgo.com.br/wp-content/uploads/2016/01/wrist-drop.jpg
http://gustavoborgo.com.br/wp-content/uploads/2016/01/wrist-drop.jpg
http://gustavoborgo.com.br/wp-content/uploads/2016/01/wrist-drop.jpg
http://gustavoborgo.com.br/wp-content/uploads/2016/01/wrist-drop.jpg
http://gustavoborgo.com.br/wp-content/uploads/2016/01/wrist-drop.jpg
https://prohansen.org/gallery_gen/7adcf4909e0adf1d31c589c94df27efa.png
https://prohansen.org/gallery_gen/7adcf4909e0adf1d31c589c94df27efa.png
https://prohansen.org/gallery_gen/7adcf4909e0adf1d31c589c94df27efa.png
https://prohansen.org/gallery_gen/7adcf4909e0adf1d31c589c94df27efa.png
https://prohansen.org/gallery_gen/7adcf4909e0adf1d31c589c94df27efa.png
https://prohansen.org/gallery_gen/7adcf4909e0adf1d31c589c94df27efa.png
https://ceoclinica.med.br/doencas/triquiase
https://ceoclinica.med.br/doencas/triquiase
https://ceoclinica.med.br/doencas/triquiase
https://ceoclinica.med.br/doencas/triquiase
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
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Ugj9dV M6K5
qjlOpZojtNPro
dsk_J7V7ga
AmGi_ZjO2D
63E5iZCxvoQ

& usgp=C
AU>

Capitulo i)
Importancia do
uso correto da
medicacéo
(PQT)

Caderneta de
salde da
pessoa
acometida
pela
hanseniase-

Eu me amo, eu
me cuido
(BRASIL,
20204a).

Capitulo v
Formas de

Transmissao

Hanseniase e
direitos
humanos:
direitos e
deveres  dos
usudrios do
SUS
(BRASIL,
2008a)

Capitulo i)
Como ndo se

transmite

Imagens do
Google.
Disponivel
em.<
https.//encrypt
ed-
tbn0.gstatic.co
m/images?g=t
bn: ANd9GcS
LOgt9ywx2G

MgdbaK JgsoZ

jLkuxsCiGT1
kasbhiDNAY L



https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTNXF9cDdxXJUgj9dVM6K5qjl0pZojtNPr0dsF_Jr7V7qaAmGi_ZjO2D63E5iZCxvoQJqQ&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
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SWxOFKQb6
Fo-
01wn vxKv4
Mwoc& usgp=
CAU>
Hanseniase e
direitos
humanos:
Capitulo 1/ Nao a direitos e
discriminagdo e deveres  dos
preconceito usudrios do
SUS
(BRASIL,
2008a)
Hanseniase e
direitos
humanos:
Capitulo i) direitos e
Disseminacdo do deveres  dos
conhecimento usu&rios do
SUS
(BRASIL,
20083)
Imagens do
Google.
Disponivel
https.//image.f
Capitulo I/ reepik.com/fot
Quem atinge 0S
gratis/pessoas-
diversas-
felizes-
unidas 53876-

38802.jpg>



https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSL0qt9ywx2GMgdbaKJqsoZjLkuxsCiGT1kasbiDNAYLsWxOFKQb6Fo-01wn_vxKv4Mwoc&usqp=CAU
https://image.freepik.com/fotos-gratis/pessoas-diversas-felizes-unidas_53876-38802.jpg
https://image.freepik.com/fotos-gratis/pessoas-diversas-felizes-unidas_53876-38802.jpg
https://image.freepik.com/fotos-gratis/pessoas-diversas-felizes-unidas_53876-38802.jpg
https://image.freepik.com/fotos-gratis/pessoas-diversas-felizes-unidas_53876-38802.jpg
https://image.freepik.com/fotos-gratis/pessoas-diversas-felizes-unidas_53876-38802.jpg
https://image.freepik.com/fotos-gratis/pessoas-diversas-felizes-unidas_53876-38802.jpg
https://image.freepik.com/fotos-gratis/pessoas-diversas-felizes-unidas_53876-38802.jpg
https://image.freepik.com/fotos-gratis/pessoas-diversas-felizes-unidas_53876-38802.jpg
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Capitulo 3/

Cuidados com o

nariz

Autocuidado
em

hanseniase:
face, méos e
pés (BRASIL,
2010a)

Capitulo 3/
Cuidados com os

olhos

Autocuidado
em
hanseniase:
face, méos e
pés (BRASIL,
2010a)

Capitulo 3/
Cuidados com os
olhos

Autocuidado
em

hanseniase:
face, maos e
pés (BRASIL,
2010a)

Capitulo 3/
Cuidados com os
olhos

Autocuidado
em

hanseniase:
face, méos e
pés (BRASIL,
2010a)

Capitulo 3/
Cuidados com os

olhos

Autocuidado
em
hanseniase:
face, méos e
pés (BRASIL,
2010a)
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Capitulo 3/

Cuidados com os

olhos

Imagens  do
Google.
Disponivel
em:<
https.//www.w
ikihow.com/i
mages en/thu
mb/f/f9/Comf
ort-a-Sore-
and-ltchy-
Eye-Step-2-
Version-
6.jpg/v4-
460px-
Comfort-a
Sore-and-
[tchy-Eye-
Step-2-
Version-
6.jpg.webp>

Capitulo 3/
Cuidados com os
olhos

Autocuidado
em
hanseniase:
face, méos e
pés (BRASIL,
2010a)



https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
https://www.wikihow.com/images_en/thumb/f/f9/Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg/v4-460px-Comfort-a-Sore-and-Itchy-Eye-Step-2-Version-6.jpg.webp
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Autocuidado
em
Capitulo 4/ ;
. hanseniase:
Cuidados com as
face, maos e
maos
pés (BRASIL,
2010a)
Autocuidado
em
Capitulo 4/ .
. hanseniase:
Cuidados com as
. face, méos e
maos
pés (BRASIL,
2010a)
Autocuidado
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Caderneta de
salde da
Capitulo 4/ pessoa
Procurar acometida
Unidade Bésica pela
de Saide em hanseniase-
casos de sequelas Eu me amo, eu
graves me cuido
(BRASIL,
2020a).
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Capitulo 5/
Cuidados gerais

Caderneta de
salde da
pessoa
acometida
pela
hanseniase-

Eu me amo, eu
me cuido
(BRASIL,
2020a).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021
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3PUBLICO ALVO E SUGESTAO PARA APLICACAO DO PRODUTO

O material elaborado como Produto Técnico Tecnologico em forma de Aplicativo
Educativo, tem como publico alvo os pacientes atingidos pela Hanseniase, que apresentem ou
nao sequel as hansénicas, visto que seu contedido abrange um conhecimento tedrico, assim como
a explanacdo prética de orientacdes para prevencdo de instalacdo e amenizacdo das mesmeas.

Para os paci entes com pouco dominio no acesso a recursos tecnol 6gicos, pode-se utilizar
um facilitador, como algum cuidador que tenha essa facilidade de manuseio e possa monitorar
0 paciente com um melhor apoio.

Ressalta-se também, gque os profissionais da area da salide podem indicar o aplicativo
para ser utilizado em casa, como um recurso facilitador da aprendizagem e manutencéo das
orientaces de autocuidado diério ja explanadas pelo mesmo, visto que nem sempre 0 paciente
tera acesso de forma facilitada ao profissional paratirar suas davidas.
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4 FICHA TECNICA DO PRODUTO

Tipo de Produto Tecnol6gico: Aplicativo Educativo

Titulo: Cuida Hansen- conhecer e cuidar sempre

Autores. Jeynna Suyanne PereiraVenceslau e Jaime Ribeiro Filho

Origem da ideia central: Dissertacdo de Mestrado intitulada por “Educacéo Terapéutica
Direcionada ao Autocuidado em Pacientes com Hanseniase”

Vinculo institucional: Programa de P6s-Graduacdo em Ensino em Salde do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio.

Apoio: Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Vale do Salgado

Assessoria T écnica e Desenvolvimento:

Android Developer- José Lucas da Silva Santos

[lustragbes/ Design- Matheus da Silva Batista

Link para download do Aplicativo:

https://drive.google.com/file/d/1ukS87eURDOMECCY rOHd4bh3gsQA g2k81M /view2usp=shar
ing

O aplicativo Cuida Hansen ficara disponivel somente para usuérios que possuem um
celular Android com aversao 5.0 (Lollipop) ou superior, foi desenvolvido com alinguagem de
programacéo Kotlin com a IDE (Integrated Development Environment) Android Studio
utilizando a arquitetura MVVM (Model-View-ViewModel) juntamente com um conjunto de
bibliotecas de terceiros de codigo aberto e com o sistema de controle de versdo git.

O aplicativo sera disponibilizado na plataforma Play Store apds revisdo final, para que
setorne maisfécil o acesso pel os usuérios, ressaltando que permitira que ndo apenas a amostra
investigada seja beneficiada, mas outros pacientes que apresentem a mesma demanda em

diferentes regides.


https://drive.google.com/file/d/1ukS87eURDOmEcCYrOHd4b3qsQAq2k81M/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ukS87eURDOmEcCYrOHd4b3qsQAq2k81M/view?usp=sharing
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APENDICE D- PRODUCAO CIENTIFICA 1: Apresentac&o no Uniledo Cientificoell
Jornada de Educagéo par a Sustentabilidade (2019)

A IMPORTANCIA DA EDUCACAO TECNOLOGICA EM SAUDE NA PRATICA DO
AUTOCUIDADO EM HANSENIASE: umareflexdo critica.

Jeynna Suyanne Pereira Venced au®

Jaime Ribeiro-Filho™

RESUMO

INTRODUCAO: A Hanseniase é uma doenca infecciosa causada pelo Mycrobacterium
Leprae, uma bactéria atinge predominantemente pele e nervos, causando umainfeccdo crénica
e de evolucdo lenta. A prética do autocuidado € um recurso que se vincula de forma direta na
amenizacdo das sequelas hansénicas, numa juncdo de conhecimento e compreensdo da
fisopatologia, das alteracOes fisicas e daimagem corpora causadas pela doenca. Entretanto,
por falta de politicas que estimulem agdes educativas voltada para o autocuidado, esta préatica
ainda encontra-se desconhecida pela maioria dos pacientes e, portanto, sua implementacéo
permanece desafiadora. OBJETIVO: Investigar a pratica da educacdo tecnol 6gica em salide
direcionada a0 autocuidado em Hanseniase, através de uma andlise do estado da questéo.
METODOL OGIA: Estudo tedrico reflexivo, direcionado a Analise da Questéo, desenvolvido
no més de outubro de 2019, construido com base na leitura critica de pesquisas que abordam
sobre 0 uso de tecnologia Educativa em Hanseniase, utilizando dissertacdes de mestrado
compreendendo os anos de 2010 a 2019, encontrados na Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e DissertacOes (BDTD). Utilizando como descritores, tecnologia educativa, Hanseniase,
Autocuidado e Educaciio em salde. RESUL TADOS E DISCUSSOES: Diante das buscas
pode-se encontrar 5 dissertagbes que abordassem a tecnologia em saude direcionada a
autocuidado, uma apresenta cartilha sobre feridas crénicas em Hanseniase, outra um jogo de
tabuleiro direcionada a aprendizagem em hanseniase, outra utiliza apenas entrevista, mas
consegue enfatizar aimportancia do GA, o outro estudo produziu um Manual de Autocuidado
e na ultima foi construido um painel interativo através da tecnologia do Kinect sobre as
principais técnicas de autocuidado. CONSIDERACOES FINAIS: Nenhum dos estudos
apresentam o recurso de forma validada e um aplicativo como produto final. Existe uma
caréncia na utilizacdo de tecnologias educativas direcionadas a pratica e aprendizagem do
autocuidado em Hanseniase, estando as abordagens mais direcionadas aos profissionais, a
populacdo em geral, e diretamente apenas a pratica, ndo tendo visibilidade para aprendizagem
dos proprios portadores da doenca sobre o autocuidado.

Palavras- chaves. Hanseniase. Autocuidado. Tecnologia Educativa.

1. INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca infecciosa causada pelo Mycrobacterium Leprae, uma
bactéria transmitida principal mente por via respiratoria que atinge predominantemente pele e

nervos, causando uma infeccéo crénica e de evolucdo lenta. Contudo, para desenvolver a
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doenca, € necessario que o hospedeiro tenha predi sposi ¢éo imunol dgica, além de manter contato
intimo e prolongado com individuos infectados que ndo estgjam em tratamento (MOURA et
a., 2017; PINHEIRO et al., 2014).

No Brasil, foi registrado em 2016 pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), como
segundo lugar mundia em incidéncia da doenga, com 25.218 novos casos e taxa de detecgédo
de 12,2 por 100 mil habitantes, cuja aglomeracdo predomina nas regides mais pobres do pais
(Norte, Centro-Oeste e Nordeste) (MONTEIRO et al., 2017; BRASIL, 2018).

As incapacidades e deformidades fisicas causadas pela hanseniase afetam o sistema
nervoso e muscul oesquel ético causando fraqueza muscular, déficit de equilibrio, alteracdo na
marcha, disfuncéo erétil, incapacidade de movimentar normalmente os membros, edemas,
paralisiano rosto e no corpo, entre outros (ZARNADO et a., 2016).

Além das sequelas fisicas intrinsecas a prépria manifestacdo da doenca e das reagctes
provocadas pela Poliquimioterapia (PQT) ou pelo uso inadequado de produtos terapéuticos, o
paciente hansénico é afetado no seu contexto biopsicossocial, pois as deformidades e
incapaci dades resultam em estigmatizacéo e isolamento socid. Além disso, inUmeros fatores
contribuem para afalta de autocuidado e agravamento dessas incapacidades, incluindo: faltade
conhecimento da populacdo, diagndstico tardio, dificuldade de acesso a atencdo integral e
tratamento inadequado (SILVA et al., 2019).

Diante do exposto, percebe-se que a pratica do autocuidado é um recurso que se vincula
de forma direta na amenizacéo das sequelas hansénicas, excedendo o cuidado fisico com o
proprio corpo, numa jungdo de conhecimento e compreensdo da fisiopatologia, das ateragdes
fisicas e da imagem corpora causadas pela doenca. Deste modo, o autocuidado depende
fundamentalmente do comprometimento do individuo e, portanto, a trocas de experiéncias e
aprendizado com outros pacientes, bem como as relagbes dialdgicas com a equipe
multiprofissional sdo fundamentais para o sucesso desta pratica (PINHEIRO et a., 2014).

Um dos recursos muito indicados na aprendizagem em salde, sdo as estratégias
educativas ludicas, que segundo Feitosa (2016), tendem a favorecer a interacdo educador-
educando, possibilitando atroca de vivéncias entre os participantes, assim como uma melhor
relacdo entre 0 grupo, sendo baseadas em contetidos temati cos sobre 0 assunto a ser trabal hado,
com facil compreensdo e 0 mais proximo da realidade vivida pel os educandos.

Entretanto, por falta de politicas que estimulem agbes educativas voltada para o
autocuidado, esta pratica ainda encontra-se desconhecida pelamaioria dos pacientes e, portanto,

sua implementagdo permanece desafiadora. Este cenario demonsira a necessidade de
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investimentos nas a¢Oes de educacéo em sallde voltadas para este publico. Tais acdes sdo
fundamentais para estreitar as relages entre 0s profissionais e a comunidade, além de renovar
0s conhecimentos sobre préticas de salide (BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014).

O presente artigo tem como objetivo investigar a prética da educagdo tecnoldgica em

sallde direcionada ao autocuidado em Hanseniase, através de uma andlise do estado da questdo.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Hanseniase estar entre as doencas mais antigas conhecidas pela humanidade est4
presente hanseniase ou vulgarmente como era chamada no passado “Lepra”. Trata-se de uma
patologia cronica granulomatosa, que afeta a pele, de evolucéo lenta, causada pelo parasita
intracelular Mycobacterium Leprae que tem conexao com cél ulas cutaneas e nervos periféricos.
Consiste em uma enfermidade infectocontagiosa negligenciada, pois suatransmisséo ocorre de
formadireta, por via aérearespiratoria (PINHEIRO et a., 2014; ZARNADO et al., 2016).

Os sintomas causados por patol ogia podem apresentar-se de duas formas: cutanea
enervosa. A hanseniase cutanea que tem como caracteristicas manchas brancas e avermel hadas
na pele, crescente perda de sensibilidade, m& em forma de garras, lesdes 0sseas e articulares,
mutilacBes pela destruicdo e a perda de parcial ou total dos dedos, ulceras nasola do pé e atrofia
nos musculos daface (ZARNADO et a., 2016).

Essa doenca pode apresentar-se de varias maneiras, tanto localizada como sistémica,
podendo ser especificada como: Hanseniase Indeterminada; Hanseniase Dimorfa e Hanseniase
Virchowiana considerada a mais grave e contagiosa, caracterizada pela presenca de 6 ou mais
lesBes de pele, onde o sistema imunoldgico é incapaz de controlar a proliferacdo da bactéria
(BORGES et d., 2016).

As incapacidades e deformidades causadas pela hanseniase podem acarretar diversos
comprometimentos musculoesqueléticos, como: fraqueza muscular, déficit de equilibrio,
alteracdo na marcha, disfuncéo erétil, incapacidade de flexionar os pés, edemas, paralisia no
rosto e no corpo. Além de alteraces na qualidade de vida, ocasionando reducéo da capacidade
de trabalho, diminuicdo da vida social, e problemas psicol 6gicos, sendo responsavel também
pelo preconceito contra os portadores da doenga (SILVA et a., 2019).

A praticado autocui dado em hanseniase € 0 modo mais eficaz de prevenir incapaci dades
baseando-se em atividades smples de cuidado do proprio paciente, sendo realizada em seu

domicilio, estando devidamente orientado pela equipe de salde. Dessa forma o grupo de
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autocuidado contribui para o aprendizado, fornecem beneficios, criando competéncias e
consciéncia de identificar comportamentos e agdes que precisam ser modificadas e corrigidas
(PINHEIRO et al., 2014).

Nota-se muitas vezes gque os individuos portadores de hanseniase tém dificuldade de
compreender e redlizar de forma autbnoma o autocuidado, pois ndo tem a consciéncia da
gravidade da patologia, ndo aplicando assim as orientacOes recebidas, por tanto acabam néo
desfrutando dos beneficios adquiridos com o cuidado do proprio corpo (SILVA et al., 2019).

Para uma prética do autocuidado de forma efetiva € necessario a inclusdo do processo
de educagdo como fonte priméria. Ao analisarmos a definicdo de educagdo, € comum
compararmos com o conhecimento, onde um se agrega ao outro de forma direta, ou muitas
vezes indireta. Sena (2011) afirma que quase todas as agdes sd0 baseadas em conhecimento, e
gue a educacdo € um tipo de conhecimento conectado a uma regra mora e intrinsicamente
ligada a préticas sociais.

Entre os desafios no processo de educacdo em salde, encontra-se as estratégias do
profissional para chegar até o usuario, pois 0 adulto ja apresenta conhecimentos formados,
crencas adquiridas pelas experiéncias de vida que ndo podem ser negligenciadas nem
minimizadas ao serem comparadas com 0s conhecimentos técnico- cientifico repassado pelos
profissionais. Deve ser considerado os saberes, experiéncias, condicbes de vida
(socioeconémica e cultural), assm como a propria identidade do individuo como pontos
fundamentais na formacdo educativa de adultos no ambiente da atengdo primaria
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).

Concordando com o contexto apresentado, Ceretta et al. (2012) apontam gue através da
prética de Educacdo em Salde permite-se melhor acolhimento ao paciente, facilitacdo no
didlogo e compreensdo dos problemas vivenciados, com uma reflexdo compartilhada sobre a
necessi dade de novos comportamentos, e autoconhecimento da popul agdo assi stida, mostrando
a capacidade de se cuidar e se responsabilizar pela sua salde.

Dentro dessas acdes educativas, uma das estratégias pode ser a formacdo de grupos
direcionados a um publico alvo especifico. Segundo Lima et al. (2018), os Grupos de
Autocuidado (GA) sdo fundamentais na prevengdo de incapacidades e manutencdo do
tratamento, tendo como objetivo reunir pessoas com os mesmo interesses € danos, que visam
trocar experiéncias, e assim, proporcionar a interagdo social e contribuir para a superacdo das

dificuldades associadas ao diagnostico de hanseniase.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico reflexivo, direcionado a Andlise da Questdo, desenvolvido
no més de outubro de 2019, construido com base na leitura critica de pesquisas que abordam
sobre 0 uso de tecnologia Educativa em Hanseniase, utilizando dissertacGes de mestrado
compreendendo os anos de 2014 a 2019, encontrados na Biblioteca Digital Brasileirade Teses
e Dissertagbes (BDTD). Utilizando como descritores, tecnologia educativa, Hanseniase e
Autocuidado, correlacionado com o operador boleano “AND” da seguinte forma: “Hanseniase
AND Autocuidado”; “Hanseniase AND Autocuidado AND Tecnologia Educativa”;
“Hanseniase AND Tecnologia Educativa™.

Foram excluidas, as dissertacbes que se apresentaram duplicadas ao expor as
correlaces dos descritores, e aguelas que abordassem outra vertente do autocuidado que ndo
direcionasse paratecnologia educativa.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Diante das buscas péde-se encontrar o total de 19 dissertacdes, onde foram excluidas 14
estudos, 12 que abordavam contetidos diferentes do objetivo da pesquisa, como: autopercepcao,
gualidade de vida, autoestima, tecnologia assistiva, limitagdo funcional apos ata da PQT e
conscientizagcdo da prética da enfermagem sobre autocuidado; e 2 destes se apresentaram
duplicados. Ressalta-se que mesmo explanando os Ultimos 9 anos, ndo foi possivel encontrar
estudos nos anos de 2017 a 2019. Sendo entdo sel ecionadas 4, estando todas expostas natabela
1 (sera entregue naroda de conversa).

O estudo realizado por Mello (2015) foi direcionado a construcdo de um painel
interativo utilizando uma tecnologia conhecida como Kinect, que trabalha com sensores que
capturam gestos e movimentos 3D, permitindo a interacdo do usuério através da interface
natural. O objetivo se destinou a somente fomentar o contelido preventivo para pratica de
autocuidado, assm como facilitar prética pelos pacientes com Hanseniase. Ndo foi
avaliado a forma de aprendizagem ou efetividade do recurso utilizado.

Segundo Mello (2015), a tecnologia do Kinect, abordada na tese € um recurso voltado
para educacdo que proporciona um ambiente rico em experiéncia correlacionado o sentido
auditivo, visual e motor. Neste estudo ndo foi realizada um teste, nem comprovado a eficacia

da tecnologia desenvolvida para o publico alvo. Que inclusive se mostra como um ponto das
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consideracoes finais da tese, necessitando de testar a utilizagdo do recurso nos pacientes com
hanseniase.

No estudo de Duarte (2014), é abordado apenas sobre a importancia da pratica do
autocuidado na Hanseniase, ndo discorre sobre técnicas de autocuidado, nem t&o pouco sobre
0 processo de educacdo tecnol 6gi ca como forma de aprendizagem nesta pratica. Porém ressalta-
se que uma das perguntas do roteiro utilizado na pesquisa, se direciona a importancia dos
Grupos de Autocuidado (GA) para os pacientes, onde percebeu-se gque todos os sujeitos
entrevistados reconhecem 0 GA como importante vinculo de informagdo, um canal de escutae
de educagéo em salide, que permite maior adesdo ao tratamento.

O estudo de Feitosa (2016) abordou a forma de aprendizagem utilizando tecnologias
educativas, direcionadas ao conhecimento sobre a Hanseniase. Foi desenvolvido com 17
adolescentes de uma escola publica de Maracanal. O grande foco do estudo direciona-se a
forma como aindanos dias atuais € abordada a doenga, com grande preconceito, principal mente
na aceitacdo dos portadoresem um meio social. O objetivo foi verificar o nivel de aprendizagem
dos adolescentes utilizando um jogo educativo (tabuleiro) abordando o tema, assim como sua
validacdo, permitindo maior confiabilidade na sua utilizag&o por diversas outrasinstitui¢oes. O
jogo foi nomeado por “Mito ou Verdade” sobre a hanseniase.

Na pesquisa de Gomes (2015), o produto final consistiu em uma Material Educativo em
forma de Cartilha, contendo as principais informacgdes referentes a patologia e os cuidados
direcionados as feridas cronicas, tudo baseado nas dividas e respostas errdneas encontradas na
entrevista realizada com os pacientes. O estudo néo valida a utilizacdo do material, ndo
direciona a prética de forma global sobre o autocuidado, € especifico para o autocuidado em
feridas e ndo aborda a eficacia da metodol ogia ha aprendizagem dos pacientes.

A pesquisa de Garcia (2014), teve como principal objetivo elaborar manual com
informacgBes que auxiliem na prevencdo das incapacidades decorrentes da Hanseniase, e
orientacOes para identificagdo dos sinais e sintomas da neuropatia, podendo assim buscar 0
servicgo especializado necessario. Inicialmente foi caracterizado o perfil dos usuariosdo Servico
de Hanseniase da Policlinica Municipal “Dr. Edward Maluf, para confirmar a necessidade do
manual. Foi solicitado que apenas dois pacientes fizessem a leitura do material, permitindo
analisar a facilidade na compreensdo do mesmo. 1sso nos permite perceber que ndo houve
validacdo do material, e ndo foi direcionado a forma de aprendizagem sobre autocuidado, a

finalidade foi apenas a confeccéo do material didatico.
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Dos estudos analisados, nenhum apresentou o estado do Ceard, ou 0 municipio do Ico
como loca de aplicabilidade e apenas dois utilizaram dentro da metodologia os pacientes com
hanseniase como amostra direta.

Um estudo que direciona bem o uso de aplicativo na hanseniase, € o de Mello (2015),
porém, aabordagem foi feitaapenas da construcéo datecnologia, sem validagéo para popul acéo
alvo e voltado os objetivos todos para a repercusséo na clinica do paciente e ndo na forma de
aprendizagem para prética do autocuidado. O Unico que direciona a aprendizagem € o estudo
de Feitosa (2016), porém o olhar foi direcionado a adolescentes saudaveis e ndo aos pacientes
com Hanseniase.

Por fim, o estudo que explana de forma direta a confeccdo de uma Cartilha sobre
autocuidado foi o de Garcia (2014), porém, n&o se direciona a importancia desse recurso para
aprendizagem dessa popul agdo, e ndo utiliza o mesmo como meio de coleta, mas como produto
final.

5. CONSIDERACOESFINAIS

Percebeu-se, diante de umaandlisereflexiva, que aindaexiste umacaréncianautilizagdo
de tecnologias educativas direcionadas a prética e aprendizagem do autocuidado em
Hanseniase, estando as abordagens mais direcionadas aos profissionais, a populacéo em geral,
e diretamente apenas a pratica, ndo tendo visibilidade para aprendizagem dos préprios
portadores da doenca sobre o autocuidado.

Existe uma escassez de estudos que abordem o uso da tecnologia educativa em salde
direcionada ao paciente com Hanseniase, que permita uma andlise da repercusséo tanto do
material fisico (cartilha de orientagcdo), como do acompanhamento em Grupo de Autocuidado
(GA) no processo de aprendizagem e préatica do autocuidado em Hanseniase, vé-se a
necessidade ampliar essa abordagem, visando ndo somente melhorar a qualidade de vida dos
participantes, diminuindo as sequelas neuromotoras, mas comprovar 0 impacto que essas

tecnologias trazem no processo ensino-aprendizagem, e qual apresenta melhor repercussao.
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RESTMY

Com o passar do tempo o u=o de teemologias tem ganhands um grande espaco ma forma de onsini-
pprendizngem. Fssa tecnologin deve ser aplicada de forma respoesivel. tendo como forte prsmordial
oA propoesta padagogics eficar. O presemie trabalbo teve como objetive desorever o roteire de estado
cosmo pritica pedapogica em sals de suln, contribuindo para um mellbor desempenho escofar. A
meicdoiogia wtilizada pam o construgho desse ariigo st pautnda numa revisio de [Fembemo sobre o
temitica mpresentada. As metodologias otivos de sprendizmapem se mostramm alecerpadas oa
mepmonaia ¢ iendo comso  foop o desenvolvimemio de competéncias ¢ habilsdades, com base pm
aprendizapgem colabomiive @ ce inferdiscyplmanidade. A aprendirnpem se iorma mais ssgnificestiva
quanda hi uma ahsacio dire e ativo do alumo nesse processo, ¢ para isio, quante mais atrativo, mas
instigante £ maks proxime do viviéncin real, mador serd esso imeragfio. Conclui-se que 2s metodologias
ativas vem s forsando o cada dis mais rotineira dentro do processo de ensinc-aprendizagem, sej ehe
nir ensing bdsico ou sEperior. E sabido sobre importingia d autoneomia de aprenda neste

semdo a forma ativa de aprendizagem comprovadamente mais efetiva e facilftadors. Ressalta-se ainda,
que dentro dessa metodologia, o professor sc boma orientador, € o aluno protagonista dessa
aprendizogem.

Polavrasschoves: Educacio, Meodologis Abva, Ensima,

ABSTRALCT

iChver time, the mse of techmologics bas grined o large space in the form of teacking-leaming. This
technology nrust be applied @0 a responsible mammer, havisg an effectnve pedsgogical proposal as ns
primary source. This stedy oimed to describe the stody soript as a pedagegical proctice o the
claseroom, cootribarting to better schoal performusce. The methododogy wsed 1o build this adicle is
based on a |Hersture reveew oo the theme presented. Active lcaming metbodologics praved 1o be
hwsed oo smionomy and focusing on the development of compeiences and skills, based on
colloborstive learmnimg and interdisciplnarity. Learning bocames more significant when there is a
direct nnd sctive role of the student in this process, and for this. the more nRrsctive, more insigating
an=d clozer to the real experience, the greaier this interactson will be. h &= concheded thai the active
methodolsgies are becoming mare and more routine within the tesching-leaming process, be it in
hasic or higher education. It i= known obout the importance of the leamer's sulomomy m this process,
being the active form of leaming proven to be more effective and [boilitsting, 1t shonld also be noted
that within this methodolegy. the ieacher becomes an sdvisor. ond the student is the protegomist of
thes kenrning.

Keywonls: Education. Active Methodology, Teaching.

I INTRODUTCAO

Com o passar do empoe o ensing mdscionsd estd deizmndo de ser aplicado m integra dentro
da sala de aula. Com as movas tecnologias € possivel taré-la para o espago educacsonal promovendo
nowos messs de shordagem que ewvolva ativamente o shano no campo de aprendizapem. Parn Jodo
Basilio [ 7016} e Jenmimo Sobrinho (2106) “o desafio estd jsinmenic «m eguipar cssas iccoologias
cietivamenie de forma & atender sos interesses dos apresdizes ¢ da grunde comunidode de ensing ¢

Braz I of Develop. Cunttha, v b on T, pdTI0S6ST1 1T jul. 2030 ISEN 2E0ARTA]



129

| 47188 |
Jerazilian _Journal of Development

aprendizapem”. Uim dos princepais abfslivios eduacsonais bem sido garantsr que os discentes adobem
uma posicde mais protagonista om tode o processo educacional, tormardo-= assim, supeiios stivas
no espagn aducacicnal

0 papel do docenie aindn contimes sendo o de promover, mstigar, plansgar e ministrar o
comizido demiro da sala de suka, boscando metodologias atrvas de sprendizapem pama serem aplicadas
oo dmbie escolar. Asam, comssquentemende, oument-se 8 molivacio £ suttoonfinnga do abmmo.
promovends o desenvalvinyenio de habilidades de avalioglo e incentivando a aprendomgem, com
bese no sus partscipacho o desenvolium em sala de oola

Dientra desia perspectiva, o presenic tmbalho surge como forma de inquietscdo zobre
clabomicio de rotesras de estodo como metodologis stive de aprendizagem. Exie método, sepumdo
Lilizn Hacich { 301E) & José Moran (2018} o mobemra de estuda:

E'p:d.:.i'.-rl. anpvel ¢ somdved, Tl pars ow oducadorss Juanks pais 6 celidanics,
venbaileines aloies do proccsss. Tali-e de umd peopoits & ahecadis alailaliva, o s,
mliptivel § realidede hocl da csosle o imlbplicdvel polo abuscader. (BACBCH & MORAMN,
MHLE., p 399

Diesta forma, siravés de noves metodedogias sinvas roenpem o modeio mradicional de ensino &
estimuda o alene a ser do “rona de conforio™ om que permamece no salls de aula. £ o tmnsforma no
protagonisin do ensino. OF rodeiro de esiudo @ whilicrado com novas lecnologiss que possem
proporceorar a0 discemie wma aprersdizngem significativa ¢ possivel de sor praticada. Para Sirkey
Diingz (20011}

A lcndop i a2 ne panicdis e & refimmm de casioo, s dle pode scr o calabsabor
simiSculive jues b midenin ¢ ume Erecele pank aposs o depacha, cosipoaio,
enlabomigin o comimriio doe dlomos. Poe sudagadio enlende-ge o sl capas & prsoear,
flefir e crilice as mlvmedes gue s edbio sendo offtrecili. Ease il i sl sl s soeila
o ik dine da verdade, ou s, o s recsjiliciilo di salba, A domeprigd i leve
sgui b lom i rda izt as miinmagies wep kesscnile comm e i juoelas, s guecd
partis deles, pesgusa. cdirapols © & misme cmgposcoln, comporsln o e oo,
vl ke, corcdruiads son pobpno condtcasenie A cobiboescle & 8 copocidade de bk
calabemilive, couperalive € inlegrdos, levaiso o lune e Eaballer do coguipe. Finaksinic
enbénde-ke pod Conmtinieagdie o sl capas de viver e sEndede bastuls o comiinicagie
ik pfoerread (EHMNLE, 200 1. poalj

Az priticas edwcacionais devem prosseguic nos mesmos ritmos do tecmalopia. visando meios
de derimir destgualdades gue provem desses avangos ¢ transfomni-los em metos accssives dentro das
mla de auls. Esza tecmalogin deve ser aplicads de forma responsivel, tendo como fante pramordial
uma proposta podapigica eficar. Poranta, 5 melodologis de ensing por rodeiros de estodo ats
Justamenie de pramover mma pasticipacio mak abiva dos alunos em sen processo de aprendizapem e
SUgErs possivels misdsncss ms pritscas pedagsgicas.
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i presepie trahallo teve como objetiva descrever o roteiro de estedo coma pritica podsgdgica
em sala de auks, contribuindo pam em melhar desempenho escolar.

A medtndologia wtibizada para o construg o desse artigo «sté pautada mima revisdoe de Bienrtom
sobre @ lemitica spreseminidn,. encontrmdos em fontes de informagio como bLivos e aiges de
periddicos chentificos da frea. servindo de respaldo pare o fundamento tedrico dscutido nessa
pesquisa. fevando 5 um mador mivel de conbecmenio ¢ trarendo novas observagdes e insigapbes
sobre o Iema

I DESENVOLYIMENTO
21 WETODLOGIAS ATIVAS

A busce constante pela otimizagdo do proceszo de ensmoe-aprendizmgem constiturse wma luts
antiga, mdeperdentemenie da drea de conhecimento. & adequacio de propostas metodolégicas que
centrem no profxeocisme do alumo ne formagio de sew prdpro conbecimento tende @ tomaslo um
profissicnal proative. coam masar sensa critico. reflexiva @ humapistico. Meste senbdo. surgem o=
metodologizs slivas de oprendizagem qee s mostam alkcergadas e anonomia e tendo como fooo o
desenvolvimendo de competéncies ¢ hobilidsdes. com base ma aprendizngem colsbominve © no
interdiscaplmandade (CO5TA, 2007 L

Freire [ 2{08}) condena a educagdo tradscionalista, @ gual ele denominos de educapio bancaria,
ande o professar deposita conbermmemio nmem: ahisa recepiivo e dicl. Pama que o eshedante ssmmm
uma posturn mais ativa e de faio, se descondicione da stiude de mero receptor de conteisdos os
processos cducativos devem acompanhar essas maudangas {DARDS ¢ CAMARGD, 201 E).

Cady ver mais o alunos demandam médos de ensino-aprendizngem centrados neles. O
apredizado ativa vai oo encontro ds aprendimagern centradn mo estedante, pois o rma da
combinagio de duas idesas relaciomadas: o ensino persomalizado ou individualendo 2 a aprendizagem
bascada no competéncia ou no dominio [FORN: STAKER, 2015).

Mesze contexto, & ingplementacio de metodolopins atrvas comsa proposta pedapogica oferecem
sub=idso para siender s necessidades de fonmacdo desse nove profissional, uma vez que traz ao akino
a capscidade de vivenciar o sprendirado de forma ativa, fazendo-0 expericocisr 3 resohscio de
problemas = estimulanda a visdo crifsca ¢ respansivel. Viale ressaltar que 5 melodologin ativa de
aprerdizagem nie representn necessmmiamemie 8 modernimacio ecnolégica do ambiente de sbs de
auln (CAMARGD & DAROE, 2008)

As possbilidades para desenvolver mcindologiss otives de ecsino-sprendiragem sdo
miliplas, a exemple da estmiégia da problematizacio, do Arco de Margeerer, da aprendizagem
haseada em problemas (proffemsbesed femming - FALL da aprendizagem baseads em eqaipe (feaee-
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haved learmimg -~ THL), do circule de colura. Vale esclvrecer que ostros procedmentos tanshem
pedem constitnir melodologiz ativas de emsino-gprendizagem. como: semindrios; trabalho em
pequences grupos: relato critico de experifncia; socialieagho; mesas-redomidas; plemirias; exposigbes
dialogndns: debates lemitoos: oficinas: lesum comentads; opreseptscio de filmes; imtorpretsgbes
musicaiz; dramatizapies. dindmicas Hdxo-podapgigicas: portfalio; ovaliacdo oml; entre owtroes
(SIQUTEIRA, 2005

As metodobogias stives de ensino-aprendiragemn identificam-z2 em diferemtes modelios &
cstrmiégas pamn sua operacionalizacia, constiminde shermativas para o processo de ensinos
aprendizagem, com diversos beneficios ¢ desafios, mos diferentes mivels cducacsonais [PAIY A et al..
26y Estde abicercadis na mutonomia, oo protagonismo do alums e temn como fooo o
desemvolvimeemio de competéncis ¢ habsladades, com base ma aprendizagem colaborativa € na
interdisceplinaridade (BERBEL, 201 6).

i} enzino @ o sprendizapem ganham nter dialébcon. B £ de constante movimenio 2
construgdo por agueles que o famem. onde ensinar estd divetamende relacionado com o gprender,
através do deilogo onde ambes, sducador & educanda, se iomam sajeitas do processo da edwscacio
(BORDENAYE e PEREIRA, M8

Ax moicdodogis de shordagem ativa formecem subsidios pare uma pedagogia dendmica,
centrada na crimtividade £ pa atividade dscenle. em uma perspectiva de constreciio do coshecimenio,
do protzpomismo. do suiodidstismo, da capacidade de resolugio de problemnas, o deservolvimemio
de projetos, da muionomia ¢ do engajomento no processe de emsino-aprendizagem (CAMARGO 2
DARDS, 2018

Compreende-se que o aprendicagem oooere conwo resuliado do desafio de uma sitzacios
problema. assim, torna-=se um mamenio ¢m gue o afuno passr de wma vislo sincrétca a analitica para
cleegar 5 umn sintese provisdria. que equivale § compreersdo. Ese movimenio exige 5 parbicipagio
de dooemies e discentes de forma ativa durante todo o processo, cujoe resulfindo final € de 6o,
constmiida & & aprendmagem mosim-se sigmifeativa pam os smeilos protagonsias da agho
(BORDENAVE  FEREIRA, J0TE)L

2.2 ROTEIRO DE ESTUDO E SUA APLICABILIDADE METODOLOGECA

A aprendizagem so loma mais signifcativa quando kb smo sheagio direts « abiva do aluno
MESSC Proocssa, ¢ para isto, guanio mais atrativo, mass insiigonte ¢ mais proximo da viviéncs resal.
maior serad essa interacks (MORAN, 2003 ).

Deniro dexie contexin, podemos apostsr a utilizacio de roteiros de estndos, onde o aluma pode

pprender deptro do sew lempo, otilizandoe seus conhecimentos prévios, tmmio de foma individoal.
T T o T T T e e e e e e e o e g N T e
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como codetivi, podendo postersormente compartithar oom todo gnapo. gerando debates ena rodess. de
conversas, penmitindo amdn mass o fivagio do contesde.  As aulss roiminadas estio cads vez mas
presentes nir medo cdwcackanal ¢ s§o estratégies imporinmies de enoemamenio ¢ motivacdo parn wmao
aprendizagem mais rdpida e praxima da vida real (MOBEAN, 2013}

A proposin metodalégica dos roieires de estudo pode ser adapiivel 4 roalidede local do
ambécmie desenvolndo. msm como & facil sus multiplicacso pele cdwcadar, sendo acessivel nio
ppemas para os educadores, como tambsZSm para os estodopies, prncipais protagonisis o processo
(HACHCH; MOFAN, 2018).

0 modeiro de estndo pormite a personaltacie da aprendizagem. para gue cada eshedante
aprerscla no ritmo e peito maes adequado, pessshilitando a contextumalizacdo do ensme., de modo a
promayer a articolagko dox saberes e instrumenializar o educador a ter clara percepeiio sohre o
aprendizado dos estudantes (BWACTCH; MOEAM, 2008),

Manzind [ 3HFT) aponia. gue quamio mais o professor coshece o seu olunn, o s2u polencial, em
que fase da comstnaciio do coshecimenio cle =2 enconim. o que ainda & precso compreender pam
recensineir ¢ reorganizar os conhecimentos adguiridos, mais focil ¢ efickeste sera @ sun axsisiéncia
MESSC PrOCESSO.

Mo esiwde de Manxzing (2NT), que oiilmou um “Roteiro pedagogion”™ para fociliar o
gprendizagem em alunos do Curen de Licenciatum em Fisbon, foi possivel perceber que o noteino €
um mstrumenio que fadlia o acompachar do pensamento dos abunes, de fonma mais proxomae,
fomecendo subsidios para uma pritica pedagdgica comprometida com suas neceasidades.

Segundo Moran (201 3) “os bons materisis {intercssamies ¢ estimulanies. impresses 2 digitzis)
sho fumdamentzis para o sscesso dn aprendoregeme Precisam . ser scompanhadeos de desafios,
atividades, histomas que realmente mobilizem os alunos, em cnda etapa. que thes permitom caminher
em grupa {colabomtivomente ) ¢ sorishos (aprendoragem personaliorada )™

Deenire do rotesra de cstudo, ome cada etapa vivencaxds pelo aluno, exeste umis roorganoa: do
dos conhecimemios adquiridos durnnte & ctapa precedente, ondde o generaleagho construtiva nio
consksie em assimilar as comeldos novos s formas @ existenies. mas em gerar movas formas e novas
comiteGdos. remodelando oo seu comcerio {MANZINL 200T)

Exsa metodologia miva auxilin na constrogdo da astenomia dos estudanies, pois ches esoollem
sy bempao e fommo de aprender, ¢ exsa outonomin permmite aprender o enxergar altbermativas diante de
urm excalia ou decisio, sprender o ooalisar essas afiernativas. esoolber emtre elas e, poncipalmenie,
avalinr os esoolbas £ decisbes feitas e ser responssdve] por elas (BACTCH: MORAK, J1EL

HMacich e Marmn (201K}, zfimmam goe o processo de nwomomia exige o ofher do outmo, sendo
assim necessarie um trabalho individual e coletivo na construglo desse saber. O roteire permile um
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compartifhar em grupo que agrega o processs de aprendeagem. pois ao surgir afguma ditvida que
n#o conseguwiu sanar de forme siva om o ses basceas. o estudamte, primeimmente recorme aos cofegas
¢ 50 posteriormente ao educador, gue exerce nessa medndologia, papel de onemador.

Exisiem trés tipos tradsciomass de roteires. de estodoc roteines integrados, roieiros micgrados
intermedsinos ¢ de avango; o robeiros temdticos.

3 roieires micgrados. devem ser fEnaleados emoalé 15 dias, explomode os iemas proposios
pelos estsdanices ou edumdores coptemplondo sma concepplo imerdiscipliar, oiflimede atividades,
posquisas ¢ reflexdes para aproprisg#o do conbecimento construido € ocumulsde pela hemanidade.
Mos rodeiros imegrados imemmedidnos e de avange sio shordadas os mexmas temas, porém de forma
mais facilitada, poss & direciomado para os esindanies gue estdo no micio do processo de alfshetiomacio,
sendo ptil izado texios mas resumides, oom leibirs e mberpretactes maes fHoeis (BACHCH; MOBAN.
LR

Segendo Bacichi ¢ Momn (2001 8], o tipo rotineiramemie mais obordado € o robesro iemidtion,
onde & defmido um tema, seja da realidnde vivenciads, o com combexto social, © a partir deste €
claborado um roteimo para explomoio do tema. seguindo 2 seguimbes elapas: “rape . comespondendo
@ parie de aberbura do roicirn, de encantmento do alune, estimulmdo o desgjo de estudar £ =2
gprofundar no assumio shordado; em sepuids o momepio “anders o leftra ", gue consiste no
levantamento dos conhecimemos prévics do ahene sobre o bematica, geralmente realizade straves de
perguptas dircciomades; “durpare @ deimng T & o etapa da abordagem tednca, onde ox educadores
farem um levaptamerio de informagpbes sobre o assontoe & apreseptam om contexio  Asdrico
hiblicgrifice como supore paa o estudante, que deve Beer sua pesguisa de forma soidnoma e
pontunl: por difimo “depoir da detimeg T, momenio de avaliar os ressltados alendos segundo a
metodidogin, sende realcado uma avaliadcio individual de aprendizapem e sobre a efetrvidsde. do
rodeiro.

A consirecdo do rodeiso de eshsdo pode soontecer asociado o diversas metodalogins atives,
entre clas o Aroo de Magarer que ¢ uma robewrizacdo de uma lemidticn, facilitando nssim a exposigio
do contedda, de forma dindmicn e simples.

Silva et al (N6} apresenta que m estneturagio wtilizando o Arco de Magares como robeino,
& organada em sinpas para gumr o aprendizsdoe. A prameim delas @ o Comtexmaloacio, onde @
cxposin o problema e solicitade uma pesquisa =obre 0 mesmo com uma guestio norcadom. Na
segunda etapa € feite o Forum de disoussido, com guesibes clabomdas pelo professor, que estimulam
o debate entre os alumos, permaitindo psxim o troca ¢ vaborizacho de experiéncias o syheres entre
exidamies. A terceir elapa conssie na Leitum Tearice, onde os estodantes sio onentados a forerem

& lestura de uma bebliografia mdicada pelo professor, para firmar o= comhecimentos |2 sssamaladoes.
|
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Ma guinia etapa aconiecs uma Disoussia de Hipdteses, confrontagdo com &= solupdes par o problema
levantado micilmeme @ o proposig#o de novas solupbes com base ma leitura, pesquisa e discussies.

Fara fimalizar o frco, € realado a sexta elapa. que consiste ma Atvidade de aplicagio, onde
o aluno ird aplicar todo conbecimemo adquirido em algum tipe de produgdo, como estudo de caso,
posquisa de campo, producio de artigos. entre owtros (SILVA et al.. 30165

23 ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS D ROTEIRD DE ESTUDD COMO RECURS0
METODOLOGIHCD EM SAUDE

Dwanie da mecessidade de imovapbes mo processo da aprendizagem do educando, encantrar
formas de ampliar este proces=o na busca constandes de propor fermaments metodoligices que
possam ser aplicavel e que fomente a cunosdade € o despertar edocando == toma um mecanismie
desafisdor no processo da apremsdizagem.

Fortanie guando se aponta um roteiro de eshedos como uma ferramenta que corresponde a
uma sequéncia de atividades que poarmite oporumizar um processe de aprendizado significativo no
educando, & imporante que csies passos sigam um caminho gue permite a clarers do conteddo
proposto & um estudo completo, uma ver que se executam procedimenios que permitirio wma melbkar
fixagdo dos condeldos.

Die acordo com Bacchi e Morman (301 T)h relata que a convivéncia na proposta metodalGgica na
implementacio do roteire de estudo relaciona que & comvivéncia e o apoio de educadares ¢ de
educandos facilitando o aprendizado de forma a tomar o edecando parte principal deste processm:
possibilitam a ter responsabilidade ¢ aprendem a ser auicssuficientes. E ao mesmio o priprio educador
possa refletir mas proposias sugeridas pedos alunos para a construgdo do roteire @ assim guiar a
comsirogda dos modelos de robeiros.

Ao vislumbrar a positividade da aplicacdo do roteire de estudos & pecessino que dianie dos
desafios, o contetddo possa ser atualizade em moves esguemas de conhecimento gue segundo Zabaly
{199E) compard-kos com o que @ nowao, sdentificar semelhancas e diferengas ¢ integri-las em seus
eRJUEMmEs, compravar que o resultado fem certa coeréncia. E desta forma o educando se depara com
uma aprendicagem significativa Pois, 2 aprendagern mecinica, normalments realizada pelas
escolas de cunbo maks tradicional, & caracterizada pelo escasso mimero de relagdes que podem ser
extabelecidas com os esquemas de conhecimento presentes na estrubura cognitiva e, poriamio,
facilmente submetida a0 esguecimenio.

A vinbilidade gue estes rodeiros de estudos funcionam e tomame-se aplicaveis de acondo com
um texio tedrice publicado pela EMEF. Pres. Campos Salles (0H9) & a visdo de articular dreas do

conhecimento ¢ & disciplines, assim como também, a transformacdo dos mesmos em professores
|
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polivalenies, ou seja, com o exercitar comtineo tndos terdo o conbecimento do curmiculo. Chsanio aos
aluncs, os rofeiros de estudo visam o desemvolvimento da competéncia de trababhar em equipe ¢ o
exercicio da autonomia.

O desafip para ser tomar vidwvel e positivo a instalagio dos roteimos & a persomalizagio desies.
Integrar a teemologia na aprendizagem e emprega-la de forma contexhsalizada, € fer um mstrumento
que deve empoderar o sujeito ¢ ampliar & possshilidades de transformagdo e sentido que o processo
de aprendizagem deve trazer, tanio para educandos quanio pam educadores. Assim, educandos e
educadores tornamsse autores, coamiores do maderial e do processo de ensino ¢ aprendcmgem,
pensando em formas movas e inovadons de compreender e promover o acesso 3 informagso de forma
mais abrangenie e kgualitiria. Para desenvolver uma metodologia ativa em sala de aula, & necessino
transformmar abjetivos de ensino do educador em expectatives de aprendizagem para os eshadantes.
As metodologias atives de aprendizagem devemn propiciar aos educadores recursos e préticas
diditicas que permitam o “ensinar” diante de cendrios, ambientes e cliemiela - estudantes e
comumidades - com necessidades diversificadas e o “edwucar” para a compreensio do mundo em que
vivernos Bacchi & Moran (301 T

E charo que este método envolve a forma de aprender embasads em conhecimentos prévios e
senso comum ¢ desenvolve interapbes pedagogicas sequenciadas pelo educador, mas a0 mesmo o
educando aprende com sua propria autonome relacionando & informaghes observadas, lidas e
pesquisadas sequenciando seu priprie aprendcado na constnegdo do conbecimento apropriado.

Paois de acordo com Freire (20865 ) os roteiros de extudo ajudam ma formagio da sulonomia dos
extudanies, pois esoolher significa compreender o gue € a sherdade de escolba e decisdo, significa
aprender a levantar altermativas diame de uma escolha oo decisdo, aprender a analisor e avaliar as
alternativas, escolher entre elas, decidir e, principalmente, avalir as escolhas e decisdies feilas e ser
responsdvel por elas. Desenvolvem a sutonomi emoceonal. destacando a atitude positiva em relagio
a si mesmo ¢ & vida, maniendo a autoestiima elevada e reconbecendo os limites pessoais, recommendao.,
em caso de necessdade, 3 ajuda externa.

Asx dificuldades para o desemeolvimenio dos rodeires @ toma-lo atrative e despertar o guerer
aprender nos edudantes, gue Barolli, Aoki ¢ Barreto (20012) argumenta que imicialmente ma
implementagdo dos roleiros em algumas escolas modelos foram a dificuldade de elaborar wm rodeine
que miegrasse indas as dreass o fato dos alunes nio se dedicarem a keitura do rodeire e, portanto, ndoe
saherem o gue era para ser ferlo; dificuldade dos alunos na sistematizagio das resposias as questdes
proposias; falia de material parm pesguisa mo saldo; ax amarms do livro didatico: e powcas reumides
para se disoutir os roteinos nas dreas. Além disso, embora a dmémica escolar, inspirada na Exoola da

]
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Ponte, exigisse a constngdo do trabalbo coletivo dos envalvidos, os roteiros de estudos emm
claborsdos izoladymente, de maneira fragmentada.

E basrado mestas argumentapies para gue 2 implementaciio destes roteiros tenham éxito @
importanie entrelagar o projeto politico pedagégice da escola, envolver a8 mecessidades da
comumidade emvolvida, basear-ze mwo conhecimento prévio destes educandos. Para criar mecamismio
que relackonam a interdisciplinaridade, quesides fundamendais pamm o saber ¢ a0 mesmo crar
problematizagtes que eovolvam todo 0 processo de aprender.  Anicular saberes ¢ priticas
metndodigicas de ensino expandindo o potencial de oriatividade dos educandes e quebrar paredes
para uma nova forma de aprender posxibilita abrr @ criar parcerias enire a escala. familia «
comumidade na gual o educando estd inserido.

3 CONSIDERACOES FINALS

As metndodogiss ativas vém e tomande a cada din mais rotimeirs dentre do processo de
ensino-aprendizagem. scja ele no ensino basico ou superior. E sabido sobre importincia da sutonomia
do aprendir neste processo. sendo a forma ativa de aprendizagem comprovadamente mais efetiva ¢
facilitadora.

S0 diversas as formas wilizadas come recurse ative., entre elas a witlizacko dos roteiros de
estudos, que precisa seguir uma sequéncia de execugdo em sua formulacho pam que seja efetiva,
sendo a sequéncia mais ullliznds a do Rodeire Temabioa.

Ferocheusse que esse processe de sutonomia na aprendiragem & morieado pela busca constante
de recursos estimulantes e atratives que mobilizem o aluno a buscar cada ver mais, £ quando maior a
proximidade da realidade vivencisda por cle, maior & dedicacio nesta busca ativa Pam o
empoderaments dests aulonomia € necessdrio o compartilkar do conbecimento, semdo de suma
importdncia @nio o aprendizado individual como cobetiva, sempre considerando o conhecimenio
prévio ji existente.

Ressalin-se ainda, que dentro dessa metodologia, o professor se ioma oneniador, 2 o aluno
protagonisia dessa aprendcragem. Sendo esse protagonismoe o masor desafeo, visto que muitos alunos
ainda vivenciam ¢ s¢ adaptaram ao modele tradicional (passive), precisando assim, ser frequente a
inovacdo em ferramentss metodoligicss que possam ser aplicédveis e que fomemte a curiosidade ¢ o
despertar do educando.

Entre os ponics positives da otilagdo do roteiro de estudo, encontraram=se: o compartithar
do conbecimendo, gue s torna frequente mas fases de discussio; a facilidade em miemger com o oetro.,
visie que exige essa atinsde do aluno em diversos momemios; o capacidade de ser o proprio
responsivel pela sua aprendimgem: a personalizagho, onde o conhecimento € adquire no tempo do

|
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aluno, respeitande odes as mdinvidunldades; e o capacidode se ser aplicivel e adaptivel 5 gualgeer
realidade educacsonal ¢ a quadquer temmatica proposia
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RESUMO

A hanseniase ¢ provocads pelo Myoobacterium lepme (M. Leproe), ou bacibo de Hansen, que € um
parasita intracefular, com afinidsde por céhulas cutineas £ por célnlas que compdem o5 Eervos
perfémcos. 8 mesma se csiobelece ne organismo do individus mfecisde, == muitiplicondo. As
incapacidades ¢  deformidades  usadac  pela bonsenime  podem  acaneinr diversos
comprometimenios muscubocsgueléticos, além de alterapies na quefidades de vide, ocasicmando
redugio do copacedade de tmballso, dimipoigio da vida social, ¢ problemas psicologicos, sendo
respan=ivel ambém pelo preconceite contrn os poradores da doengz. Mesie aripo aralisaremos
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algurs nspocies direcionado as praticas de auinosidado, amalisands & impontdncia. & principais
técmicas ¢ recurses fcilitdores pam o= pacienies poradores de hanseninse. O eshedo tmme-se de
uma revisio cisiemitica da literatema as buscas pelos eshudos foram realizndas mas bases de dados
ehetrdnicas Sceelo (Scientific Electromic Library Online], PubMed (MNobom] Ly of Medicine
amd Matiomal Insisiutes of Healik), PEDro (Physictherapy Evidence Duiabaze), BYE (Biblictec
Wirtmal em Sabde). Sendo meciada ma més de marpe £ encermada em ahrl de 20019 Os descnitores
wtilirndos para a busco mas bases eletrinimas formme “hansemiase and asiocuidado™, “leprosy and
selfware” ¢ “hansemisse”. As técnicas reabiadas parecemn simples. mas me realidade <io bem
complexas & precisam de atenpdo e conhecimento para 8 realizacdo. Por sso, as oremagdes sobne
as itomicas de suiooudado sio fundameniass para o freiamenio @ prevenglo de sequelas, onde &
dever dos profissiomass de saide trabalbar em conjumio com os partadornes de anseniase.

Palavras<chave: Hansenizse., Aulocmdada. Saide Coletrva.

ABSTRACT

Leprasy is caised by Myoobactersum lepme (M. Leprac). or Hansen's bacillus, which = oo
miraceliulor pamsite, witls affingiy for skin cefls and cells thot make wp the peripheml perves; il is
extablished m the mieceed individeal's crganism, multiplying. Disabitities and deformities coused
by leprosy can lead to several musouloskeletal impairments. in add#tion o changes in quality of life,
resalting m redoced work capacity. decreased social life, and psychodogscal probiems, being also
respansible for prejudice agninst people with the disease. In this artscle we will amalyze zome sxpects
direcied to self-care pracikces, malyring the mmporiaesce. the main technsques and Eacilsaiing
rescaroes for paisemis with keprosy. The study i= a systematic review af the Isermure. The searches
fior the shadics were carmeed 0wt o the clectronic databases Sciclo (Scientific Ebectronie Libmary
Onlme)l, Pobdded (Maisonal Library of Medicine and MNatiomad Instinstes of Health), PEDm
i Phy=siciberapy Evidence Dainbase), YHL {Virtual Healih Libmary ). It started i March and ended
m April 2019 The descripdors used for searching the electromic dsiobases were: “loprosy amd self
care”. “leprosy and selficare” and “leprosy”. The tecbnigues performed seem simple, bot in reality
they are quite complex and need attemibon amd kwowledge o perform them. For this reason,
guidelines oo selfocane techmiques sre exsential for the treatmest and prevention of sequelae, whene
il is the toty of health professionals 1o work together with leprosy paticnts.

Eeywards: Leprosy, Seif-care, Pubiic Health.

I INTRODAU AL

Epire a5 doemcas mais antigas conhocidas pela hemansdade esid presenbe hanseniase oo
wvillgarmente como era chamada oo passado “Lepra™. Tratwse de ume pabologia crimica
grapulomatosa, que sfets &8 pele, de evoligdo lenkx, cansada pelo pamsia  aimcelodar
Mycohacrerum Leprae que temn conexdo com célules cutiness £ nervos penfénoos. Coosiste emi
uma enfermidade infeciocontagiosa pegligenciads. poés sima tmnsmissio ooorre de forma direta, por
via aérea respirslirie, pordm € neccessdnio fer predisposscdo pam conimir 3 doenga além de ter
comioio intimo e prolongado com o doente sem tratamenio {FINHEIRG et al., 2004 ZARMNAT et
al_, 2016
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Apesar das mudangas considerdvels no conirde de banseniase nas dltimas décadas, essa
pindogi amda perdura como problemas de sadde piablica em imimeros paises no mundo ao todo @
foram regisirados cerca de 230 mil caxos no mundo em 2013, O Brsil ocupa o segundo legar
Mundial em nimeros de casos, sendo gue a repartigdo da doemga & variada, a masoria deos novos
casos & aglomerada nas regides mak pobres do pais (Mone, Centro-Oeste @ Nordeste ), sendo gue os
mimeres de detecpdes nessas regides ainda persistem altos (MONTEIRD et al., 301 7h

U= sinomas casados por essa palologia podem apresentarssze de duas formas: cutinea e
mervasa. A hanseniase cutinea que tem como camcieristicas manchas brancas e avermelhadas ma
pele, crescente perda de sensibilidade, mio em forma de garms, lesbes dsseas e artioulares,
mutilagidex pela desineig#o & a perda de parcial ou indal des dedos, ulceras na sola do pé e atrofi
mos misculos da face. Ma hapseniase mervosa, também conhecida como [Epromaiosa aparecem
midulos, 05 pervos =2 modificam e vimm corddes nodosos que acammetam fortes dores,
mzensibilidade ¢ deformidades (MARTING, CAPONI et al., 2010}

As moapacidades ¢ deformidades cansadas pela bansenizse podem acarretar diversos
comprometimenios musoulossquelsticoos, como: faguers moscular, déficit de equilibrio, alieacio
rax marcha, disfungdo erétil. incapacidade de flexionar os pés, edemas, paralisia mo rosio e no corpao.
Além de alieragies na qualidade de vada, ocassonando redugdo da capacidade de tmbalho,
diminuicdo da vida social, e problemas peicoldgioos, semdo responsdvel mmbém pelo precomceiio
conira os portadores da doenca (SANTOS et al., 2014).

A fizinterapia trabakha diretamente mas lesdes por conta das incapacidades concebsdas,
procurando proporcicnar o regresse da funmciomalidade por miermédio de exercicios icrapéuticos,
com a perspectiva de diminuir sinlomas como dor, edemas. ganhar mobilidade anscular, asmentar
fomga muscular, reeducar marcha, melhomr equilibrie, auxiliare scelerar o processo de cicatrizacio
das uloems. Akm de crientagdes que sdo fertas em relagdo @ prevencio no que cormesponde a
mmohilizagéo do membro afetado, marcha, wo uso de drieses e algens calcados (MOURA e al.,
1T

O sutocuidado & considerado crocial para a redugdo ou prevengio de sequelas, e a jungio
das orientagdes com o cukdado do priprio corpo, prooura além dos conbecimentos, altemnativas de
comoeiios gue possam ajudar a compreender & possives alteragdées no conpo e ma imagem canporal
gue a hansenisse possa causar. Adoreditande que esse conhecimento possa faciliar ao individuo ma
percepgio da dor, max alterapies, mos sinlomas. nas ANPUSDG £ CSPETANGAS U POSSAIT APrEsCviar:
sz nix decamer da doenga (BATISTA & al., 2014}
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Sendo o hanseninse uma doenca estipmalbamie, que soomeia Donstornos  fisices @
psicoligicos, == mosirou de sEma imporiancia @ realoacho do esbudo relacsonado o prazca do
nnpcuidaido deirso, pos o asséncio do mesme pods acarmeinr agravamento mas seguelas & anmenio
das incapacidades em relaplo m stividsdes de vida digria. As<im o conbecomento sobre o protica
poide melhorar o visdo dos profissionais ds saide sobre o imamensa da harseniase, onde o fooo ndo
deve ser gpenas no ratamente medicomeniosn, mas imobem nas orieniacbes sobre o cuidado digno
CONTL O DOrpa, para gue assin scjam diminuidas e prevenidas sequelss ¢ incapacidades ocasionodas
peela patalogia

T ORIETIVOS

= Apmbisar a pritica do sutoruidado em paciendes com hanseninse atraves de wrm revisio sisternalics.
= Imvestigar a imponinci do amocodado nas sequelas hansénicas.

= Vermificar a= principats tiemicas de autoos dado prbcadas cm paciesies com bansenizse.

= |demitficar os recursos'vinoulos: faciliiadores ¢ barreiras da prafica de suioom dado,

I RESULTADS E DISCUSSAD

Tratn=se de um estudn de revisio sistiematica da [erstem, que consiste em uma revisio
plancjads para responder wma pergunits especifica e que utifiza métodos explicrios € sisiemitico
pem idemtificor, soducionar ¢ ovaliar crticemenic os estudos, © para codetar ¢ snalisar os dados
meleidos ma revislio { ROTHER, THFTL

As huseas pelos estndos foram mealizadss nas bases de dados eletninicas Scicho (Scienrfc
fleciranic Likrary Qaline), PobMed (Natonal Library of Medicine and Nodtongd Tresrinaes of
Herleh), PEDro (Plhysnodherapy Svidence Dovabese ). BYE (Beblobeca Virmual em Saidde). Sendo
miciada no més de marco & encermda em abnl de 20049 Os descritores uhlimdos pare @ busca nos
bases sSetrinicas foram: “hanseniase and autocusdadn”™. “feprasy and salfscare”. sendo nilizado o
bosleano AND para facilitar a busca, siravés da mssocagho: “hacsenisse and ostccwidada™ e
*leparmry ard selfecare”.

Formm considemados para amaliss somente artigos onginas sobre lanseniase enfatirmnido o
amipcuidado, incluindo texics compleivs, de fivma gratuits, disponiveis na intcgra em portuguds e
inglis pelo meio omlme, poblicades entre os anox de 2004 o 2019 Sende excluidos eshados que nio
we comelacsonasse honseniase ¢ aviocudado ¢ texios gue relaciomnassem o amocurdado de forma
global, zem especificar as téomicas nbordadas, srtigos do bpo revislo sistemiiica ¢ estndo cazo,

U5 crilérens de clegihilidade dos estudos ocommeram por neeao dos critémas de PICO e estlio
deinllados ne tabela 1.

Braz. 1. of Develop., Cudtiba, v. fon. & p S41ET.50205 qug. 200 [SSN 25258761
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Taleda | Distribingdo i estmaligis PFROC) par clepiililalde dos ol
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harccnise, palokiggias souneligras

Frofcamais  do  sslle g
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I Inderramitim Ealrciiniem ndcwmmds &

pertpgls oo auccuidedo.
Aplicahilisbsles d¢ Moo do
piibisdidide  mi Borkoidasc.
Aplicmdes do oo

svilisliva

T Cowmpmiidrion Pacsmlin omm hanstinie quc
pralices o sulocudisls,
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L w pripria g,
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Dhadles du Pesaquesa, DO

Die acordo com Santas el sl 2007, o estratégis MO otiloads pars construsr perguntas de
pesqusas de diversas natureras, precedente da clinica, de coordenacdo de recursos humanes =
materini, da busca de instrementos parm svalog e de saviomas enire ooiros.

A selecho dos estudos imicioo-se com hsca s baees de dados seleciomadms uhlrando os
desoritores ¢ associagdes “hamseniaze and mstocwidnda”, “feprosy ead selfeorre™ e ¥ apseniase™.
Primeirmmente foi realizodo uma andlise dos tielos dos ertigos sdentificodos por meso do estrméga
de huscas, foram exchuidos srtigos gue apresendavam duplicidade enire as bases de dados ¢
publicados fora do peréodo estabelecido. A scpunda ctapa constituie m exomxinaglo dos resamas.
consedemnde o orilgreos de molesdo defimidos, oo caso cm goe a leitura do resumo nko e
suficeemie parn estabelecer se o artigo devena ser incluide. o ariigo foi lido no integra pam
determanar sua clegibilidade. Na terceira etapa fo realiznda & lestura completa de indos os anigos
seleciomados, nnde forem eximidos os dxdos necessdrios. parn atingir os objeinos da pesquisa.

Duramie a extragio dos dados. para fociliiar a malse. clrborousse um resumo detalbado de
todos o= arigos selecionados no Gltima ctapa, em decomento no Microsofi® Odfce Ward 2013
contendo as segunimes informagdes: tilo, sutores, amo, local da publicacgda, tipo de eshedo.
metodofogs ¢ resuliades.

A aralize dos estudos encontrados foi realizada d= forma descritiva, sendo CXPUSIOS £m
tabela o sutar, Hmlo, ano, tipo de esudo, base de dados publicado, sojeitos da pesquisa, objetivas,
miervengio ¢ resuliados.

Braz 1. of Develop., Cuntiba_ v. f.on. & po S4IR7-383205 sug J030.  [SSN 2525761
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4 RESULTADOS E DISCUSSAD

A busca resuftou em LOT) adiges, onde apis a excles$io de 103 duplicados, faram
seleciomados T artigos para o estudo. Desses, ™2 foram excluidos atraves do ondlise do titubo por
ndo condizerem com o estdo {abordagem em epsdemnofogia, aspecios climicos, diferenciagio
termional, perfil dos pacicntes, specios imumaldgicos, entre ouiros ), sendo seloconados 25 para
realmacio da beitere dos ressmos, onde 05 atigos foram excluidos porgque o resamo ndlo coincidea
com: o ohjetivo da pesquisa. Ma leiturma completa dos 20 artiges, 01 foi exchiido por apresestar

profissicnmis do saide como supeilos, nio sendo focada mos pacientes com hansenisse e (8 opds a

realacho da keilvra da metedofop@ e resuliados, por nde coresponderem oo que esid sando
extudado. Por fim, forana escollidos |0 artigos paras facrerem parie de revisio Gnal, sendo amalisados
ma integra, observando de fonma detalhadn o Flixograma, represeptado ns Figum 1.

Figes | Flusogmine de mletificacio e scloghs dos anligus pars reviid srdesilios sobee o dubssidele m e nmne.

Binuiltadirs da Baaa = 1LOTE

EY¥S | | 531} Sk | 2)

Pubsdelied (1} PEDNea (4]
| Enclusis de duplicades i 1033 | &

Exlinfog dgedi seriiie de duplazidoes (#67) |

1 N | Exzlubdos peie Tituko (#4I)

Sedecionimlin purk [cilic do sesbenn (25] |

Exclisdi pus aprescalis
prolismes b salnle cones

Bajeie |1}

> | Ardmaus Eachiido pelo rossma | 5j
T

I Aurligres oz luidus pola lebura Jds imclslolgia  resullados {3

L

I Aurtipies b Toidis: oo rewisdo {100 I

Ma Tabela 2, encontrzese o distribwicho dos artigas par titubo, mtor, aso, tipe de estudo ¢
base de dados publicades, observando que 407%% {pr=d) dos estudos foram emcontradas ma base de
dados da BYS, $iFs {n=4} ma PubMled e apenas 20 (o=2 ) pa Sciclo, sendo que 5P (o=5) do toal,

e e e T e e e e e P W ey e e B e PO e P T
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fomm estudes realimdos cm outros paises. Esce foo i o que nos motivon a pesquisar sobee a
temiitica, pois acreditamos que pode ser usado como modzlo em cutros possiveis novos estiedos no

Wrasal

Tabela I Coractorismnas dus cludes srhic sultscoabiilo na lmsonisscs sutor. s, Lpo de sstado © bisc 4 Jdaalkia
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Fralmes de aulvcuiilsds oo EIM A e ul RIBE! Daaliatrio, deserlnin,  Sadn
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s mbelas a seguir apontam os artigos de forma mais detalhads. ressaftando o objetivo
principal. sujeiios do pesquiss. tipo de intervenciio ¢ os principais resultados. Sendo distribmidos de
poordo com o ano de puhlcacio. ohservousse que 4P (n=4} foi publicado mo ano de 20014,
represestados na ksbela 3, 200G {n=21) em 1016, dminboidos na @abela 4 ¢ $0%0 (n=4) em 2014,
represemtados na inbels 5. Pode-se perceber que as poblicacées investidas no tema em questdo mnda
&2 apreseniam escissas, sendo observado gue ndo exiziem estudos publscados no de 2009,

D BB e Ee e T e L B T 2 N, A (o et e
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Fam facililar a inderpreincho. os resulindes: foram disinduidos em orés sessbes, considderando
o= objetivos propostos ma pesguiss. sendo ssias: 1. Importincio do soiocuidada nas sequelss; 3.
Principals témicas de awocusdado ¢ 3= Faciliadores e barreims encostrades na pratica do
numtncusdado.

Importincia do aotocuidad o nes sequels

Meszy zessio serdo discutides como os auiores evidenciarmm a imporiimcia da pratica do
awtpruidado par os paciendes com hanzeninse. Dentro da pesqmisa. ohservou=se gue 3% (r=3) dox
extudas encomtrados obordarem como o mtomuidado infiuencia na evecopha de atividades de bapsene,
m prevenglo de olcerss & quedas, € em como as seguelas om mdios ¢ pés neflaiem ma arnvimegem
do pacienie, mierferindn ms AVD'S & exchsdo social.

A bamserisse ¢ uma doenga mfecingeosa orfnica, de progressio lenta, ocasiomada pelo A7
deproe. sendo trmnsmiisda através das vias oéress superior, apas um longo coninto com um porador
gue pldo tenha imicindo o ratmmemio medicamemoso om 8 iz de fooma incommeta. De acordo com
Amigjo ot sl [2016) quande s hansemiase € dhagnosticads terdiamente, resulinom em graves
consequéncias, como deformidades & mospanidades fisicas, ocasionadas pelo compromctimenio dos
peervias [pei firicos que podem se agmvar quando ndo acompanhsdas cormetamenie.

Diamte disso vé-se a releviincia da pratica do cwidsdo cam o propro corpo ma hanseninse.
Hatsta, Yieim e Paula (3014}, opontam. através de mnn anilise de produgbes realizado em um prupo
de nutocuidsdn. que az sequelns ocasiomadss pela hanseninse destroem a sotoimagem dos poradores.
fevando o ums nile sceiiacie das partes do corpo gee apresestam comprometimenie. Ji no estodo
de Finheire ot al (214} dempostram o importincin de atrvidade de prevencio de goedas. uioems
plantares e reahilitapio socicecomdmicas nos grupos de amocusdado, melboando o conhecimesio
sahie a pratica © a realizagda.

Braz. 1. of Develop., Cuntiba, v. 6. 0. &, po S4187-54205 gug. 2020, 55N 25258761



151

Jerazilian Journal of Mevelopment

O amiocuidado & um processo que ooome na vide dependendo do comprometimenio do
individuo, omde as técmicas de sutoruidsdo baseiam-se em agdes gue podem zer realiradaz em
domicilio ou dummie o trabathe gue visam prevenir incapacidades ou evitr gue clas porem.
Segundo Luna et al., 2000 nos casos de portadores de hanseniase inks comportamentos sio essenciais
duranie o tratamento da doenga & apds a alta medicamentasa, pois evitard complicagdes na qual idade
de vida e na sabde, diminuwindo risco de ferimentos e quedas.

0 estudo de Soares ot al. (2003} gue avalion o stahes fisico e funcional dos olhos, mdos e pés
de pacienies com hanseniase a panir de orientagdes de autocuidado escritas na forma de um mamual.
edentificon que as mfomagdes foram mmite importasdes na melhom de sintomas dos packendes,
especialments na fungdo muscular das milcs e dos pés e no ressecamenie da pele. Também foram
comsideradas as diferencas na evolugio da doemsga para cada pessca e sua relagdo com as atividades
de autocwidado realizadas, inde de acordo com o presemie estudo.

Savassi et al. (2014) aborda gue bansenizse afein diretamente na qualidade de vida dos
portadores farendo com que eles se Eobem devido a vergonha. Para Momis e Furtado (3015, as
agdes de prevengdo de mcapacidades ou agdes do cuidado com o praprio corpo em hanseniase 18m
pear ohjetive evitar as possivels deformidsdes e incapacidades. buscando interromper a propagacio
das perdas funcionais e sociais, como @mbém o estigma atrelado & doenga.

PFrincipais téonicas de sutecnidado praticadas pelos pacientes de hnnseniase

De acordo com os estudos encontrados ohservousse que apenas 209 (n=1) apontam as
técmicas de anocuidado utilizadas, sendo #sin o tecnologis axsistiva, bavendo axsim caréncia de
estudos relacionades & quak condutas devem ser praticadas e 2 explicagies sobre como realizar na
kanseniase.

As adapiapbes funcionais, ou tecnologia assistiva consistem em recursos que passibalitam
ma recuperacio de uma fingdo perdida & extimulam ma sua mdependéncia. Diss et al. (2006), afirma
gue a prescrgdo de uma adaptacdo, objetiva simplificar as capacidades funciomais e formecer aos
portadores de incapacidades a aquisigio de domimie de =i ¢ do meso, bem como proporcionar uma
sintomia entre o portador, tarefa e cliente.

Ferrema et al. (2018), wtilizow dispositivos para sssisténcia para higiene dentariam (escovas
com cinta umniversal, dispositivo suxiliar pars evitar gue a proteses cxis ma pia. copo adequado par
enxague bucal, dispositivo de estabilizacdo para limpeza de protese, esoova com didmetro espessol,
demestrando eficdcia. facilitando a kigeenizagdo bucal didria, ndo bavendo peora das sequelas com
o wiilizagho. Forém, Maia et al. (3016) amalisou & repercussio da tecmologia assistiva na autonomis
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do cuidado de si em portadores com sequelas hansénicas e constaion que os dispositivos ajudam,
mas causam extranbera social @ podern atrair aiencdo guanio a deformidade.

Caolaborando com o estudos encontrados nesta pesguisy, Tumior, Muniz & Xavier (3014)
realeou um estudo wiilizando teonologia assistiva para alimemagdo em mdividuos hansemianos com
mios em garmas, confeccsonando adapiagdes com Etil ¥inil Acetato (EVA) em takheres, com a
mtencdo de distribuir a forca de pressio palmar uniformemente nas articulagdes dos participames.
abém do o de suporte dorsal parn melhor fixagio do talker na mdo. Onde se percebeu que howve
mudangas na auto perceppdo do paciente sobre o seu desempenho ¢ sua satisfagho em relagido 4
realracio da atividade de alimentagia, com ganhos consideraveis de funcionalidades.

Brito et al. (2004) ¢ Brasil (201 7}, destaca que as principais conduins a serem ensinadas aos
poriadores de hanseniaze sobre o cuidado com o proprio conpe slo: nbnficagio ¢ hidmbacio de
mios € pés em casos de peles ressecades e hiperquensidsica com hidmiamnes, dleos corporais @
imersio dos mesmoe na agua durante 1 minutos, com ohjetivo de melkorar o agpecio ressecado da
pele. Deambular calcado com sapates fechados mackos e meias de algoddo, ndo se esquecendo da
mspegio diaria dos calgados ¢ os pés dianamenie, para prevenir surgimenio de calos, bolhes o'ou
feridas, além de evitar contaie de algum objeto que possa coriaslo. Ouira conduta ohrigatoria € a
mspegio dos olhos, observando se ha ressecamentos ou se os cilios enconiramesse inveriidos, sempre
evitamdo cogar oo enmega:los com Musas, oo usar ohjetos para retirar os cilios.

RevursoaYinoulos facilitndores & harreires da pratica de antocoidadn

Mesza sessdo, $% (=4} dos artigos discutem sohre a resisiéncia assim como oS FeCUTsos
gue facilitam a pratica comtinua do asicowidado. Emtre as principais banmeiras, pontous=se a
dificuldade de compreensdo e conhecimenio dos portadores sobre a Importinci do auocnidado; a
deficiéncia na compreensio dos risoos que a patologia cassa resinigdo ao acesso de sailde. caréncia
mo imvestimenio para capaciagdes de profissionaizs, desconstrugdo da autoimagem dificultando a
pratica de cuidado com o proprio corpo, semtimento de incapacidade para realizacdo das iécnicas, e
ainda o segredo do diagnidstico de hanseniase na fase micil, devido ao preconceito j@ instnlado ma
comumidade, levando o portador ao solamento social. Apresenando como  facilimdores a
impartincia das participagdes nos grupos de autocusdado e colaboragde da familia mediante o
tratamemio da doenga,

Lima et al. (301&]}, em seu eshsde sobre o autocusdade deinoe de face, mios & pés notaram
gue os portadores de barseniz<e 12m limitagdo na realizagdo devido i dificuldade de compreensder a
mecessidade da pratica, comoborando com (Galan et al. [2006), onde relsta que a falm de
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conhecimento sobre a hanseniase dificulia a realtacio das técmicas por ndo emtender a Imporidnci
ma prevencio das sequelas.

De acordo com Brito et al. (2004). ¢ Souwa et al. (2005), o cuidado com o prapreo conpo €
um processe gque oomme na vida, conforme o comprometimento do individeo, Baseia-se ma
realcraciio de exercicios, técnicas e'om procedimentos realizados em ambiente domiciliar, tendo
como objetivo prevenir ¢ miminmzar sequelas bansénicas.

Savessi et al. (3014) em seu estudo aplicon um questionério de Y em individwos afetados
pela hanseniase, onde apresentaram baixo escore nos dominios de sabde fisica e psicolégica devido
o pratica de Eolamento, corroboranda com Smom et al. (2014), afirmando gue a convivémcia com a
banseniaze & sofrida, marcada pela dor e dificuldades nas apbes robmeiras. Mostrando gue o sujerio
tem resiripbes ma realoacio do suioowidado devide a dificuldade em  compreender o
desomolvimento de forma autdnoma.

Dientre todas as complicages ocasionadas pela hanseniase temos o preconcefin peranie a
doenga e aos portadores. Braker et al (2002}, ressalia em sew extudo que os portadores de banseniase
sofrem descrimimagies e estigma =ocial. 0 gue acabam comimbuindo para o aparecimente de
incapacidades. (F estigma consisti em vireos componemes, tais ooma yergonha, autoestima baixo
redusgdo na participacio socil.

Segundo Mannho et al. (200 4}, os pacientes com hansemiase costumam exconder a doenga
par medo do precomceiin, dessa forma acabam se isolamdo sociedade e ndo prabicande 2= 1@onicas
de sutoonidado de maneim cometa na tentativa de se proteger das disoriminagdées, o que acaba
dificuliando o irmtamenio e a prevencio de incapacidades.

Em contrapartids, Pinkeiro et al. (2004}, constaton que a participacio dos portadores em
reumides dos grupes de auiocuidadoe contribui nos cusdados e prevenglo de sequelas airés da troca
de experiéncias, estando de acordo com Batista, Vi @ Paula (2014), que enfatizam a importince
da participagio messes grupos para o conhbecimemto sobre a patologia, além de ajpudar na aoio
aceitagio da imagem corporal devido as sequelas instaladas da hanseniase.

D acordo com [ Azevedao et al (2018), oz Grapos de Awtocusdado (GA) sio fundamentais
par a prevens o de incapacidades ¢ manutengdo do tratamento, tendo comao objetivo reunir pessoas
COITL 0 mesmie nteresses @ damos, que visam trocar experiéncias, £ assim, proporcionar a ineragio
social & contmbuir para a supeagio das dificuldades associadas ao diagnistion de hanseniase.

Um estudo realizade por Lesie ¢ Caldeira (2015), demonstron gue oficines torapéuticas ma
reabilitacdo psiquica dos packemies gue vivem com o estigma da hanseniase. mostraam um bom
potemncial, contmebuindo sigmificativamente pam a melhor da qualidade de vida ¢ des aspecios que
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compdem seus dominios fisico {mobilidsde, encrgia, capacidade de wrabalbo), psicoligicos
{autpestima. senismemios posstives) ¢ relacionados 3o meio-ambsente {recarsos ficancemos.
ammbeerde mo lar. cuidados de sande @ sociasks).

Acrediteese gque o gnocuidado depende do paciente ¢ de s refacio com 8 eguipe de saide.
o qued deve oferecer suponic par o desenvolvimenio do aubonome do individuo. De acordo cang
Soares o al. (3013} & uninime na [Rermom que os prodfissaonnis de saide tEm gramnde mpartincs
oo repasse de orimniacdes sobre o awocwidado, e motivagio dox pacienies, ma valonzacio da
aminconfianga e do aprendzado de cads mdividoo,

A pratica de sutecuidads parece zer olgo semples. mas na realidsde & om processo compleco.
Em N7, o Mmistério da Sasde disponibilizon uma corilba direcionads ao cuidado com o face.
mio e pés, onde fod elaborada pam orieptsr ¢ instigar a realizacio dos iéonicas de cusdsde tanto em
casa. como no traballyn on nos gneapos de autocusdado.

Dk acordo com Fanseca et all. (31 51, a educagio em Sadde & nma area de conbec smenio qoe
apresentn uma relagio privilegiada de teonologias e conhecimenios que podem conceder oma visio
compleia e abrangenie da patologia. ande seu objetivo primcipad nlo & informar sohre o seide. mas
transfirmar saberes existenie. A pratca educativa propde o desenvolvimesto ds sutonomes e
responsthilidade dos pacientes mo cuidado com a susde. Porém. no estudo de Soura et all { D015
relatem que os prodisssonais de subde gue participarum de treinmmemic sobre hanseniase oferecido
pels secretaria de sadde de (Minda enfalcaram & insufickéncio na carga homra dispomivel diande do
grande pameer de informagies sobre o paiclogia © o netocusdsdo, ¢ que o tremamenio & dedicado
apeTas para: ersino feorion, ocasanando assim falia se seguranca com s pratica, resulinndoe cm am
diagmdistice tardic ¢ mmento de incapacidade e seguelas.

Mo Dirssil, & hanseninse ninda constitui mm problema importanie de sasde poblica, em
praticanwemte ode o pais (BRASIL 20M7T). Messa perspectiva. peroebe-se que ox profissionnis de
saiile vém om desempenhss mmporiaste nas oriemtscdes sobre o mtomidado didnio, pois 2 parter
desses epGimumentns oS pacicoics bordo ferramemtss necessinss para prevens sequelas o
moapacidades ocastomdas por essa patologia

2 CONSIDERACOES FINAIS

Atmveés dessa revislio sisiemitica da Irieratem, observow-ae que xisie amo cardpci =0
artigos que ahordem detobhsdnmsente como & realizacio das téonicos de sutomiidado e qunis sio elas
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A maioria dos ariigos abordam que o autocuidado @ de suma mmportinci relacionado a
kanzeniase, porgue mellbara a qualidade de vida desses portadores dimineindo acsim & auto exclusdo
peor comta das sequelss e incapacidades ocasionadas pela patologia

Die acordo com as bameims & facilitadores muitos artigos cormobomm guando apontam goais
=0 o5 principais pontos de dificul dades comelacionados a0 autocuidado, onde o precomceiio € uma
das barreiras que mais dificulta a convivéncia com a bansenizse, £ a participacdo familiar influencia
diretamenie mo inceninvo ao paciente & pratica do autocusdadio.

As idcmicas realoadas parecem simples, mas na realidade sio bem complexas e precisam de
atengdo ¢ conhecimento para sua pratica. Por isso, ax onentapbes sobhre as iéonicas de autocusdado
slo fundementais para o traamento e prevencio de sequels, onde o acompanhamento
multiprofisssonal ao paciente com hansemiase € exsencial.

hle=mo conhecendo a pratica. os pacientes ndo sabem como devem realiza-las de forma
comrela ma maioria das veres.  Sendo de suma mmportincia a participagdo de uma eguipe
mubtidizsciplinar capacitada ma realizacho do diagnastico, onientapbes ao ratamenio medicamenioso,
azsim como arientapdes direciomadss ao conbecimendo da propria patologia & as formas adequadas
de realizacio das iéonicas de cuidadoe com o oorpo.

Aszim, perocbewsse que a falta de conbecimemio sobre a hanseniase quamio a doenga e a
realmac o do amocuidado, interfere na prevengio das sequelas cousadas pela patologia € agmava as
deformidades ja insialadas.

-]
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