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RESUMO

CARVALHO, Paula Soares. Tecnologia educativa: manual para o autocuidado
de pessoas com hanseniase. 2021. 176f. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem)
— Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa,
2021.

Introducdo: A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, com alto poder
incapacitante e endémica no Brasil. O desenvolvimento de incapacidades e
deformidades fisicas advindas da doenca acarreta grandes prejuizos na vida diaria
de pessoas acometidas. Para a eliminagdo, controle e tratamento da hanseniase é
necessario tracar e implementar estratégias eficazes, dentre elas, a promoc¢éao do
autocuidado. Nesse sentido, para o direcionamento da pratica de autocuidado,
destacam-se as tecnologias educacionais, que sao consideradas ferramentas Uteis
para a promoc¢éo da educacdo em saude. Objetivo: Construir um manual educativo
para subsidiar a pratica do autocuidado de pessoas com hanseniase. Metodologia:
Pesquisa metodologica desenvolvida em duas etapas: 1) Levantamento bibliografico
e 2) Elaboracdo e construgcdo do manual. Resultados: O manual foi elaborado
contendo 112 paginas, tendo sido divido em dois volumes, possuindo apresentacao
e sete secgdes. O volume |, com 48 paginas, contempla as se¢des: “conhecendo a
hanseniase”, “conhecendo o tratamento”, “cuidando da minha alimentagao”,
“cuidando do meu corpo”, “contatos uteis”, “referéncias e calendario de medicacao”.
O volume IlI, com 64 paginas, inclui as seg¢des: “cuidando da pele”, “cuidando da
face”, “cuidando das maos”, “cuidando dos pés”, “adaptacdes”, “contatos uteis” e
“referéncias”. Considerac0fes finais: Material educativo construido para direcionar
a pratica do autocuidado de pessoas com hanseniase, tendo sido baseado em
evidéncias cientificas, com conteddo e linguagem clara e com a intencdo de
preencher lacunas existentes na assisténcia a salde prestada a essa populacéo.
Espera-se que esse material contribua de forma efetiva na promocdo do
autocuidado e na qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Hanseniase; Autocuidado; Tecnologia Educacional, Pessoal de
Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

CARVALHO, Paula Soares. Educational technology to support self-care for
leprosy patients. 2021. 176f. Dissertation (Masters in Nursing) — Health Sciences
Center, Federal University of Paraiba. Jodo Pessoa, 2021.

Introduction: Leprosy is a chronic, infectious disease, with high disabling potential
and endemic in Brazil. The development of disabilities and physical deformities
resulting from the disease cause great damage to the daily life of affected people.
For the elimination, control and treatment of leprosy, it is necessary to design and
implement effective strategies, and among them, the promotion of self-care stands
out. To guide the practice of self-care, educational technologies are considered
useful tools for promoting health education. Objective: To create an educational
manual to support the self-care practices for people with leprosy. Method:
Methodological research, developed in two stages: 1) Bibliographic review and 2)
Preparation and construction of the manual. Results: The manual was prepared
containing 112 pages, divided into two volumes, which contain a presentation and
seven sections. Volume |, with 48 pages, includes the sections: "knowing about
leprosy”, "knowing about the treatment”, "taking care of my diet", "taking care of my
body", "useful contacts”, "references and medication calendar". Volume IlI, with 64
pages, includes the sections: “taking care of the skin”, “taking care of the face”,
“taking care of the hands”, “taking care of the feet”, “adaptations”, “useful contacts”
and “references”. Conclusions: Educational material, built to guide the practice of
self-care for people with leprosy, based on scientific evidence, with clear content and
language, and with the intention of filling existing gaps in the health care provided to
this population. It is expected that this material effectively contributes to the

promotion of self-care and quality of life for those people.

Keywords: Leprosy; Self-care; Educational Technology; Health Personnel; Nursing.



RESUMEN

CARVALHO, Paula Soares. Tecnologia educativa para apoyar el autocuidado en
pacientes con lepra. 2021. 176f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Centro de
Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba. Jodo Pessoa, 2021.

Introduccion: La lepra es una enfermedad cronica, infecciosa, con alto poder
invalidante y endémica en Brasil. El desarrollo de discapacidades y deformidades
fisicas derivadas de la enfermedad provoca un gran dafio en la vida diaria de las
personas afectadas. Para la eliminacién, control y tratamiento de la lepra es
necesario disefiar e implementar estrategias efectivas, incluida la promocion del
autocuidado. En este sentido, para orientar la practica del autocuidado, se destacan
las tecnologias educativas, las cuales se consideran herramientas utiles para la
promocién de la educacion para la salud. Objetivo: Elaborar un manual educativo
que apoye la practica del autocuidado de las personas con lepra. Metodologia:
Investigacion metodolégica desarrollada en dos etapas: 1) Relevamiento
bibliogréafico y 2) Elaboracion y construccién del manual. Resultados: Se elabor6 el
manual con 112 paginas, dividido en dos volimenes, con una presentacion y siete
apartados. El volumen I, de 48 péaginas, incluye los apartados: "saber sobre la lepra”,
"conocer el tratamiento”, "cuidar mi dieta", "cuidar mi cuerpo”, "contactos Uutiles",
"referencias y calendario de medicamentos”. El volumen Il, de 64 paginas, incluye

”» “* ” “ ” 13

los apartados: “cuidar la piel”, “cuidar el rostro”, “cuidar las manos”, “cuidar los pies”,
“adaptaciones”, “contactos utiles “Y” referencias ”. Consideraciones finales: Material
educativo disefiado para orientar la practica del autocuidado de las personas con
lepra, basado en evidencia cientifica, con contenido y lenguaje claro, y con la
intencion de llenar los vacios existentes en la atencion de salud brindada a esta
poblacién. Se espera que este material contribuya efectivamente a la promocién del

autocuidado y la calidad de vida de estas personas.

Palabras clave: Lepra; Autocuidado; Tecnologia Educacional; Personal de Salud;
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo, problematica e justificativa

A hanseniase € uma enfermidade infectocontagiosa, silenciosa, negligenciada,
cronica granulomatosa e de evolucdo lenta causada pelo bacilo intracelular
Mycobacterium leprae, que possui afinidade por células cutaneas e nervos
periféricos, tendo sua cadeia de transmisséo iniciada pelas vias areas superiores de
um individuo multibacilar ndo tratado para outro. Apesar de curavel, traz consigo
consequéncias fisicas e psicolégicas, mantendo-se como grave problema de saude
publica. Apesar de sua baixa patogenicidade, a hanseniase apresenta alta
infectividade. Possui distribuicdo mundial, colocando o Brasil como o segundo pais
mais endémico do mundo (ZANARDO et al., 2016; NUNES; OLIVEIRA,; VIEIRA, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no final do ano de 2019,
foram registrados, globalmente, 202.256 casos novos de hanseniase (WHO, 2021).
Dentro da realidade brasileira, conforme o Boletim Epidemiolégico de 2021 do
Ministério da Saude (MS), foram apontados 13.807 casos novos no ano de 2020.
Vale ressaltar que a epidemia da Covid-19 influenciou no diagndéstico e no
acompanhamento dos casos de hanseniase no Brasil, demonstrando uma queda no
namero de casos mais acentuada, quando comparado aos intervalos de anos
anteriores. A regido nordeste registrou o maior nimero de casos novos do pais,
com 5.861, sendo o estado da Paraiba responsavel por 278 casos. No que concerne
a sua capital, Jodo Pessoa, foi retratada, no ano de 2019, uma taxa de deteccao de
casos novos de 12,98/100.000 habitantes (BRASIL, 2021).

Além do perfil epidemiologico de grande escala no ambito nacional, as
consequéncias mais importantes da doenca sdo as sequelas, deformidades e
incapacidades fisicas que se originam do trajeto fisiopatolégico do bacilo
Mycobacterium leprae nas estruturas dermatoneurolégicas (pele, terminacbes e
troncos nervosos), estando associado a resposta imunoldgica do hospedeiro diante
da infeccdo (EICHELMANN et al., 2013; WHO, 2020).

As incapacidades fisicas sdo mensuradas pelo Grau de Incapacidade Fisica
(GIF), o qual varia de 0 a 2, sendo classificado como: GIF 0, quando a forca e
sensibilidade estdo preservadas, ndo apresentando alteracdes em olhos, méo e pés;

GIF I, quando h& perda ou diminuigcéo da sensibilidade nos olhos, méos e pés; e GIF
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II, quando existe perda da funcéo e/ou deformidades nos olhos (lagoftalmo, ectropio,
triquiase, opacidade e diminuicdo da acuidade visual), maos (lesbes troficas e/ou
traumaticas, garras, reabsorcdo, mao caida) e pés (lesbes troficas e/ou traumaticas,
garras, reabsorcéo, pé caido e contratura do tornozelo). Dentro dessa realidade, o
GIF é um indicador epidemioldgico que proporciona uma antecipacao do diagnostico
e 0 sucesso das atividades que tangem ao bloqueio da cadeia de transmissao
(BRASIL, 2017).

No Brasil, no ano de 2020, foram identificados 1.108 casos novos de
hanseniase com GIF Il. Esses dados demonstram numeros epidemioldgicos
preocupantes, indicando uma lacuna no diagnostico e tratamento precoce, com
retardamento suficiente para gerar deformidades visiveis, levando a hip6tese de que
hé falhas dos servigos de saude brasileiro (BRASIL, 2021).

Acredita-se que ndo exista outra doenca que gere tantas incapacidades fisicas,
emocionais e sociais como a hanseniase (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES,
2009). No entanto, & possivel prevenir e controlar essas incapacidades fisicas
quando diagnosticadas e tratadas precocemente, tornando indispensavel a
efetivacdo de um acompanhamento sisteméatico e individualizado durante todo o

percurso da doenca, inclusive apos a alta (RODRIGUES, 2017).

Segundo o MS, além do diagndstico precoce, existem outros componentes
fundamentais para evitar 0 aparecimento e o avanco das incapacidades fisicas,
dentre eles: a educacdo em saude, o tratamento regular com as doses de
Poliquimioterapia (PQT), a vigilancia de contato, deteccao e tratamento precoce das
reacdes e neurites, 0 apoio as condi¢cdes emocionais e insercao social e a realizacao
do autocuidado (BRASIL, 2016).

Apesar da magnitude deste problema de saude, estudos apontam que a
assisténcia integral a ser prestada a essa clientela ainda ndo esta totalmente
incorporada nos atendimentos dos profissionais de salde. Observa-se que as
necessidades bioldgicas do individuo e a assisténcia medicamentosa acabam sendo
prioridades, em detrimento de outras necessidades humanas basicas concernentes
ao estado fisico, social e emocional decorrentes da patologia (AYRES et al., 2012;
CID et al., 2012; PALMEIRA; QUEIROZ; FERREIRA, 2013; MARINHO et al., 2014,
LOURES et al., 2017).
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Todavia, torna-se imperativo ndo excluir a associacdo do tratamento
farmacoldgico (PQT) com as demandas de autocuidado, destacando que o
planejamento de acdes para o autocuidado deverd ser compartiihado com as
pessoas com hanseniase e incorporado na rotina dos servigcos de saude (BRASIL,
2016).

O cuidado verticalizado e nao holistico deixa a desejar na assisténcia para o
autocuidado como parte fundamental ao tratamento das pessoas com hanseniase
(PALMEIRA; QUEIROZ; FERREIRA, 2013). Destarte, conforme recomendacao do
MS, torna-se indispensavel a educacdo em saude realizada na atencdo a saude
dessa populacdo, tendo em vista que essa pratica ndo se resume a uma atividade
informativa e comunicativa voltada para o pubico em geral, pacientes e profissionais
de saude. Torna-se, portanto, um processo de suporte fundamental e necessario
para a compreensdo do processo de adoecimento, da doenca, de suas

consequéncias e de sua aceitacdo na vida de cada individuo (BRASIL, 2016).

Ainda que o MS disponibilize materiais que orientem aos profissionais de salude
sobre o0 autocuidado na hanseniase, 0os mesmos parecem nao reconhecer a
importancia dessas orientacfes. Estudos apontam uma deficiéncia no repasse
dessas informacdes a essa clientela. Este fato se apoia na justificativa das pessoas
com hanseniase possuirem uma caréncia em relagdo ao conhecimento sobre a
doenca e, consequentemente, uma nédo adesdo ao autocuidado, sugerindo, por
conseguinte, capacitacdes das equipes assistenciais para que haja implantacéo de
novas praticas de educacdo em saude, repassando informacGes de forma eficaz e
esclarecedora para os pacientes e sociedade (SOUSA et al., 2013; MOREIRA et al.,
2014; PENHA et al., 2015; GARBIN et al., 2015; LOURES et al., 2017; ROLIM et al.,
2016; LIMA et al., 2018).

A responsabilidade que tange ao cuidado dessa populagdo se da de forma
multiprofissional, pautando-se na construgéo de conhecimento sobre a prevencéo de
incapacidades, promocédo a saude, orientacdes ao doente e seus familiares, tendo
como objetivo a integralidade do cuidado. A enfermagem, em particular, tem como
parte dessa missdo, promover melhor adesao ao tratamento por meio do estimulo as
mudancas comportamentais imprescindiveis e efetivo controle das complicacdes

geradas pela hanseniase (LIMA et al., 2018).
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Para que o tratamento tenha éxito, € necessario que as pessoas acometidas
pela hanseniase tenham conhecimento da sua doenca e do seu processo de
reabilitacdo. O direito a informagcdo é fundamental no processo de prevencdo de
incapacidades e deformidades fisicas, e a participacdo efetiva no processo é

indispensavel para alcancar resultados satisfatorios (BRASIL, 2008; BRASIL, 2017).

Como componente primordial da cadeia de transmisséo de conhecimentos, 0s
profissionais de saude devem buscar informacfes sobre como as pessoas com
hanseniase percebem seus proprios estados de saude e como eles atribuem
significados a esses estados e suas variaveis. Diante disso, a pessoa com
hanseniase pode se tornar protagonista do cuidado ao aprender a determinar qual
combinacdo de componentes servira como indice de estado de salde, para que
entdo possa realizar praticas em seu proprio beneficio para manutencdo da propria
vida e do seu bem-estar. Essas acdes sdo definidas como autocuidado, ou seja, sédo
atividades desenvolvidas com o propédsito de cuidar de si de forma sequencial e
padronizada e, se realizadas de forma eficaz, contribuem de maneira especifica
para a integridade, estrutura, funcionamento e desenvolvimento humano (OREM,;
TAYLOR; RENPENNING, 1995).

Quando se trata de autocuidado de pessoas com hanseniase, trabalha-se na
perspectiva de uma completa orientacdo sobre procedimentos, técnicas e exercicios
que o individuo realiza em prol da prépria satude, de maneira continua, podendo ser
realizada nas residéncias e em ambientes de trabalho (BRASIL, 2016). Segundo
Gomides et al. (2013), para realizacdo do autocuidado existe uma ligacdo direta
com a habilidade, limitac&o, cultura e condicbes econémicas daquele individuo que a

executa. A auséncia ou existéncia de tais atributos interfere de modo direto na saude.

Nesse contexto, ao considerar o autocuidado como primordial na prevencéao de
incapacidades fisicas e na manutencdo da qualidade de vida das pessoas com
hanseniase, € de grande relevancia desenvolver e implementar estratégias que
ajudem a subsidiar o tratamento dessa doenca, assim como incentivar e orientar a
pratica do autocuidado. Dessa maneira, a busca de novas tecnologias para
prevencao e controle desse agravo € uma forma de inovar o processo de assisténcia

a essa populacao visando a melhoria no cuidado dispensado.

De acordo com Nietsche (2005), a tecnologia advém de experiéncias cotidianas

associadas aos resultados concretizados de pesquisas, formando um conjunto de
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conhecimentos cientificos com o objetivo de construir produtos materiais, ou ndo, na
intencdo de provocar intervengdes sobre uma determinada situacdo pratica, tendo
por obrigatoriedade, a avaliagdo e o controle sistematico durante todo esse processo
de construgéo.

A inovacao tecnoldgica na area da saude tem demonstrado reconhecimento
positivo na literatura, sendo uma ferramenta que enriquece e otimiza o processo do
cuidado, gerenciamento, pesquisa e ensino, fortalecendo o processo de educacao
em saude e estimando uma melhor qualidade dos servicos de salde prestados
(GOYATA et al., 2013).

No panorama da saude, compreende-se a tecnologia em salude como um
conjunto de recursos capaz de transformar as reais condic¢des relacionadas a saude,
fundamentando-se em conhecimentos cientificos e experiéncias reais. Estas podem
se dividir em trés eixos: tecnologia educacional, tecnologia gerencial e tecnologia
assistencial (CAVALCANTE, 2019).

No tocante as tecnologias existentes, serd abordado, neste estudo, o uso da
tecnologia educacional (TE), a qual representa um conjunto de conhecimento
sistematico enriquecido pela acdo do homem, em que o planejamento, a execucao,
o controle e 0 acompanhamento sdo possiveis. No processo rotineiro do servico, sua
aplicacao vai se dar pela relevancia do saber fazer e o saber usar o conhecimento e
equipamento em todas as situa¢gBes, sendo elas criticas ou ndo. Para isso, é
imprescindivel que o educador (profissional de saude) seja um facilitador do
processo ensino-aprendizagem e o educando (clientela/paciente) um sujeito
participante desse processo, de modo que favoreca o educando a um saber na

formacao de conhecimento e na reconstrucao do saber (NIETSCHE, 2005).

Desse modo, manifesta-se a necessidade do uso das tecnologias educacionais
embasadas e evidenciadas cientificamente, de forma que venham a prevenir as
complicacBes geradas pela falta do conhecimento e pela incorporacédo de préticas
apropriadas conforme a realidade social e cultural da populacédo destinada. Em vista
disso, intervencdes efetivas, como educagdo em saude e fornecimento de materiais
educativos que explanam o autocuidado trazem melhorias a esses utentes, sendo a
tecnologia educacional uma estratégia eficaz para abranger os individuos no seu
tratamento, controlando e prevenindo as complicacdes geradas pela hanseniase e
favorecendo o autocuidado (GALDINO, 2014).
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Na perspectiva de orientacdo para o autocuidado das pessoas com
hanseniase, €& imprescindivel que a enfermagem desenvolva tecnologias
educacionais préprias e direcionadas. Neste contexto, este estudo prevé a
construcdo de uma tecnologia educacional, através de um manual, que possa
fortalecer conhecimentos pré-existentes e disponibilizar novos conhecimentos
guanto aos principais cuidados para prevenir e/ou controlar complicacbes que a
hanseniase possa causar. A intencdo é fornecer um material que venha a ser
utilizado por pessoas com hanseniase, pelos seus cuidadores e familiares com

diferentes niveis de escolaridade.

A criacao desse manual oportunizara intervencdes com o objetivo de direcionar
0 autocuidado, auxiliando na prevencao de incapacidades, promocéo e melhoria da
qualidade de vida das pessoas com hanseniase, apresentando informacdes de

forma ladica e de facil compreenséo.

Tomando como referéncia as experiéncias empiricas e académicas
vivenciadas pela pesquisadora com pessoas acometida pela hanseniase na cidade
de Jodo Pessoa/Paraiba, observou-se, nessa populagédo, conhecimentos deficientes
sobre a doenca e a realizagcdo do autocuidado. Estudos realizados em outras
localizacbes do Brasil também apresentam achados que corroboram com essa
observacdo (SOUSA et al.,, 2013; MOREIRA et al., 2014; PENHA et al., 2015;
GARBIN et al., 2015; LOURES et al., 2017; ROLIM et al., 2016; LIMA et al., 2018).

Visto isso, verificou-se a necessidade de se construir um material educativo
de apoio para essa populacédo, almejando auxilia-la na compreensao da doenca, no
processo de adoecimento, na prevengado e no controle das incapacidades geradas,

como também na promocéo e qualidade de vida dessa clientela.

Paralelamente a isto, analisa-se o0 alto indice endémico, exposto
anteriormente, de pessoas acometidas pela hanseniase com GIF Il, apontando nao
somente a caréncia de conhecimentos dessas pessoas acerca da complexidade da

propria doenca, mas principalmente a falta de resolutividade.

Diante de tais consideracdes, a relevancia do estudo reside no fato de que o
desenvolvimento de um manual educativo fundamentado em evidéncias cientificas
possibilitara maior conhecimento e satisfacdo das pessoas acometidas pela

hanseniase, tornando-as capazes de desenvolver atitudes e habilidades, facilitando-
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Ihes a autonomia, promovendo adesao ao autocuidado e reconhecendo que podem
influenciar o seu proprio padrdao de saude com suas acdes. Vale salientar que
embora ja existam materiais destinados as orientacdes e informacdes acerca da
hanseniase, construidos pelo Ministério da Saude, estes aparentam ndo estar ao
alcance das pessoas com hanseniase, uma vez que a abordagem e a linguagem

tecnicista apresentadas dificultam a compreensédo dessa populacao.

Neste proposito, o presente estudo pretende construir uma tecnologia
educativa, em formato de manual, que permitira as pessoas com hanseniase e seus
familiares a obter uma melhor compreenséo, dado que sera elaborado através de
mensagens que tenham vocabularios coerentes em relagcdo ao publico-alvo,
apresentando, portanto, uma facil leitura, o0 que o torna mais convidativo e
estimulante para a realizacdo das praticas de autocuidado. Sabendo-se que o0s
manuais de autocuidado, folhetos e cartiihas conseguem promover resultados
benéficos para os seus participantes, opta-se aqui por um material impresso para
melhor acesso a todos, possuindo facil e renovavel uso. Ademais permite que os
seus usuarios possam executar uma leitura posterior, reforca as informacdes
verbais, serve como guia de orientacdo para casos de duvidas e auxilia nas tomadas

de decisOes diarias.

Diante do exposto, para fins de realizacdo deste estudo, foi delineada a
seguinte questao norteadora: Quais as evidéncias existentes na literatura cientifica
acerca da pratica do autocuidado de pessoas com hanseniase para a construcdo de

um manual educativo?

Isto posto, a construcdo de um material educativo, desfecho pretendido neste
estudo, propiciara as pessoas com diagnéstico de hanseniase se assumirem como
sujeitos ativos no proprio processo de saude-doenca. Consolida-se, por conseguinte,
0 autocuidado permanente, o que torna possivel a prevencdo e o controle das
incapacidades e complicacdes geradas pela doencga, por meio de uma tecnologia
educativa que facilite a realizacdo do autocuidado e contribua para melhor qualidade
de vida relacionada a saude.
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2 OBJETIVOS

e Realizar uma revisdo de literatura para o levantamento de evidéncias
cientificas acerca da pratica de autocuidado de pessoas com hanseniase;
e Construir um manual educativo para a pratica do autocuidado de pessoas

com hanseniase.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conhecimento sobre Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crbnica, negligenciada e
considerada um problema de saude publica no Brasil, sendo transmitida através das
vias areas superiores. Tem como agente etiolégico o Mycobacterium leprae, que
possui afinidade por células cutaneas e nervos periféricos, acometendo,
principalmente, a triade face, maos e pés. De evolucdo lenta e silenciosa, a
hanseniase acomete qualquer sexo e faixa etaria. Quando tardiamente
diagnosticada e tratada, pode causar incapacidades fisicas e deformidades (BRASIL
2016, 2017).

A hanseniase possui duas classificacbes operacionais: Paucibacilar
(contendo até 5 lesBes na pele) e Multibacilar (acima de 5 lesGes na pele). Além
disso, possui variadas formas clinicas que véo ser definidas de acordo com o nivel
da resposta imune celular diante da bactéria M. Leprae, sendo classificadas como:

indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana (BRASIL, 2017).

A transmissao da doenca se da nas formas clinicas contagiantes (vichorviana
e dimorfa). Apenas uma parcela da populacdo que entra em contato com a bactéria
desenvolve a doenca, acredita-se que cerca de 90% a 95% da populacdo tem

resisténcia imunoldgica ao bacilo (IKEARA, 2010).

O MS considera um caso de hanseniase apenas quando a pessoa apresenta
um ou mais dos seguintes sinais cardinais: lesdo e/ou alteracéo da sensibilidade na
pele; espessamento de nervo periférico associado as alteracdes sensitivas; e
presenca do bacilo M. Leprae confirmado na baciloscopia de esfregaco intradérmico
ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).
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A manifestacdo clinica da hanseniase se da por manchas hipocrémicas com
alteracdo da sensibilidade, podendo estar localizada na derme, epiderme ou até
mesmo nos tecidos adiposos. E possivel deparar-se ainda com manchas que se
manifestam de forma pigmentada, tendo alteracdo da melanina ou outro agente
pigmentoso. Pode encontrar ainda, na regido cutanea, formacao de placas que se
dao através da extensdo dessas lesGes, como também a formacdo de tubérculos

que se apresentam em forma de nédulos, deixando cicatrizes (AMORIM, 2016).

O bacilo da Hansen, além de acometer a pele, pode se manifestar de forma
sistémica, comprometendo alguns oOrgaos internos, articulagées, olhos, testiculos,
ganglios, dentre outros (BRASIL, 2016). Em relacdo ao comprometimento neural,
este se associa a reacdo imunoldgica do hospedeiro quando gerado o processo
inflamatorio, ou pelo fato do bacilo se alojar diretamente nas células neurais (fator
neurogénico). Os principais nervos comumente envolvidos sao: facial, trigémio,
auricular, radial, ulnar, mediano, fibular comum e tibial posterior. As consequéncias
dessas inflamacdes neuronais (neurite) sdo consideradas a principal causa de

incapacidade fisica decorrente dessa doenca (BRASIL, 2017).

O diagnéstico da hanseniase é basicamente clinico e esta relacionado ao
indice epidemioldgico do local, realizado por meio da anamnese bem executada e
do exame dermatoneuroldgico. O diagndstico e o tratamento precoce dos casos
tornam-se a maneira mais eficaz de prevencdo das incapacidades fisicas

decorrentes da hanseniase (WHO, 2021).

O alto grau de incapacidade fisica pode acarretar grandes limitacdes no
desenvolvimento das atividades diarias, gerando restricAo da capacidade de
trabalho, limitac6es da vida social, diminuicdo da qualidade de vida e prejuizos
psicoldgicos. Isso pode resultar sofrimentos que ultrapassam a dor fisica, pois
vinculado a esses prejuizos, insere-se 0 impacto psiquico e sociocultural, fazendo
com que o individuo acometido vivencie de maneira particular o estigma e o
preconceito da doenca (GAUDENCI, 2015; LIMA et al., 2018; NOBREGA et al.,
2018; GOMES et al., 2019).

Dessa forma, torna-se essencial promover e implantar medidas e acgbes que
venham a prevenir e controlar essas incapacidades. Conforme o MS, além do

diagnodstico e tratamento precoce, a realizacdo do autocuidado é uma acao crucial
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no tratamento e na prevencdo das incapacidades e deformidades fisicas (BRASIL,
2017).

3.2 Préaticas de autocuidado na hanseniase

O autocuidado se define como uma realizacdo de atividades que as pessoas
fazem em prol da manutencdo da propria vida, saude e bem-estar, tratando-se,
portanto, de um evento pessoal, em que sua auséncia ou existéncia interfere de
modo direto na manutencdo da saude (GOMIDES et al.,, 2013). Portanto, o
autocuidado € um processo que permeia a vida de forma dinamica, sendo
necessario o comprometimento do individuo com a propria saude (SOUZA et al.,
2013).

A teorista e enfermeira Dorothea Elizabeth Orem (1993), na perspectiva de
relacionar as funcfes humanas essenciais para a manutencédo da saude e do bem-
estar dos individuos, elaborou a ideia central de que os individuos, quando capazes,
devem cuidar de si mesmos. No caso do surgimento da incapacidade de realizar
atividades basicas em prol da prépria vida, é preciso que haja a intervencdo do
cuidado através de um terceiro, fazendo com que o ser ndo exerca a pratica do

autocuidado, estando dependente de outrem.

Tendo como base ainda a referida teoria, define-se o autocuidado como uma
acao deliberada e composta por duas vertentes, sendo a primeira denominada como
pré-decisdo, ou seja, julgamentos realizados pelos individuos que antecedem e
conduzem as decisbes da realizacdo ou ndo da pratica de autocuidado,
subsequente as tomadas de decisdo, quando o individuo se engaja em acao ou

acOes de autocuidado em saude (OREM, 1993).

Mediante o impacto que a exposicdo da hanseniase causa, torna-se
indispensavel a realizagdo de agbBes de cuidados especificos para o combate,
prevencdo e controle das incapacidades fisicas, destacando o autocuidado como
uma pratica fundamental. Desta maneira, o autocuidado envolve diversos fatores,
tais como, responsabilidade, autonomia e liberdade nas escolhas das ferramentas

para a sua realizacao (BRASIL, 2010).

Acredita-se que o individuo acometido pela hanseniase, além de ser afetado

fisicamente pela doenca, lida com o conflito diario do paradigma de ter que se cuidar
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e se relacionar com as diversas acfes de autocuidado (BATISTA; VIEIRA; PAULA,
2014).

O autocuidado, no contexto da hanseniase, deve ocorrer durante e apos o
tratamento, com o objetivo de identificar quais os procedimentos e exercicios
necessarios que o proprio individuo pode realizar, especialmente no que concerne
aos cuidados com a face, maos e pés, por exemplo: protecdo solar, hidratacdo e
lubrificacdo da pele; inspecao diaria dos olhos, méos e pés; pratica de exercicios
ativos diérios para o fortalecimento do tdnus muscular das possiveis areas afetadas,;
dentre varios outros. Essas orientacdes sistematicas de cuidado devem ser
repassadas através dos profissionais, fazendo parte da rotina de todo servico de
saude que atende essa clientela (BRASIL, 2017; CARVALHO et al., 2019).

Diante disso, reconhece-se a importancia de profissionais de saude
capacitados para promover o desenvolvimento de habilidades de autocuidado, com
0 objetivo de corresponsabilizar as pessoas com hanseniase a se envolverem com
as demandas do tratamento, através das mudancas e manutencdo de hdbitos e
fortalecimento da autoconfiancga, tornando-os, assim, agentes ativos desse processo
(MENDONCGCA et al., 2017; FERREIRA, DIAS, SILVA, 2020).

Concomitante a isso, Lima et al. (2018) enfatizam que a equipe
multiprofissional possui um papel importante no estimulo e na preservacao da
integralidade do cuidado, salientando as a¢fes de autocuidado como uma base
continua para sustentar a vida e a saude, propiciando a recuperacao da doenca e as
adaptacdes das suas proprias consequéncias. Portanto, a realizacdo do autocuidado
pelos pacientes perfaz as condicbes de manutencdo da integridade estrutural e

funcional, contribuindo para a promocéao e recuperacao da prépria saude.

E importante ressaltar que a capacidade para realizar essas acgdes €
consideravel, tendo em vista que além de prevenir as incapacidades que venham a
se apresentar, torna-se um meio de controle daquelas ja existentes, dado que esta
capacidade anda em sincronia a adesédo do cliente as técnicas do autocuidado diario
(CARVALHO et al., 2019).

Desta forma, faz-se necesséario fomentar competéncias que envolvam praticas
de autocuidado que devem ser realizadas nas principais areas do corpo, as quais

sdo acometidas pelas lesdes dos nervos periféricos. Esse conjunto de medidas visa
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evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e socioecondmicos (BRASIL,
2017).

As demandas de autocuidado perpassam por varias vertentes. O fator inicial
para essa adesdo se da através do conhecimento relacionado & doenca e a
consciéncia de suas consequéncias. Além disso, torna-se necessario expor quais
sao as praticas de autocuidado e os principais locais de acometimentos (pele, face,
MAaos e peés) para que se possa criar maneiras de estimular as pessoas com

hanseniase a realizarem essas praticas.

Dentre as praticas de autocuidado, destacam-se as acles referentes a
manutencdo e a recuperacao da integridade e elasticidade da pele. Para tal, o MS
recomenda que haja protecdo solar, hidratacdo e lubrificacdo dos membros
superiores e inferiores; realizacdo da autoinspecdo diaria para identificacdo de
Ulceras; e orientacBes acerca de instrumentos de trabalho para que ndo ocorram

ferimentos e queimaduras na pele (BRASIL, 2021).

Quanto aos cuidados com a face, é importante se atentar para os olhos e
nariz, devido ao comprometimento neural nessas regides. Como demanda de
autocuidado para a face, recomenda-se a inspecdao dos olhos diariamente para
avaliar se ha presenca de alguma anormalidades em seus aspectos fisicos, assim
como avaliar as questdes de ressecamento e possiveis lesBes oculares. E
recomendado o uso diario de colirios em caso de ressecamento e venda noturna
para dormir em caso de lagoftalmo. (LIMA et al., 2018; BRASIL, 2017; BRASIL,
2008).

O MS recomenda a realizacdo de exames para avaliar a acuidade visual pelo
menos uma vez ao més, e caso necessario, realizar os exercicios de abrir e fechar
os olhos para o fortalecimento muscular das pélpebras e auxilio da lubrificacdo dos
olhos (BRASIL, 2010).

No que concerne aos cuidados com o nariz, € preciso estar atento a higiene,
mantendo-o sempre limpo, e evitando de retirar cascas e crostas do seu interior
(LIMA et al., 2018; BRASIL, 2021).

No que concerne as praticas de autocuidado com os membros superiores e
inferiores, além dos cuidados com a integridade da pele nestes membros, também

sdo recomendados a execucao de exercicios especificos que tém como objetivo:
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evitar ou diminuir retracfes dos tecidos moles, manter ou recuperar a mobilidade
articular, evitar deformidades, manter o tbnus e melhorar a forca muscular (BRASIL,
2021; BRASIL, 2017; BRASIL 2010; BRASIL, 2008).

No que tange a perda da sensibilidade dos membros superiores, alguns
pacientes apresentam lesGes neurologicas periféricas, podendo manifestar
diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora, ou seja, auséncia da noc¢éo de forca
e pressédo, assim como da sensacao de calor ou tato (BRASIL 2008; BRASIL, 2010;
LIMA et al., 2018).

Com a finalidade de promover o autocuidado de pessoas com hanseniase
gue manifestam alteracdes de sensibilidade dolorosa e tatil, o MS a utilizacdo de
adaptacdes em utensilios laborais, com o intuito de evitar acidentes e prevenir
deformidades (BRASIL, 2008).

Os cuidados relacionados aos membros inferiores se assemelham a alguns
cuidados dos membros superiores. Os pacientes devem inspecionar, higienizar e
hidratar a pele dos pés diariamente, na intencédo de prevenir calosidades, bolhas e
fissuras. Na presenga de calosidades, o mesmo deve ser removido com lixa d’agua
apo6s o banho (BRASIL, 2021; LIMA et al., 2018; BRASIL, 2010; BRASIL, 2008).

Alguns cuidados séo especificos para os pés, como a utilizacdo de calcados
fechados, para que ndo venham a ferir os pés, principalmente para as pessoas
acometidas pela hanseniase que tenham perda de sensibilidade nesta regido. Deve
sempre se atentar aos cortes das unhas de forma correta e ao aparecimento de
Ulceras plantares, e quando necessario realizar curativos conforme a recomendacéao
do profissional de saude ( LAURINDO et al., 2018; BRASIL, 2021; LIMA et al., 2018).

3.3 Dificuldades e limitagGes para ndo adesao ao autocuidado

Estudos constatam que uma grande parcela dos pacientes acometidos pela
hanseniase ndo realiza as praticas de autocuidado. Eles alegam diversas
justificativas para a ndo efetivacdo dessas praticas, que vao desde a falta de
informagdes e conhecimentos até as limitagbes devido as deformidades e
incapacidades ja instaladas (PINHEIRO et al., 2015; MAIA et al., 2016; LAURINDO
et al., 2018; LIMA et al., 2018; FERREIRA; DIAS; SILVA, 2020).

Lima et al. (2018) destacam, em seu estudo, que 0s pacientes entrevistados

possuem dificuldades em compreender a necessidade da realizagdo das praticas de
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autocuidado de forma autbnoma e ndo possuem consciéncia da gravidade da
doenca. Os autores verificaram, através das falas dos participantes do estudo, que
esse tema € pouco abordado pelos profissionais de saude durante as consultas de
acompanhamento, revelando a ndo compreensao da importancia das orientacoes
para prevencao e controle das incapacidades. O estudo enfatiza que as orientacdes
a esse respeito devem ser implantadas de forma rigorosa, sabendo-se que nao se

pode esperar resultados imediatos.

Como desafios encontrados para realizagdo do autocuidado, o estudo
supracitado revelou, por meio das falas dos participantes, a falta de tempo e a
dificuldade na utilizacdo de luvas, nos cuidados com os pés, na limpeza do nariz e
no contato com objetos para escrita. Outros participantes revelaram que receberam
orientagbes de autocuidado, porém mencionaram ter dificuldades na sua adeséo,
nao sabendo elencar o motivo. Este fato, como destaca a pesquisa, advém do pouco
ou nenhum conhecimento adquirido em relacdo a magnitude e gravidade da doenca,

tanto dos pacientes quanto dos profissionais (LIMA et al., 2018).

A tematica hanseniase, segundo Laurindo et al. (2018), é pouco explorada em
acOes educativas nas unidades de atencdo primaria a saude, visto que O0s
participantes revelaram que nunca participaram de nenhum grupo educativo ou sala
de espera, o que aponta uma defasagem na educacdo em saude para obtencao de
informacdes quanto ao conhecimento, diagndstico oportuno e até mesmo superagao
dos impactos psicolégicos negativos, tanto para os individuos acometidos quanto

para a comunidade.

Apesar do MS possuir manuais e cartilhas sobre orientacfes de autocuidado
em hanseniase para os profissionais de salde, 0S mesmos necessitam passar por
abordagens e capacitacdes que incentivem o trabalho de forma multiprofissional em
relacdo as demandas de autocuidado. Eles devem entender que as orientacfes de
autocuidado precisam ser repassadas aos pacientes na primeira consulta e

enfatizadas a cada retorno de dose supervisionada (LIMA et al., 2018).

A forma fragmentada, mecénica e linear do cuidado em saude condiciona os
pacientes a repetir padroes antigos, fazendo-os depender dos profissionais de
saude, acreditando que ndo sdo capazes de possuir pensamentos e agdes criticas,
por conseguinte, prejudica-se as acoes de autocuidado. Isso se respalda na falta de

consciéncia dos pacientes sobre a gravidade da doenca, assim como na
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auséncia do conhecimento sobre sinais e sintomas, transmissibilidade, praticas e
acOes de autocuidado para a prevencédo de incapacidades (GALAN et al., 2016;
LIMA et al., 2018).

Além disso, 0 estigma e o preconceito em relacdo a doenca advinda das
representacdes sociais podem estar atrelados a ndo aderéncia ao autocuidado, pois,
no momento do diagndstico, sentimentos como raiva, culpa, medo, inseguranca,
vergonha, rejeicdo e exclusdo sdo internalizados no psiquismo desses individuos.
Pelo medo de se tornarem alvo de excluséo e preconceito, preferem ndo somente
ocultar a doenca para a sociedade, como também passam por um processo de
autonegacao da propria doenca. Nesta perspectiva, acredita-se que esse fator possa

contribuir para a ndo realizagdo do autocuidado domiciliar (GALAN et al., 2016).

Outro fator que interfere na adesdo ao autocuidado diz respeito as
incapacidades e deformidades fisicas provenientes da hanseniase, as quais ja estao
instaladas nessa populacdo. Essa situacdo corrobora, muitas vezes, para a nao
realizacdo das atividades de vida diaria, consideradas como autocuidado para a
manutencdo da salude e do bem-estar, por exemplo, dificuldade em cortar os
alimentos para se alimentar, escovar os dentes, tomar banho, dentre outras
atividades. Este fato é destacado pelos préprios pacientes como uma limitacdo do
cuidar de si (MAIA et al., 2016).

Galan et al. (2016) relatam também que os pacientes com grau de
incapacidade fisica Il revelaram realizar os cuidados de forma parcial e outros ainda
disseram ndo praticar o autocuidado. Destarte, os autores destacam que quanto
maior o grau de incapacidade, maior € a dependéncia dos pacientes aos
profissionais de saude para realizar os cuidados com pés, maos e olhos, tornando-

se uma limitacdo e desafio para a autonomia na realizacao do autocuidado.

3.4 Educacado em saude e Tecnologia Educacional (TE)

Diante da magnitude proveniente da hanseniase, ressalta-se a importancia da
prevencdo das incapacidades e deformidades fisicas através da agilidade do
diagnostico e tratamento. Para isso, € necessario conscientizar a populagdo a
respeito dos primeiros sinais, sintomas da doencga, processo do adoecimento e

tratamento, bem como suas consequéncias e aceitacdo. Como suporte para isso,
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tem-se a educacdo em saude, que se constitui como uma atividade importante na

area da saude sendo uma ferramenta estratégica no cuidar (BRASIL, 2008).

A educacdo em saude € uma pratica de promocgdo e preservacao da saude
coletiva e individual e, ao té-la como prioridade, representa a melhoria da qualidade
de vida, despertando o interesse do individuo em aderir medidas relacionadas ao
bem-estar fisico e psicossocial (MONTEIRO et al., 2018).

Nessa perspectiva, a educagcdo em saude na hanseniase torna-se um
destaque por parte das politicas publicas, tendo em vista que os profissionais de
saude, inseridos na assisténcia, devem promover uma maior conscientizacdo da
populacdo em relacdo a doenca, seu tratamento e suas formas de deteccéo
precoce, proferindo, assim, melhores condicdes de salde a essa populacédo
(PINHEIRO et al., 2015).

Para a efetivacdo da educacdo em saude, € necessario que os profissionais
de saude atuem de forma interdisciplinar, construindo estratégias e adotando
metodologias capazes de possibilitar um vinculo entre educador e aprendiz.
Contudo, a educacdo em saude deve ter o objetivo de auxiliar no entendimento do
publico-alvo de forma interativa e humanizada, visto que os educandos disseminam
informacdes entre pessoas do seu convivio, tornando-se também protagonistas do
saber (MONTEIRO et al., 2018).

A educacdo em saude é um campo em formacgdo constante transpassando
por diferentes disputas conceituais e politicas, tendo como meta principal instituir
praticas comprometidas na melhoria das condicbes e qualidade de vida da
populacdo. Neste dominio multifacetado, existem diferentes maneiras de
implementar a educacao em saude, destacando aqui a TE como uma possibilidade e
um meio de construcao da realidade (NESPOLI, 2013).

As TE séo classificadas como recursos de aprendizagem, com caracteristicas
de acessibilidade e reusabilidade, e essas ferramentas auxiliam na inovacao do
ensino-aprendizagem. As TE, no campo da saude, possibilitam a construcédo e
organizacdo de séries de conceito, praticas, nocdes e pressupostos tedricos acerca
dos processos, métodos, matérias e recursos desenvolvidos e utilizados nas acoes e
praticas de educagédo em saude (CAMILO et al., 2009; NESPOLI, 2013).
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Neste sentido, para implementacdo das TE € necessario haver um educador
(profissional de saude), o qual tera a responsabilidade de facilitar o processo de
ensino-aprendizagem; e um educando (cliente/clientela), sujeito participante ativo
desse processo. Assim, com a utilizagdo das TE, torna-se possivel o planejamento,
a execucao, o controle e o acompanhamento envolvendo todo processo educacional
(NIETSCHE et al., 2005).

No contexto da saude, materiais que sdo desenvolvidos através de um
processo sistematizado de construgdo e que tenham a finalidade de realizar uma
acao educativa sdo considerados uma TE. Esse tipo de tecnologia integra o grupo
das tecnologias leves, que tem uma fung¢édo importante no trabalho educativo e no
desempenho do processo de cuidar (TEXEIRA; MOTA, 2011).

Existem varios formatos de TE, dentre eles, pode-se destacar o manual, que
€ considerado um material educativo que auxilia o paciente para uma melhor
compreensao do processo saude-doenca, ajudando a desenvolver a capacidade de
autonomia nos cuidados da saude, assim como na realizacao das praticas, levando-

o a refletir sobre seu estilo de vida (AFIO et al., 2014).

Desse modo, considerando os agravos da hanseniase gerados pela falta do
conhecimento e incorporacdo das praticas de autocuidado, faz-se necessaria a
realizacdo de intervencdes efetivas através da TE, fomentando a producéo
apropriada da educacdo em saude, conforme a realidade cultural e social do publico-
alvo. A producéo de TE embasada cientificamente torna-se uma estratégia eficaz
para promover o autocuidado e fornecer uma oportunidade de melhoria da qualidade

de vida, bem-estar fisico, mental e social das pessoas com hanseniase.

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa metodoldgica que visa ao desenvolvimento de uma
tecnologia educativa, em formato de manual, para auxiliar as pessoas com
hanseniase no processo da realizacdo da pratica do autocuidado. As etapas deste
estudo foram desenvolvidas na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em

parceria com especialistas da area de designer grafico.



33

A pesquisa com delineamento metodologico tem por objetivo desenvolver ou
aprimorar métodos de obtencdo, organizacdo ou analise de dados, focando na
construcdo, no desenvolvimento, na avaliagdo e validacdo de ferramentas de
método de pesquisa, com o objetivo de criar um instrumento que possa ser utilizado
a posteriori (POLIT; BECK, 2019).

4.2 Etapas da pesquisa

O referencial metodolégico é essencial para assegurar a confiabilidade,
organizacdo e qualidade na construcdo de materiais educativos. Por esta razéo, a
construcdo do manual seguiu o referencial metodologico de Echer (2005), o qual
recomenda quatro etapas, a saber: elaboracdo do projeto e submisséo a um Comité
de Etica e Pesquisa; contextualizacdo através da busca do conhecimento cientifico
existente sobre o assunto na literatura especializada; construcdo do manual; e

validacéo.

Destarte, esse estudo seguiu a sequéncia de eventos até a 32 etapa, visto
que, a 42 concerne a validacdo, que sera realizada em um momento posterior a este
estudo. Para melhor entendimento, as etapas foram sintetizadas no fluxograma a

sequir.

Figura 1 - Etapas da Pesquisa
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Fonte: Adaptado Echer, 2005.

Considerando o desenvolvimento do estudo em trés etapas, compreende-se
que a 12 etapa se deu através da construcdo e submissao do projeto na plataforma
Brasil para a obtenc&o da aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
em estudo. Ja a 22 etapa se refere a contextualizacdo da TE, em que foi realizado o
levantamento dos estudos disponiveis na literatura cientifica acerca do tema,
acrescido das experiéncias empiricas vivenciado pela pesquisadora. A 32 etapa
refere-se ao desenvolvimento/elaboracdo da TE, dando origem a construcdo da
primeira versdo do manual. Sera descrito, a seguir, como se sucedeu cada etapa e

seus resultados.

4.2.1 Elaborac&o do projeto e submissdo ao Comité de Etica

Apbs o término da realizacdo do projeto, o mesmo foi apresentado ao Grupo
de Estudo e Pesquisa em Tratamento de Ferida da Universidade Federal da Paraiba
(GEPEFE/UFPB), onde foram feitos os ajustes necessarios, conforme a demanda de
sugestbes dos integrantes do grupo. Por conseguinte, foi encaminhado a
coordenacao do Programa de Pds-Graduacdo de Enfermagem (PPGENF) da UFPB
para a obtencdo da homologacéo realizada pelo colegiado, juntamente a certiddo de
aprovacao do projeto pelo grupo de pesquisa. Apds a emissédo desses documentos,
0s mesmos foram encaminhados para o Centro de Ciéncia da Saude (CCS/UFPB), o

qual realizou a etapa final para a submissio ao Comité de Etica.

O projeto e os referidos documentos foram encaminhados ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba
(HULW/UFPB) através da Plataforma Brasil. O mesmo foi registrado sob CAAE n°
40792220.3.0000.5183 e recebeu aprovacdo de acordo com o Parecer
Consubstanciado n° 4.452.659, segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Ademais, foram incorporados ao estudo, conforme a Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, os quatros referenciais basicos da bioética,
sendo eles: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, com intuito de

assegurar os direitos e deveres correspondentes a comunidade cientifica e aos
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sujeitos participantes da pesquisa, tendo o respeito pela dignidade e protecdo dos
direitos humanos de forma concisa (UNESCO, 2005).

Como etapa sugerida pelo referencial metodolégico de Echer (2005), a
apreciacdo do estudo pelo comité de ética certamente contribui para a realizacéo de
trabalhos de melhor qualidade, visto que, em um momento proximo ao
desenvolvimento do atual estudo, tem-se a intencdo de realizar a validacdo com

juizes-especialistas e publico-alvo.

4.2.2 Contextualizacéo

Esta etapa foi composta pelo levantamento da literatura cientifica acerca das
praticas de autocuidado de pessoas com hanseniase em conjunto as experiéncias
empiricas da pesquisadora. Como resultado desta etapa, foram realizadas a

selecéo e analise do conteudo e organizacao.

Para o levantamento de evidéncias, fez-se um estudo de revisdo, do tipo
scoping review; uma busca de materiais disponiveis do MS, os quais abordam as
praticas de autocuidado de pessoas com hanseniase; bem como um levantamento
de materiais educacionais existentes sobre a teméatica. As experiéncias empiricas da
pesquisadora contribuiram para a escolha de elementos relevantes e indispensaveis
na construcdo do manual, a partir de reflexdes e confirmacdo dos itens elencados

nas pesquisas realizadas. Adiante, sera descrita cada uma dessas etapas.

Inicialmente, foi realizada a constru¢cdo de um estudo de reviséo, utilizando a
metodologia Scoping Review com o objetivo de mapear as evidéncias cientificas das

praticas do autocuidado instituidas as pessoas acometidos pela hanseniase.

O estudo de scoping review ou estudo de revisao de escopo € compreendido
por ser uma metodologia que visa mapear as evidéncias presentes na literatura
sobre determinada area, dentro de uma perspectiva ampliada, tendo como objetivo
analisar as lacunas do conhecimento e identificar caracteristicas que envolvam a
tematica abordada (PETERS et al., 2020). Nesta perspectiva, torna-se uma opg¢ao
cada vez mais utilizada para sintetizar evidéncias de saude, maximizando o uso dos

resultados encontrados na realizacdo da pratica (LEVAC et al., 2010).

Para a realizacdo desse estudo, foi utilizado o referencial tedrico-

metodolégico da The Joanna Briggs Institute for Scoping reviews (JBI). O seu
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desenvolvimento se estrutura em nove etapas, sendo elas: 1) Definir e alinhar o
objetivo e a pergunta; 2) Desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com o
objetivo e a questdo; 3) Descrever a abordagem planejada para busca de
evidéncias, selecdo, extracdo de dados e apresentagcédo das evidéncias; 4) Procura
pelas evidéncias; 5) Selecdo das evidéncias; 6) Extracdo das evidéncias; 7) Andlise
das evidéncias; 8) Apresentacdo dos resultados; 9) Resumo das evidéncias em
relagdo ao proposito da revisdo, tirando conclusdes e observando quaisquer
implicagbes das descobertas (PETERS et al., 2020).

Destaca-se que, no presente estudo, abordou-se até a etapa oito, tendo em
vista que a nona etapa se deu pelo desenvolvimento de um artigo de revisdo de
escopo intitulado: “Pratica de autocuidado na hanseniase: scoping review”, o qual

esta em processo de submisséo.

Dessa maneira, alinhado ao objetivo para a orientacdo da pesquisa e
utilizando-se a estratégia mnemoénica - participantes (participants), conceito
(concept) e contexto (contexto) - PCC, definiu-se o seguinte questionamento: quais
as evidéncias cientificas presentes na literatura acerca das praticas de autocuidado

de pessoas acometidas pela hanseniase?

Os critérios de inclusdo foram: estudos em inglés, espanhol e portugués,
adaptando-se os elementos mneménicos PCC (Populacdo, Conceito e Contexto)
relacionados ao estudo, sendo: Populagédo — pacientes acometidos pela hanseniase
sem distingdo de idade ou sexo; Conceito — praticas de autocuidado de pessoas
acometidas pela hanseniase; Contexto: todos o0s contextos (atencdo primaria,
secundario, terciaria e domiciliar). Dentre os critérios de exclusdo estdo: estudos do
tipo revisao, trabalhos e resumos publicados em anais de congresso, carta ao leitor
e carta ao editor. Cabe destacar que estes critérios de inclusdo sao simples e
amplos, objetivando garantir a abrangéncia proposta pela scoping review (PETERS
et al., 2020).

A fim de seguir o referencial tedrico-metodoldgico JBI, a estratégia de busca
foi executada em trés etapas. A primeira foi realizada através de uma busca inicial
limitada em dois bancos de dados: National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). Nessa busca primaria, foram analisadas as palavras utilizadas

nos textos, bem como titulos, resumos e descritores usados para descrever 0s
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artigos que abordavam a tematica do presente estudo (PETERS et al., 2020). Os
descritores definidos para a busca, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
respectivamente, foram: hanseniase/ leprosy/ lepra; autocuidado/ self-care/
autocuidado; pessoas com deficiéncia/ disabled persons/ personas con

discapacidad, utilizando-se, para isso, os operadores booleanos AND e OR.

Para a realizagdo da busca dos estudos, executou-se 0 acesso via
Comunidade Académica Federada (CAFE), através do portal de periddicos da
capes, usando a identificacdo da atual instituicdo vinculada: Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Através desse acesso, executou-se a busca, respectivamente,
pelas seguintes bases de dados: PubMed (National Library of Medicine and National
Institutes of Health); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base Hanseniase, Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analyses and Retrieval System Online
(MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A figura 1 demonstra as frases

booleanas e os filtros utilizados nas buscas feitas em cada base de dados.

Quadro 1 - Frases booleanas e filtros utilizados nas bases de dados pesquisadas

Base de Dados Frases booleanas Filtros

hanseniase OR leprosy OR | e Texto completo;

lepra  AND autocuidado OR | Idiomas: Inglés, espanhol e
LILACS self care AND Pessoas com | portugués

deficiéncia OR disabled
persons OR personas con
discapacidad

hanseniase OR leprosy OR | e Texto completo;

lepra AND autocuidado OR | |diomas: Inglés, espanhol e
BDENF self care AND Pessoas com | portugués

deficiéncia OR disabled
persons OR personas con
discapacidad

hanseniase OR leprosy OR | e Texto completo;

lepra AND autocuidado OR | |diomas: Inglés, espanhol e
MEDLINE self care AND Pessoas com | nortugués

deficiéncia OR disabled
persons OR personas con
discapacidad

Base Hanseniase | Nanseniase OR leprosy OR | eTexto completo;
lepra. AND autocuidado OR | |giomas: Inglés, espanhol e
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self care AND Pessoas com | portugués
deficiéncia OR disabled
persons OR personas con
discapacidad

hanseniase OR leprosy OR | e Texto completo;

lepra AND autocuidado OR | |diomas: Inglés, espanhol e
SCiELO self care AND Pessoas com | nortygués

deficiéncia OR disabled
persons OR personas con
discapacidad

hanseniase OR leprosy OR | e Texto completo em PDF;
lepra AND autocuidado OR
CINAHL self care AND Pessoas com
deficiéncia OR disabled
persons OR personas con
discapacidad

eldiomas: Inglés, espanhol e
portugués;

e Revistas académicas.

leprosy AND self care AND | e Acesso aberto;
PubMed disabled persons Idiomas: Inglés, espanhol e
portugués

Fonte: Scoping review, 2021.

As buscas foram executadas entre os meses de abril e maio de 2021. O
processo de elegibilidade dos estudos foi conduzido por dois investigadores de
forma independente e cega. As discrepancias emergentes foram resolvidas por

consenso, recorrendo a um terceiro investigador do mesmo grupo de pesquisa.

Outra etapa do levantamento de evidéncias acerca das praticas de
autocuidado na hanseniase foi feita através das buscas de materiais publicados pelo
MS, os quais contém informacdes validadas e qualificadas a respeito da doenca,
abrangendo todos os aspectos que a envolve, desde a transmissao até os cuidados
poOs-alta. Esses materiais representam a maior referéncia nacional relacionada aos
cuidados dentro da assisténcia a saude, em que profissionais e pacientes podem se

informar e seguir instrugdes, assim como se respaldarem nas condutas ali descritas.

Desse modo, optou-se, neste estudo, por utilizar os materiais do MS como
documentos norteadores das praticas de autocuidado na hanseniase. Para isso,
acessou-se a colecdo do MS, através da Biblioteca virtual da saude hanseniase, a
qual se constitui como uma fonte de informacdes que reuni todas as publicacdo

técnicas sobre hanseniase do MS desde o ano de 1950 até 2021.
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Esta colecdo possui 54 materiais sobre hanseniase. Apos a leitura na integra
pela pesquisadora, 7 foram selecionados para o presente estudo. Incluiu-se, neste
trabalho, os materiais que abordavam as préaticas de autocuidado em hanseniase.
Em contrapartida, excluiu-se os materiais que possuiam todas as informacdes
repetidas e os que abordavam outros temas relacionados a hanseniase, 0s quais

nao integravam a pratica do autocuidado.

Na terceira etapa de levantamento de evidéncias sobre as praticas de
autocuidado, optou-se por realizar um apanhado de materiais j& existentes,
produzidos e publicados até os dias atuais sobre tecnologia educativa para a

promocao do autocuidado na hanseniase,

Através da analise dos materiais encontrados, objetivou-se desenvolver um
material que trouxesse um diferencial aos demais ja disponibilizados, a fim de
preencher as lacunas existentes. Desse modo, o levantamento de estudos presentes
na literatura cientifica acerca da teméatica junto as experiéncias da pesquisadora
possibilitou oferecer um material mais completo, com uma maior probabilidade de

adesao da promocéo ao autocuidado a essa populagéo.

A busca pelos materiais educativos ja existentes foi realizada através da
plataforma de busca Google Académico® (GA). Segundo um estudo realizado por
Puccini (2015), dentre as bases de dados existentes, a que possui uma maior
abrangéncia para busca de artigos cientificos € o GA, visto que seu alcance se
estende por toda a Web, encontrando, inclusive, artigos cientificos de outras bases

de dados.

Ainda como parte da etapa de contextualizacdo, destaca-se as experiéncias
empiricas vivenciadas pela pesquisadora durante o desenvolvimento de pesquisas e
projetos cientificos. Dentre essas experiéncias, houve a participacdo como
integrante do projeto de extensdo denominado “Autocuidado em Psoriase e
Hanseniase: viver bem cuidando de mim”, realizado durante o ano de 2018 no
ambulatorio de dermatologia do HULW. Este projeto tinha como objetivo desenvolver
processos de aprendizagem em vivéncia na interface com o0 ensino e a pesquisa
através de acdes multiprofissionais em autocuidado, prevencdo de incapacidades e
insercéo social aos pacientes com hanseniase e psoriase que faziam tratamento no

referido ambulatoério.
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Considerando as véarias aclOes realizadas no projeto, ressalta-se as
articulacbes de intervencdo feitas através da educacdo em saude com outros
setores da saude, educacdo e redes sociais na promo¢do do autocuidado e na
qualidade de vida do publico-alvo. Ademais, destaca-se ainda o fato de ter
proporcionado vivéncia com a realidade do cuidado em saude, articulando os

conhecimentos cientificos, inclusive no campo do ensino e da pesquisa.

As demais experiéncias foram resultantes da participacdo como membro no
GEPEFE/UFPB, no qual a pesquisadora é integrante de forma ativa ha sete anos.
Como anexo desse grupo de estudo, alguns integrantes do GEPEFE se relunem

para estudar e desenvolver pesquisas com foco na hanseniase.

Desde a formacao deste grupo de pessoas com interesse em pesquisas em
hanseniase, a pesquisadora esteve presente como integrante e, junto aos demais
participantes, desenvolveu variadas producdes e publicacbes de artigo em revistas
cientificas, construcao de teses e dissertacdes, principalmente sobre autocuidado na

hanseniase.

5 RESULTADOS

Como resultado da scoping review, obteve-se, na busca primaria, um total de
828 estudos. Dando sequéncia a realizacdo da segunda etapa, foram selecionados
38 através da leitura dos titulos e resumos. Na etapa seguinte, realizou-se a leitura
na integra destes, culminando em 8 estudos designados para esta revisao.

Diante disso, optou-se pela metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviewand Meta-Analys (PRISMA-ScR) para sistematizar e organizar o

processo de busca, excluséo e selecao dos estudos, conforme demonstra a figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de identificacédo, selecéo e inclusdo dos estudos,
adaptacao do prisma-scr
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Fonte: Scoping review, 2021.

ApGs leitura e analise, foram selecionados oito estudos, publicados entre os
anos de 2001 e 2019, observando-se uma maior quantidade de publicagcdes no ano
de 2016. Essa longitude entre os anos das publicacdes referidas dos estudos
selecionados se da pela questdo metodolégica do presente estudo, o qual se
caracteriza por nao limitar os anos de publica¢cdes durante a busca, almejando
aumentar sua abrangéncia, ja que se trata de uma scoping review (PETERS et al.,
2020).

A relevante discrepancia entre o nimero de estudos identificados na pesquisa
inicial e os incluidos no estudo deve-se ao fato de a maioria dos estudos que
abordam o tema autocuidado ndo evidenciar e apresentar as praticas de
autocuidado, abordando o autocuidado na hanseniase de forma genérica e

multidimensional, o que se diferencia do objetivo proposto para esse estudo.

Dos estudos selecionados, todos respeitaram os critérios de inclusédo, tendo
como populagdo principal pessoas acometidas pela hanseniase, conceituando as
praticas de autocuidado em qualquer contexto de atencdo a saude. O idioma
predominante foi o portugués, dos oito estudos, seis estdo no idioma portugués, um

em espanhol e um em inglés. Destaca-se para a prevaléncia de estudos qualitativos
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(trés), seguido de estudos documentais (dois), observacionais (dois) e quantitativo
(um). Para melhor identificacdo dos estudos incluidos na amostra bibliogréafica, foi
concedido um codigo (Ex) numerado por ordem crescente, conforme foram sendo

selecionados. Os dados dos estudos apresentam-se em forma de quadro (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos da Scoping Review

Estudo . ~ Principais
/Autores/ Titulo Objetivo - Populago/ Desenho conclusbes e
do estudo | amostra : ~
Ano consideracdes
El Préticas de | Analisar as | 24 pessoas| Estudo O estudo aponta
autocuidad | praticas de | com qualitativo, [que as praticas de
LIMA, et | o em autocuidad | hanseniase| com dados |autocuidado
al, 2018 | hansenias | o em face, coletados realizadas em
e: face, MAaos e pés por meio de |face, maos e pés
mao e pés | realizadas entrevista das pessoas
por semiestrutur |atingidas pela
pessoas ada e hanseniase sédo
atingidas realizada a |orientadas e
pela andlise de |estimuladas pelos
hanseniase conteudo profissionais de
saude que as
acompanham.
Porém, existem
limitagBes, como:
conhecimento
sobre a doenca e
a execucao do
autocuidado
guando se
relaciona a
fatores fisicos,
ambientais,
emocionais,
sociais,
financeiros e falta
de tempo e
interesse.
E2 Acesso a Identificar | 23 casos Estudo O estudo conclui
orientacdo | quais sdo | de pessoas| transversal, |que as acdes de
LAURIN | quanto ao | as acoes com observacion |prevencéo de
DO, et autocuidad | de hanseniase| al. A coleta |incapacidades e
al, 2019 | o por prevencgao de dados se |autocuidado nas
pessoas e controle deu através |unidades de
diagnostica | de de atencéo basica a
das com incapacida guestionario |saude necessitam
hanseniase | des fisicas s de melhoria.
em um da estruturados |Revelou-se que
municipio | hansenias e foi as orientacdes de
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da Zona da | e ofertadas realizada autocuidado
Mata as analise referentes aos
Mineira. pessoas descritiva olhos e nariz
diagnostic dos dados, |aproximam-se do
adas com por meio de |que se é
hansenias medidas de |preconizado pelo
e de um tendéncia MS. Em
municipio central e de |contrapartida, as
da Zona dispersdo. |orientacdes
da Mata Posteriorme |relacionadas as
Mineira nte, os MAos e aos pes
dados foram [necessitam
categorizad |melhorar.
ose
agrupados.
E3 Avaliacdo |Verificar se |11 Estudo N&o havia
da pratica |individuos |pacientes | documental, |realizacdo das
GALAN, |do acometidos [com observacion |préticas
et al, autocuidado |pela hanseniase | al e adequadas de
2016 domiciliar  |hanseniase descritivo autocuidado,
em realizavam tendo como
hanseniase |adequadam principais fatores
ente a de interferéncia o
pratica do estigma e a
autocuidado deficiéncia
e possiveis relacionados ao
fatores de conhecimento
interferénci sobre a doenca, a
a. capacidade da

realizacdo do
autocuidado e ao
compromisso com
a saude.

Os individuos
acometidos pela
hanseniase séo,
rotineiramente,
avaliados quanto
ao grau de
incapacidade
fisica; recebem
orientacdes sobre
autocuidado pelos
profissionais de
salde; possuem
apoio da familia; e
sabem verbalizar
sobre os
procedimentos
que devem
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executar. Porém,
nem todos
conseguem
praticar
adequadamente o
autocuidado em
domicilio.

E4 Guia de Guia de Tecnologia |Um manual de
fisioterapia | fisioterapia educativa autocuidado e
PARAG | : Manual com sobre prevencéao de
UAY, de auto manual promocao incapacidades
2016 cuidados y | para de fisicas para
prevencion | promogcao autocuidado |pacientes com
de de e prevencdo [hanseniase. Sua
discapacid | autocuidad de abordagem
ades del oe incapacidad |descreve como
paciente prevencao es para realizar os
com lepra/ | de paciente exames de
incapacida com incapacidade
des hanseniase |fisica, cita as
principais lesées
neurais periféricas
e como detectar
uma neuropatia.
Expde os
cuidados
necessario para
serem realizados
antes e apos
cirurgia neural
reparadora de
MAaos e pés.
Menciona sobre a
producao de
calcados para os
pés e a
necessidade de
utilizacao de
ortese e proétese.
E5 Conhecim | Avaliar o 16 Estudo Constatou-se que
ento sobre | conhecime | participant | descritivo na |a participacédo dos
PINHEI | prevengédo | nto es deum | abordagem |individuos nos
RO, et de adquirido grupo de qualitativa, |grupos de apoio
al, 2014 | incapacida | sobre autocuida | com coleta |ao autocuidado
des em um | prevencédo | doem de dados por|contribui
grupo de de hansenias | meio de significativamente
autocuidad | incapacida | e questéo para aquisi¢éo do
oem des no aberta Os conhecimento
hansenias | controle da resultados |sobre as préticas
el hansenias foram de autocuidado,
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e pelos organizados |melhora a
participant em gualidade de vida
es de um categorias |das pessoas e
grupo de empiricas e |leva os
autocuidad analisados |participantes a
0 emum com base na |refletirem sobre
hospital de técnicade |atitudes
referéncia. andlise de |favoraveis a
conteudo de [saude.
Bardin.
E6 Promoven |Promover o | 50 pessoas| Estudo Verificou-se a
doo autocuidado| com guantitativo. |importancia do
SAHO, |autocuidad |da pessoa | hanseniase| Para coleta |relacionamento
M.;DE |ono com que de dados foi |do profissional
SANTA | controle da |hanseniase | participava | utilizado um |com a clientela,
NA, R. hansenias |e de seus | mdo formulario  |visto que o
M, 2001 |e familiares, | Programa | de processo
através de | de Controle| perguntas |dialégico
um da aplicado adequado é um
processo Hanseniase| através de |momento
dialogico, do HUPES | entrevista.  |oportuno do qual
durante a o0 profissional
consulta de detecta
enfermage potencialidades e
m realizada fragilidades do
no cliente, os quais
Programa juntos discutem a
de Controle melhor forma para
da viabilizar a
Hanseniase promocao do
no autocuidado.
Ambulatorio
do Hospital
Universitari
o Professor
Edgar
Santos
(HUPES)
Avaliar os
conhecime
ntos
adquiridos
pelas
pessoas
com
hanseniase
sobre a
doenca, 0
tratamento

€ 0S
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cuidados
abordados
durante a
consulta de
enfermage
m.
E7 Guia de Este Tecnologia |Um estudo
apoio para | material educativa documental do
BRASIL, | grupo de propde em formato |MS apresentando
2010 autocuidad | orientacbes de guia para |em formato de
oem para orientacdo e |guia para
hansenias | implantaca desenvolvim |orientacdo
e/ oe ento de enquanto
desenvolvi grupos de |formacao e
mento de apoio para |desenvolvimento
grupos de autocuidado |de grupos de
apoio para em apoio para
0 hanseniase. |autocuidado em
autocuidad hanseniase. Sua
oem abordagem
hanseniase descreve o que é
, Visando a um grupo de
superacao autocuidado com
das suas principais
limitacdes funcionalidades e
das como se deve
pessoas trabalhar e
com desenvolver
hanseniase atividades dentro
, troca de desses grupos.
experiéncia Relata também
S, sobre o
favorecime monitoramento e
nto da a avaliacdo dos
autonomia grupos e como
para a capacitar
melhora da multiplicadores
qualidade para trabalhar
de vida. dentro dos
grupos.
E8 The use of | Analisar as | 8 Estudo Verificou-se que
assistive repercussoO | pacientes | qualitativo, |os dispositivos de
MAIA, et | technology | es da com com dados |TA contribuem na
al, 2016 |to promote | tecnologia | hansenias | coletados rotina e no
care of the | assistiva e através de |cuidado de si.
self and (TA) na entrevistas |Estes interferem
social autonomia gravadas e |na
inclusion in | do cuidado transcritas  |autopreservacao,
patients de siem na integra |autonomia e
with sequel | pacientes pelos inclusdo social do
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sof leprosy | com autores. individuo.
sequelas Com base O uso dos
de na dispositivos de TA
hansenias abordagem |demonstrou
e. hermenéutic |impacto na
a, reaquisicéo das
estabeleceu |habilidades
guestdes a |perdidas,
serem mostrando-se
respondidas |como uma
pelos ferramenta
pacientes. |transformadora no
resgate da
identidade desses
pacientes,
levando-os a
acreditar em
novas
possibilidades de
cuidado.

Fonte: Scoping review, 2021

Diante da analise criteriosa de cada estudo selecionado, foram extraidas as
praticas de autocuidado na hanseniase para compor o manual. O quadro a seguir
(Quadro 3) mostra os itens das praticas de autocuidado na hanseniase encontrados

na literatura cientifica estudada.

Quadro 3 - Identificacdo das praticas de autocuidado na hanseniase nos estudos
selecionados na Scoping Review
Estudos Praticas de autocuidado citadas pelos estudos

e Conhecimento acerca da doenca e suas
consequéncias.
Préticas de autocuidado com a pele:

El, E2, E3, E5,E6e EY

e Hidratacéao e lubrificacdo da pele;

Uso de protetor solar e prevengado a exposi¢ao
solar;

Retirada dos calos com lixa d’agua;
Autoinspecéo diaria da pele;

Higienizacdo adequada do corpo diariamente;
Realizag&o de curativos de forma correta quando
houver ferimentos;

e Corte das unhas das méos e dos pés.

El, E3,E4 e ES5
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EleE3

Praticas de autocuidado com os olhos:

e Uso de 6culos e bonés para protecao;

e Uso de colirios lubrificantes para olhos ressecados;

e Autoinspecdo diaria dos olhos para observacédo de
triquiase e ressecamento ocular;

e Em caso de lagoftalmo, utilizar vendas para dormir;

e Evitar 0 ato de cocar e esfregar os olhos;

e Evitar retirar ciscos com panos ou outros objetos;

e Evita enxugar os olhos com as mangas da camisa,
blusa ou bluséo.

e Limpeza ocular.

E1l

Préaticas de autocuidado com o nariz:

e Lava-lo de trés a quatro vezes por dia;

e Evitar a retirada de cascas do interior do nariz com
0 dedo ou outros objetos;

e Evitar assoar com forca.

El,E3eE4

Préaticas de autocuidado com 0s membros
superiores:

e Hidratar e lubrificar a pele dos bracos e das maos
trés vezes ao dia;

e Inspecionar a procura de calosidades, bolhas e
fissuras;

e Evitar situagdes que exponham as maos ao risco de
ferimentos, como queimaduras, cortes e
perfuracoes;

e Utilizar TA e adaptacdes para evitar acidentes e
prevenir deformidades.

e Alongamento e exercicios.

E1l, E3, E4, E5

Praticas de autocuidado com os membros inferiores:

e Hidratar e lubrificar a pele das pernas e dos pés
trés vezes ao dia;

e Inspecionar os pés a procura de calosidades,
bolhas e fissuras;

e Utilizar calcados fechados de couro macio ou pano;

e Utilizar palmilhas macias e sem relevo na area de
contato com 0s pés;

e Utilizar meias de algodao e que nao apertem;

e Observar os calcados internamente antes de utiliza-
los para detectar presenca de algum objeto que
possa vir a ferir 0s pés;

e Remocéo dos calos;

e Utilizacdo de oOrtese e adaptacdes de calcados
especificos.

ES8

e Utilizacdo de TA para realizacdo de atividades de
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vida diaria.

E6 e Utilizacdo da medicacao PQT de forma correta.

e Préticas de exercicios para fortalecimento da forca

E2
muscular.

Fonte: Scoping review, 2021.

No que tange a busca pelos materiais educacionais ja existentes sobre
tecnologia educacional para a promocdo do autocuidado na hanseniase, foi
encontrado e analisado um acervo que integra uma tese de doutorado, o qual é
intitulado: “A palavra & as coisas: producédo e recepcao de materiais educativos
sobre hanseniase”, da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz. Este acervo
contém 276 materiais educativos sobre hanseniase produzidos por instituicbes
governamentais e nao-governamentais (SANTOS, 2009). Destes materiais
educativos, 42 abordam o tema autocuidado na hanseniase, sendo demonstrados,
na tabela a seguir (Tabela 1), os tipos de formatos dos materiais educativos

encontrados.

Quadro 4 - Quantitativo e tipos de materiais educativos com tema de autocuidado na
hanseniase

Formato do material educativo Quantidades
Folheto 2
Panfletos 7
CD-ROM 1
Cartilha 21
Cartaz 7
Album seriado 4
Total de materiais 42

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Estes materiais foram lidos e analisados minuciosamente pela pesquisadora, a
qual identificou que estes possuiam variados formatos de tecnologias educacionais.
Vale destacar aqui que, dentre esses materiais encontrados, nao foi identificado

nenhum manual para a promog¢éo de autocuidado para pessoas com hanseniase.

Apesar deste acervo de materiais educativos sobre hanseniase ser até o
ano de 2009, ndo se encontrou materiais produzidos apos essa data na busca

realizada.
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No que se refere as experiéncias empiricas da pesquisadora, teve-se a
intencdo de incorpora-las no presente estudo, pois contribuiram para a selecédo de
elementos relevantes e indispensaveis na constru¢do do material educativo, a partir
de reflexdes e da confirmagdo dos itens elencados nas pesquisas realizadas.
Durante o periodo das experiéncias relatadas, a pesquisadora pbéde observar
diversas lacunas relacionadas a ndo adesdo ao autocuidado pelas pessoas
acometidas pela hanseniase. O quadro a seguir (Quadro5) elenca o que foi
observado e extraido quanto as praticas de autocuidado na hanseniase.

Quadro 5 - Identificagcdo sobre o autocuidado nas experiéncias empiricas nas
atividades praticas da extensao e na pesquisa

e Pouco conhecimento dos pacientes em relacdo a doenca, a forma de contagio
e ao tratamento medicamentoso.

e Pouco conhecimento dos pacientes sobre a existéncia e o uso das TA.

e Uso de linguagem simples pelo profissional de saude para melhor
compreensao do paciente quanto as suas explicacoes.

e Uso de linguagem simples ao explicar para o paciente sobre o seu quadro clinico.

e Pouco tempo nas consultas dos profissionais de salde para levantar as
necessidades dos pacientes relativas ao autocuidado.

e Consulta longa na avaliagcdo neurologica simplificada junto as orientacdes de
autocuidado realizadas pelo profissional de saude, ndo conseguindo atender
toda a demanda de pacientes.

e Auséncia de materiais educativos com informacfes e ilustracbes sobre o
autocuidado.

e Observacédo de ressecamento na pele do corpo e nos membros superiores e
inferiores dos pacientes.

e Observacédo de lesbes (calos, queimaduras, fissuras) nas maos e nos pés dos
pacientes.

e Acesso aos dados de pesquisas que descrevem a epidemiologia da
hanseniase, apontando a necessidade das praticas de autocuidado em
hanseniase para prevenir deformidades e incapacidades;

e Acesso aos dados de pesquisa relativos as praticas de autocuidado na face,
MAaos e pés.

e Participacdo em estudos com os materiais do Ministério da Saude relativos ao
autocuidado na hanseniase.

Fonte: Elaboragéo da prépria autora.
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5.1 Desenvolvimento do manual

Apés a selecdo dos materiais, organizacdo cronolégica e coeréncia de
conteldo para a elaboracdo do manual, realizou-se a construcdo do material no
periodo de junho a agosto de 2021. Inicialmente, fez-se um esboco primario de todo
conteudo que se pretendia adicionar no material educativo, visando uma escrita

clara, organizada e sucinta para que fosse possivel abarcar todo o publico-alvo.

O manual tem como proposta permitir a facil leitura e compreensdo dos
leitores, mesmo os de baixa ou nenhuma escolaridade. Nesta perspectiva, foi
construido um dialogo informal entre pacientes e profissional de saude, com
linguagem mais popular, ilustracdes e fotos que facilitassem o entendimento dos
ensinamentos para aqueles que nao possuem dominio de leitura. Echer (2005)
destaca que isso € um fator importante na construcado de um material educativo,
pois, muitas vezes, na atividade educativa entre profissional e cliente, a linguagem
escolhida para abordar o assunto é dada de forma tecnicista e de dificil
compreensao pelo publico-alvo. Ademais, materiais educativos sdo desenvolvidos
na intencdo de fortalecer as orientacdes aos pacientes e familiares, sendo

fundamental escrevé-las em uma linguagem que todos entendam.

Posteriormente, realizou-se uma consultoria com dois designers graficos, um
com especialidade em diagramacdo e outro com especializacdo em desenhos,
ambos com vasta experiéncia em suas areas de conhecimento. Foi solicitada a
criacdo de desenhos com formas e cores atrativas, de facil compreensdo e
condizentes com o contexto cultural do publico-alvo. Conforme o especialista criava
os desenhos, eles eram enviados para a pesquisadora para que fossem aprovados
elou ajustados. Os programas utilizados para a criagao das ilustracdes foram: Corel
Draw 2020 e Adobe Photoshop 2021.

Concomitantemente ao trabalho das ilustracdes, foram executadas as
atividades com o diagramador, fazendo-se a formatacdo, configuracdo e
diagramac&o do contetido e da estrutura do manual. A medida que o diagramador
realizava cada etapa da montagem, o0 mesmo era compartihado com a
pesquisadora para ajustes e/ou aprovagao. Os programas utilizados para essa
atribuicdo foram: Corel Draw 2020, Photoshop 2021 e In Desing 2021.

Vale salientar que durante a construgdo do material, ocorreram seis encontros

entre a pesquisadora e uma terapeuta ocupacional com expertise na area de
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hanseniase, docente, membro do GEPEFE/UFPB, pesquisadora e com vasta
experiéncia no atendimento as pessoas acometidas pela hanseniase. Nesses
encontros, foram discutidos assuntos relacionados a montagem do manual,

explicando, expondo e compartilhando ideias.

Para esta etapa da construcdo, foram utilizados, de forma adaptada, os
critérios de Moreira, NoObrega e Silva (2003), que descrevem o0s aspectos
relacionados a linguagem, ilustracdo e layout que o profissional de saude deve
considerar para elaborar um material educativo impresso, de modo a torna-lo legivel,
compreensivel, eficaz e culturalmente relevante. Os critérios que foram utilizados

estdo descritos nos quadros 6, 7 e 8 a seguir.

Linguagem

Quadro 6 - Aspectos da linguagem que foram considerados para a elaboracdo de
material educativo impresso

e Serdo apresentadas de trés a quatro ideias principais por secao;

e Foi apresentada uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para,
depois, passar para uma seguinte, jA que idas e vindas entre tépicos podem
confundir o leitor;

e As acOes foram apresentadas em uma ordem ldgica;

e O uso de jargdo, termos técnicos e cientificos foram evitados. Quando
indispensaveis, foram explicados em uma linguagem que o leitor pudesse
entender;

e As acdes positivas foram destacadas, dizendo ao leitor o que ele deve ou néo
fazer;

e Foram informados aos clientes os beneficios que eles terdo com a leitura do
material;

e Sempre que possivel, foram utilizadas palavras e frases curtas para melhor
incentivo a leitura;

e As informagbes foram escritas em forma de conversa, pois 0 estilo
conversacional é mais natural e mais facil de ser lido e entendido;

e Foi utilizada voz ativa, palavras com definicbes simples e familiares, além de
analogias familiares ao publico;

e Foi deixado um espaco reservado no final de cada etapa explicativa, com a
finalidade de o leitor anotar suas duvidas e questionamentos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na perspectiva de haver um melhor entendimento dos leitores e de se
construir um material de forma atrativa, dindmica e interativa, optou-se por colocar

as informacdes em forma de dialogo entre os personagens (profissional de saude e
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paciente). Além disso, para a leitura ndo se tornar desestimulante e cansativa, nao
foram construidos textos longos e corridos, optando-se sempre por topicos
informativos e passo a passo, ja as informacdes que precisavam de uma maior

atencao foram colocadas em destaque dentro de um box.

A linguagem utilizada apresentou termos simples, com o intuito de trazer
maior familiaridade com o tipo de linguagem do publico-alvo, buscando sempre
substituir termos técnicos por termos populares. Foram criadas imagens, desenhos e
fotos para representar e explicar cada escrita e, assim, conseguir oferecer um

material de facil compreensao para os que tém pouco ou nenhum dominio de leitura.

Portanto, o material educativo deve ser composto por textos que tenham uma
linguagem de facil compreensao, sendo apropriado para a cultura dos pacientes e
ndo utilizando termos técnicos e cientificos. Ademais, deve-se optar por frases
curtas e ilustracbes pertinentes ao assunto, objetivando melhor interacdo com o
leitor, sendo, consequentemente, uma fonte de motivacdo para melhor adesao ao
cuidado e aprendizagem (HOFFMANN; WORRAL, 2004; FOX, 2007).

llustracdes

Quadro 7 - Aspectos sobre ilustracbes que foram considerados para elaboracdo do
material educativo impresso

e Foram elaboradas ilustracbes que ajudam a explicar ou enfatizar pontos e
ideias importantes do texto;

N&o foram utilizadas ilustragGes abstratas e com fungdo apenas decorativa no
texto, como também desenhos e figuras estilizadas;

e Foiilustrada a acdo ou o comportamento esperado, ao invés do que deve ser
evitado;

e Foram utilizados desenhos de linha simples, pois estes funcionam melhor para
ilustrar um procedimento;

e Foram usadas ilustracdes apropriadas para o leitor;

e Objetos pequenos foram apresentados em ilustragbes maiores para que 0S
detalhes fossem visualizados;

e Foram empregadas ilustracdes de boa qualidade e alta definicdo. Para tal,
estas ilustracoes foram realizadas de forma personalizada por um profissional
da area de design grafico;

e Foram utilizadas fotos com a autoria da propria pesquisadora, para
demonstrar movimentos e exercicios a serem realizados;

e N&o foram utilizadas caricaturas;

e Foram usados simbolos e imagens familiares ao publico-alvo, o que permite
gue as pessoas se identifiguem com a mensagem;
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Simbolos e sinais pictograficos ndo foram utilizados. Simbolos “universais”,
como sinal de “pare” e “X”, por exemplo, podem nao ser entendidos pelo
publico-alvo;

e Foram utilizadas setas somente em situacdes especificas, como em casos de
explicacdo do sentindo de movimentos a serem realizados;

e Foram consideradas, nas ilustracbes apresentadas, caracteristicas raciais e
étnicas do publico-alvo, para que se possa, através da representatividade,
fazer com que o leitor se sinta mais acolhido e crie uma maior aproximacao e
interagdo com o material;

¢ As ilustracfes foram dispostas de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-
las, estando proximas aos textos aos quais elas se referem;
e Setas, circulos e boxes foram empregados para destacar informacdes-chave
na ilustracao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Nas ilustracBes criadas para o manual, optou-se por desenhos estilo cartoons,
que séo classificados como mais simples. Esta estratégia é considerada efetiva para
assimilar o texto e prover a compreensao do leitor com as informagdes fornecidas
(DELP; JONES, 1996).

Pelo fato de a hanseniase ser uma doenca que pode comprometer a
acuidade visual, deu-se preferéncia pela criacdo de desenhos estilo cartoons, com
cores alegres e atrativas. Alguns estudos apontam que trabalhos que escolhem esse
estilo de desenho sdo mais eficazes no sentindo de facilitarem a compreensao, visto
gue imagens mais complexas podem estar relacionadas a distracdo advinda do
excesso de detalhes (READENCE; MOORE, 1981; MOOL, 1986; HOUTS, et al.,
2006).

Observou-se, nos materiais educativos pesquisados, 0s quais abordavam a
referida tematica, que estes, em sua maioria, representavam o profissional de saude
como uma figura do sexo masculino e, geralmente, ocupando o cargo de médico.
Destarte, dentre os desenhos que compuseram o0 manual, teve-se a ideia de trazer
uma figura feminina como profissional da saude, independente do nucleo
profissional, que dialoga com os pacientes, esclarecendo duvidas e compartilhando

conhecimentos em relacdo a hanseniase.

Neste sentido, a pesquisadora teve a intencdo de trazer representatividade
feminina no campo de trabalho, visto que dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) revelam que 73,7% dos cargos trabalhistas sdo ocupados por
homens (BRASIL, 2021).
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Na representatividade do profissional de saulde, teve-se a intencdo de nao
classificar a area profissional especifica que ela atuava, transmitindo a ideia de que
o cuidado prestado aos pacientes com hanseniase € multiprofissional, ou seja,
apresenta atuacao interdisciplinar.

Outro detalhe diz respeito a vestimenta da profissional de saude, sendo esta
composta por um jaleco branco com a logomarca do Sistema Unico de Saude
(SUS). Teve-se, com isso, a intencdo de destacar que o tratamento da hanseniase
se da através do sistema publico de saude, de forma gratuita, perpassando pela
integralidade, universalidade e equidade (BRASIL, 2021).

Nos desenhos dos demais personagens, que representam o0s pacientes,
optou-se por trazer representatividade racial, social e cultural. Para isso, foram
desenvolvidos desenhos de pessoas de diferentes sexos, faixa etaria, raca e
condicOes fisicas. Nesta perspectiva, a intencao foi abranger um maior quantitativo
de caracteristicas, fazendo com que os leitores se identificassem com o0s

personagens e se sentissem acolhidos.

Para ilustrar os exercicios, em vez de desenhos, optou-se por utilizar
fotografias de situacdes reais, de autoria da propria pesquisadora. A decisdo por
fotografias foi feita por estas se aproximarem da realidade, por possibilitarem melhor
visualizacdo dos movimentos a serem executados e para que 0S pacientes se

sentissem mais familiarizados com o0 passo a passo a ser desenvolvido.

As fotografias que compuseram o passo a passo das préaticas dos exercicios
com maos, pés e olhos; lubrificacdo e hidratacdo dos bracos, das méos, das pernas
e dos pés; retirada dos cilios invertidos; lubrificacdo ocular com colirio; limpeza e
hidratacdo das mucosas nasais e retirada das calosidades e rachaduras das maos e
pés foram produzidas pela propria pesquisadora para fins de uso especifico deste

manual.

As fotografias das TA foram de acervos pessoais da pesquisadora e outras
foram de livre acesso da internet, isto €, uso de dominio publico, assim como as

fotografias dos alimentos e da agua.
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Layout e Design

Quadro 8 - Aspectos de layout e design considerados para elaboracdo de material
educativo impresso

Foi utilizado a fonte “Segoe UI”, tamanho 12 para o texto;

Para os titulos, foi usada uma fonte maior, tamanho 18, com o objetivo de
chamar a atencdo para o assunto a ser tratado e para diferencia-los dos
textos;

Textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas nao foram utilizados, pois
dificultam a leitura;

O negrito foi empregado apenas nos titulos ou para destaques;

As cores foram usadas com sensibilidade e cautela, evitando poluigao visual
do material, principalmente pelo fato de uma parcela do publico-alvo
apresentar acuidade visual comprometida como consequéncia da hanseniase.
Impresséo preta sobre fundo claro é mais facil de ler;

Foi utilizada impressao fosca (papel e tinta), pois esta reduz o brilho e melhora
a legibilidade;

Foi confeccionada uma capa com ilustracdo, cores e textos atrativos;

A mensagem principal e o publico-alvo foram mostrados na capa, permitindo
gue o leitor capte a mensagem principal apenas por sua visualizagao;

Foram sinalizados, adequadamente, os tépicos e subtdpicos, usando recursos
como titulos, subtitulos, negritos e marcadores para facilitar a acdo desejada e
a lembranca;

As palavras ou ideias-chave foram colocadas no inicio da frase ou da
proposicao;

Foram apresentadas ideias completas em uma pagina ou nos dois lados da
folha, pois se o leitor tiver que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode
se esquecer da primeira parte;

As ideias foram organizadas no texto ha mesma sequéncia em que o publico-
alvo ira utiliza-las;

Optou-se por colocar o fundo da capa e os detalhes do manual na cor rocha
por esta representar a cor da campanha mundial do janeiro roxo contra a

hanseniase;

Foi limitada a quantidade de texto por pagina, visto que nem todos os leitores
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terdo capacidade de ler e interpretar o conteldo apenas com palavras e textos

escritos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

ApOGs a criacdo do primeiro esbo¢o do manual, contendo ideias primarias,
informacdes recolhidas da literatura cientifica e experiéncias empiricas da
pesquisadora, realizou-se, em junho de 2021, a primeira reunido com dois designers
graficos. Neste encontro, a pesquisadora apresentou o projeto de pesquisa, fazendo
uma breve explanacdo sobre a hanseniase, o perfil do publico-alvo e a intencao de
alcance desse material. Neste momento, houve exposicdo e trocas de ideias de

como poderia se configurar, organizar e estruturar toda as informacdes pretendidas.

Em seguida, foi enviado para os referidos profissionais o esboco escrito de
todo o conteudo a ser exposto. Dessa forma, o designer gréfico responséavel pela
diagramacao deu inicio & montagem do manual. Conforme o desenvolvimento da
construcdo do conteudo, a cada etapa era feita a devolutiva para a pesquisadora
adequar e/ou aprovar. Neste momento da construcdo, houve varios encontros
virtuais entre a pesquisadora e o profissional para trocas de opinides e ideias

relacionadas com a estrutura organizacional do manual.

Sabendo-se que o layout tem uma influéncia substancial sobre a adeséao do
material educativo pelo publico-alvo, deu-se importancia e levou-se em
consideracdo, durante a construcdo do manual: a sequéncia cronoldgica de
contelido, a organizacédo de ideias, os destaques das informacdes relevantes, o uso
de cores atrativas, o espacamento ideal para evitar poluicdo visual e o tipo e

tamanho de letra para facilitar a leitura do material.

Cada secdo foi destacada e diferenciada entre si com o intuito de
proporcionar uma maior organizacdo. Para isso, optou-se por colocar uma tarja na
parte superior da folha, com cores atraentes, diferentes e contrastantes de acordo
com a secao, tendo também o nome a que se destinava cada uma. Esta perspectiva
foi idealizada para facilitar o manuseio do manual pelo leitor, visto que, ao folhear o
material, ele podera se direcionar ao assunto pretendido através da identificacdo do

assunto pelas cores das tarjas.
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No final de cada secdo foi destinado um espaco com a finalidade de
possibilitar que os leitores anotem suas possiveis davidas e lembretes a respeito do
assunto. Este espaco se deu através de uma folha meia pautada, visto que se algum
leitor ndo dominar a escrita, este pode se sentir & vontade para realizar suas

anotacdes através de desenhos ou como preferir.

Para melhor visibilidade e leitura do material, optou-se pela cor preta das
letras, sem alteracdo no decorrer do material, sendo estas contrastadas com o fundo
branco das folhas. Neste sentido, a intencao era n&o poluir ou deixar o material com

um ambiente de cores fortes e pesadas, desestimulando ou confundindo o leitor.

Levando em consideracdo o conjunto de itens para a construcdo do material
educativo (contetudo organizado e adequado, layout e designer atrativo, imagens
claras, linguagem e adequacao cultural acessivel ao publico), teve-se a intencéo de
estimular a motivacdo do paciente em prosseguir com a leitura e aderir ao

autocuidado proposto com o uso do material.

O manual é composto por 112 péaginas. Devido ao seu tamanho, preferiu-se
dividi-lo em dois volumes: volume | e volume Il, com 48 e 64 paginas,
respectivamente (APENDICE A e APENDICE B). A divisdo entre dois volumes
objetivou criar um material educativo compacto que facilite o seu transporte e
manuseio pelos leitores, visto que um material mais volumoso torna-se

desestimulante para leituras, além de ser dificil de transportar.

Os dois volumes possuem uma secdo inicial de apresentacdo, onde se
descreve a intencéo e o objetivo do manual de autocuidado, deixando o leitor ciente
sobre a existéncia de dois volumes, uma vez que o volume Il € complemento do
volume |, e vice-versa. Para identifica-los, além de estar descrito na capa o referido
volume, cada um possui cores distintas para dar mais visibilidade na diferenciagéo

entre eles.

O volume | é composto pela apresentacdo e mais 7 secdes, sendo elas:
‘conhecendo a hanseniase”, “conhecendo o tratamento”, “cuidando da minha
alimentacgao”, “cuidando do meu corpo”, “contato uteis” e “referéncias e calendario

de medicagao”.

Na secao “conhecendo a hanseniase”, foi abordada a definicdo da doenca,

sinais e sintomas, formas clinicas e modo de transmissao. Na se¢ao “conhecendo o
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tratamento”, discorreu-se sobre como é realizado o tratamento da hanseniase,
mencionando as medicacdes da PQT com seus respectivos nomes, dosagens,
efeitos colaterais, tempo de tratamento, uso devido das medicagfes e o0 que deve

ser evitado durante o tratamento.

Informou-se também sobre possiveis complicacdes (por exemplo, as neurites)
e as reacdes hansénicas. Devido ao alto numero de abandono do tratamento por
parte dos pacientes, dado referido na literatura cientifica pesquisada, enfatizou-se,
nessa seg¢ao, a necessidade de realizar o tratamento de forma correta, e as

consequéncias na saude, caso a pessoa interrompa o tratamento medicamentoso.

Na secado “cuidando da minha alimentagdo”, contemplou-se sobre a
importancia de uma boa alimentagéo e como ela favorece o tratamento. Informou-se

ainda quais alimentos devem ser consumidos e os que devem ser evitados.

Na secdo “cuidando do meu corpo”, discorreu-se sobre a realizacdo de
atividades fisicas, deixando evidente para os leitores que para realizar as atividades
€ necessario, primeiro, ter a liberagdo meédica. Dentre os assuntos abordados,
destacou-se os cuidados necessarios ao se praticar as atividades fisicas.

A secdo “contato uteis” se encontra nos dois volumes e € composta pelos
contatos de emergéncia e urgéncia, como: SAMU, corpo de bombeiros, delegacia da
mulher, dentre outros telefones e e-mails que possam ser importantes para 0s

pacientes.

As Ultimas folhas deste primeiro volume sdo compostas por calendarios de
medicacdo. Estes foram desenvolvidos especificamente com a intencdo de serem
destacados e foram colocados em um lugar visivel para que o0 usuario possa ter um
maior controle do consumo das doses das medicacbes diarias e das
supervisionadas. A ideia da criacdo deste calendario veio da observacdo da
pesquisadora em sua vivéncia na pratica com pessoas acometidas pela hanseniase,
visto que alguns pacientes relatavam nao se lembrarem se haviam consumido de
forma correta as medicacdes durante o més e, por vezes, expunham a dificuldade
em lembrar-se de tomar a medicacdo e comparecer ao servico de saude para a

dose supervisionada.
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O volume Il é composto pela apresentacdo e por 7 secbes, sendo elas:
“cuidando da pele”, “cuidando da face”, “cuidando das maos”, “cuidando dos pés”,

”

“adaptacdes”, “contatos uteis” e “referéncias”.

A secao “cuidando da pele” relatou sobre os sinais e sintomas da doenca
manifestados na pele e informa como cuidar e tratar dessas manifestacées. Em
relacdo as praticas de autocuidado abordadas nessa secédo, destaca-se: protecao
solar; higiene corporal diaria; hidratagdo e lubrificacdo da pele, principalmente dos
membros superiores e inferiores; cuidados com as unhas; inspecao diaria a procura

de alguma anormalidade; e retirada de calosidade, rachaduras e fissuras.

Na secao “cuidando da face”, descreveu-se como a hanseniase pode afetar
os olhos e nariz, relatando as praticas de autocuidado especificas que se deve ter
com essas areas do corpo, sendo elas: lubrificagdo ocular com colirio; inspecéo
diaria dos olhos para observar se ha o aparecimento de triquiase ou ressecamento;
passo a passo da retirada dos cilios invertidos em caso de triquiase; uso de venda
noturna para dormir em caso de lagoftalmo e ectropio; passo a passo do exercicio
para o fortalecimento muscular das pélpebras; cuidados importante no manuseio
com os olhos ao retirar algum cisco; uso de bonés e chapéus para protecdo dos
olhos; inspecao diaria do nariz para observar o aparecimento de Ulceras, perfuracédo

de septo, sangramentos e crostas; e hidratacao e lubrificacdo da mucosa nasal.

A secdao “cuidando das maos” abordou possiveis acometimentos e
consequéncias da hanseniase em relacdo as maos, por exemplo, ressecamento,
perda da sensibilidade e forca muscular. Foram descritas também as praticas de
autocuidado que se deve ter com essa regido, a saber: autoinspecao diaria; uso de
protecdo para as maos para evitar feridas e queimaduras; e passo a passo dos

exercicios para o fortalecimento muscular das méos e dos dedos.

Vale ressaltar que os exercicios para as maos foram escolhidos levando em
consideracao a perda da forca muscular nos nervos radial, ulnar e mediano. Foram
escolhidos os exercicios mais evidenciados na literatura cientifica selecionada.
Optou-se por ndo colocar exercicios com resisténcia por perceber que o paciente

pode ndo saber o momento certo de introduzi-los.

A secado “cuidando dos pés” informou sobre os principais acometimentos

relacionados aos pés, dentre eles: o ressecamento, perda da sensibilidade e forca
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muscular. Como pratica de autocuidado com 0s pés descreveu-se: 0 passo a passo
de exercicios para o fortalecimento muscular dos pés e dos dedos; o uso de sapatos
ideais para evitar lesfes ao utiliza-los; e a inspecao diaria dos cal¢cados a procura de
algum objeto que possa vir a ferir os pés. Quanto aos exercicios voltados para os
pés, escolheu-se aqueles que trabalham a musculatura inervada pelo nervo tibial,

responsavel pela elevacéo, dorsiflexdo do pé e pela extensao e elevacéao do halux.

Na secao das “adaptagdes”, mencionou-se a definicdo de TA, bem como 0s
objetivos, finalidade e vantagens de sua utilizagcdo. Para melhor compreenséo e
conhecimento do leitor, apresentou-se algumas imagens de TA e, em caso de maior
interesse por parte do leitor, foi recomendado que este procurasse o servico de
salde para maiores esclarecimentos e encaminhamento. Essa secao apresentou
um diferencial dentre os materiais educativos ja desenvolvidos, visto que os
materiais educativos encontrados que contemplam o autocuidado para pacientes

com hanseniase ndo mencionavam as TA como praticas de autocuidado.

6 DISCUSSAO

No desenvolvimento do processo de producédo da TE em formato de manual
voltada para acdes de autocuidado para pessoas com hanseniase, foram seguidos
0S passos que sdo indicados pelas literaturas sobre a elaboracdo de uma TE, visto
qgue requer um conjunto de saberes e praticas tais como evidéncias cientificas,
valorizacédo da experiéncia profissional, definicdo do objetivo da tecnologia, selecéo
do publico-alvo, tipo de material, temas, layout, ilustracdes e linguagem e, por fim,

uma versao preliminar (ROCHA, 2016).

Neste sentido, em buscas das evidéncias cientificas identificamos, nos
estudos, préatica de autocuidado executadas e ndo executadas, percepcbes de
profissionais e pacientes em relacdo ao autocuidado, conhecimento sobre a
magnitude da doenca e seu tratamento, avaliacdo de eficacia e contexto de
intervencdo, dificuldades e limitacbes da execucdo das praticas e acgbes de

autocuidado com a pele, face, membros superiores e inferiores.

Estudos indicam que a hanseniase possui um grande poder incapacitante,
proporcionando diversas consequéncias que dificultam a rotina diaria em casa, no
trabalho e na geracdo de renda, afetando a qualidade de vida dos individuos

acometidos. Destaca-se que a presenca de problemas psicossociais, deriva de
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fatores de discriminacéo e exclusao social, resultando em uma diminuicdo do status
na comunidade. Por essas razles, reverbera a privacdo da vida social, das
atividades de geracao de renda e das responsabilidades familiares (BRASIL, 2021;
BRASIL, 2017; LIMA et al., 2018; GALAN et al., 2016; SOUZA et al., 2013).

Os reflexos na vida da pessoa acometida pela hanseniase, demonstra a
magnitude da problematica ocasionada pela doenca. Desta forma, se faz necessario
fomentar competéncias que envolvam praticas de autocuidado que devem ser
realizadas nas principais areas do corpo acometidas pelas lesdes dos nervos
periféricos, desde o momento do diagndstico até o periodo pos alta. Esse conjunto
de medidas visam evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e
socioecondmicos (BRASIL, 2017).

O autocuidado em controle da hanseniase deve ser como um processo de
adaptacdo da pessoa acometida a uma nova forma de viver e conviver com a
necessidade de participacdo ativa no tratamento medicamentoso, prevencdo de
incapacidades e controle dos contatos. Por fim, adotou-se a proposta do
autocuidado como uma das alternativas possiveis de promover integracdo e
participacdo dos individuos acometidos pela hanseniase e seus familiares em seu
préprio cuidado cotidiano (SAHO; SANTANA, 2001; BRASIL 2010; BRASIL, 2017).

A pratica do autocuidado, para se tornar eficaz, tem que ser executada de
modo constante na vida dessas pessoas. Para que isso ocorra, torna-se necessaria
a utilizacdo da educacdo em saude, que se compreende como um método
informativo, cuja funcdo € acolher e cuidar das pessoas com hanseniase e seus
familiares (OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014).

Um estudo realizado por Laurindo et al. (2018) concluiu que pessoas com
hanseniase ficam mais sujeitas a desenvolverem incapacidades fisicas,
principalmente em membros inferiores, quando ha uma baixa oferta educativa de
autocuidado em relagdo a prevencdo da perda de sensibilidade e do aparecimento

de lesdes e deformidades nesses membros.

Concernente a isso, 0 MS recomenda que a educacdo em saude referente ao
autocuidado deve ser realizada desde o momento do diagndstico, quando se explica
sobre a doenca e 0 seu processo, até a designacao de atividades e praticas a serem

adotadas no dia a dia em seus proprios domicilios, durante o tratamento e apos a
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alta. Essas praticas sao realizadas através de procedimento e exercicios na intencao

de prevenir incapacidades e limitacdes fisicas e psicossociais (BRASIL, 2017).

Para que o tratamento da hanseniase tenha éxito, 0 paciente necessita ter
consciéncia de sua propria doenga, ou seja, € indispensavel o conhecimento acerca
da enfermidade e de suas consequéncias, do tratamento e do seu processo de
reabilitacdo (BRASIL, 2017).

Nesta perspectiva, considera-se como promoc¢do do autocuidado o
conhecimento que o individuo acometido pela hanseniase possui sobre a sua
doenca e o seu tratamento (SOUZA et al., 2013; GALAN et al., 2016; LIMA et al.,
2018). Um estudo realizado por Saho e Santana (2001) demonstrou que 46% dos
pacientes com hanseniase entrevistados ndo sabiam sobre a transmissibilidade da
doenca, 36% nao tinham conhecimento sobre quais eram ou se existiam
complica¢cBes advindas da hanseniase e 26% relataram que, em algum momento, ja
abandonaram o tratamento, alegando como justificativa os efeitos colaterais da
medicacdo, a necessidade de viagem e até mesmo a falta de confianca no

tratamento.

Um estudo mais recente, desenvolvido por Laurindo et al. (2018), corrobora
com os achados referidos, ao expor que somente 30,4% dos pacientes entrevistados
receberam informacdes e orientacdes individuais sobre o autocuidado e 17,3%
tiveram alguma orientacdo quanto aos efeitos colaterais das medicacdes. Os autores
concluem que mesmo que houvesse aproximacdo do que € realizado pelos
pacientes entrevistados e 0 que o MS preconiza sobre orientacdes de autocuidado,
nao houve constatacdo de que as orientacdes foram efetivadas ou se foram apenas

fixadas e decoradas, demonstrando que nao houve dominio da informacéo.

Ferreira, Dias e Silva (2020) em estudo com pessoas acometidas pela
hanseniase, constatou que mais da metade da sua amostra desconhecia as praticas
de autocuidado referentes a face, méo e pés, e 55,6% nao tinham conhecimento
acerca da etiologia e transmissdo da doenca. Diante disso, os autores podem
perceber que, apesar de a hanseniase ser endémica no Brasil, 0 desconhecimento
sobre a patologia ainda € grande, o que influencia diretamente no cumprimento das

praticas de autocuidado e no tratamento em geral.
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O MS ressalta a importancia dos grupos de apoio ao autocuidado para
orientar e conscientizar as pessoas com hanseniase a respeito do conhecimento
acerca da propria doenca no que concerne a sua etiologia, transmisséo, sinais e
sintomas, diagndstico, tratamento, reacdes e cura. Reforca ainda que o fato de os
pacientes dominarem o conhecimento sobre a doenca aumenta a seguranca para
enfrentar situacdes discriminatérias e se expor socialmente, propiciando uma melhor
qualidade de vida, facilitando a integracdo social e fortalecendo a autoestima
(BRASIL, 2010).

Dentre as préticas de autocuidado, destaca-se as acgbes referentes a
manutencdo e recuperacdo da integridade e elasticidade da pele. Em todos os
artigos selecionados para o presente estudo, evidenciou-se a importancia da
hidratac&o e lubrificacdo da pele nos membros superiores e inferiores como uma das
praticas de autocuidado. Galan et al (2016) relata em seus achados que 90,9% dos
entrevistados realizam a técnica de autocuidado referente a hidratacao e lubrificacdo
da pele. Além da hidratacao e lubrificacdo da pele, outras a¢cdes como autoinspecao
diaria para identificacdo de Ulceras e orientacdes acerca de instrumentos de trabalho
para que nao possa ocorrer ferimentos e queimaduras na pele (PARAGUAY, 2016).

Lima et al (2018), aponta em seus resultados, que se faz necessérios durante
as consultas com os profissionais de saude como forma de demanda do
autocuidado, o esclarecimento junto aos pacientes ndo somente sobre as praticas,
mas também sobre as alteragdes que ocorrem no corpo do individuo acometido pela
hanseniase. Dentre as alteracBes da pele, os autores fomentam a importancia do
esclarecimento sobre a alteracdo da pigmentacdo cutanea estarem relacionadas ao
uso do medicamento clofazimina, que ocorre no inicio de tratamento de PQT. Essa
coloracdo pode ser de cor avermelhada, o que é importante destacar que é
reversivel, retornando sua coloracdo normal apdés um ano de interrupcdo do
tratamento. Outros efeitos adversos manifestado na pele é a xerodermia, que pode
levar a formacéo de lesdes ictidsicas persistentes.

A hidratacdo e lubrificacdo de maos e pés é feita através de hidratantes
corporais, imersdao de membros em baldes ou bacias com agua em temperatura
adequada, por 10 minutos e utilizagdo de protetor solar. As praticas de hidratacdo e
lubrificacdo da pele s&o utilizadas para compensar as funcdes das glandulas

sudoriparas e sebaceas que sdo acometidas durante o tratamento, visando assim a
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melhoria das condicdes de pele ressecadas e hiperqueratdsicas, preparando-as
para os exercicios indicados para prevencao das incapacidades (LIMA et al., 2018).

Segundo as orientacbes do MS, para lubrificar a pele pode ser utilizado
produtos como vaselina, glicerina, 6leo mineral ou vegetal e cremes. Devem ser
evitados uso de gorduras que atraem insetos e roedores. Como etapas do
procedimento, recomenda-se primeiramente mergulhar membros superiores e
inferiores na &gua por 10 a 15 minutos, retirar o excesso de agua e enxugar entre 0s
dedos, aplicar a substancia emoliente e massagear (BRASIL, 2008).

Pinheiro et al. (2015) acrescenta ainda os cuidados extras com a pele como
higienizacdo diaria adequada, realizacdo de curativos da forma correta e no tempo
certo quando necessario, e no que corresponde aos anexos da pele, estabelece o
corte adequado das unhas dos pés e das maos, a fim de evitar futuras lesbes e
infeccbes secundarias.

Referente aos cuidados com a face, chama atencéo para os olhos e nariz, dos
quais, necessitam de maior atengdo dentro dos componentes facial pelo
comprometimento neural. Lima et al (2018), ressalta como demanda de autocuidado
para a face, a inspecdo dos olhos diariamente para avaliar se ha presenca
de triquiase, ressecamento e lagoftalmo. Deve-se atentar também para o
aparecimento de possiveis lesdes oculares, como irites, iridociclites, cataratas e
glaucomas secundarios a reacdes hansénicas tipo 1 e 2. Caso haja ressecamento
do globo ocular, recomenda-se o uso de colirios e se houver a presenca
de lagoftalmo se faz necesséario o uso de vendas noturnas na hora de dormir. E
importante que se evite 0 ato de cocar ou esfregar os olhos, assim como, retirar
elementos e corpos estranhos com objetos. Para protecdo diurna, os autores
recomendam o uso de Oculos e boné quando se expde a luminosidade.

Segundo o MS, além desses cuidados descritos, recomenda-se checar a
acuidade visual pelo menos uma vez ao més, realizar os exercicios de abrir e fechar
os olhos varias vezes ao dia e piscar mais frequentemente para que auxilie no
fortalecimento muscular e aumento da lubrificacdo. Esses exercicios s&o
recomendados a fazer por etapas, na seguinte sequéncia: fechar os olhos, apertar
com forca maxima contando lentamente até cinco e depois abrir os olhos e
descansar. Esse exercicio deve ser realizado dez vezes seguidas, durante trés
vezes ao dia. (BRASIL, 2010).
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No que concerne aos cuidados com o nariz, o estudo desenvolvido por Lima
et al (2018), destacaram os cuidados de higiene, tais como, lava-lo de trés a quatro
vezes por dia, evitar a retirada de cascas do interior do nariz e evitar assoar com
forca.

Os manuais e cartilhas do MS, recomendam também como pratica de
autocuidado, além da limpeza diaria do interior do nariz, a lubrificacdo e hidratacéo
com vaselina ou outra substancia emoliente. Em casos de aparecimento de Ulceras,
deve se fazer a limpeza, a remocdo das crostas, a aplicacdo de pomada de
antibiotico prescrita pelos médicos, devendo se repetir esse procedimento até a
cicatrizacdo. Caso ocorra o desabamento nasal deve-se encaminhar para
especialista de cirurgia plastica (BRASIL 2008).

No que se refere ao autocuidado com os membros superiores e inferior, 0 MS
preconiza a realizacdo de exercicios quando 0 paciente apresenta paresias e
paralisias. A execucdo desses exercicios tem como objetivo evitar ou diminuir
retragcbes dos tecidos moles, manter ou recuperar a mobilidade articular, evitar
deformidades, manter o tonus e melhorar a forga muscular (BRASIL, 2008).

Os exercicios sao classificados como passivos, ativos e ativos assistidos. Os
exercicios passivos séo indicados para retracao de tecidos moles (dedos em garra,
diminuicdo do espaco da primeira comissura e outros), paresia e paralisia. Os
exercicios ativos sao indicados para fraqueza muscular (paresia) e o0s ativos
assistidos sédo indicados para dedos em garra e fraqueza muscular (paresia)
(BRASIL, 2008).

No que tange a perda da sensibilidade dos membros superiores, LIMA et al
(2018) relata que por alguns pacientes apresentarem les6es neuroldgica periféricas,
podem manifestar diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora, ou seja, a perda
da nocdo de forca e pressdo, assim como a sensacdo de calor ou tato. Neste
contexto, os individuos podem sofrer queimaduras durante suas atividades laborais
e ferir-se com utensilio e objetos das atividades cotidianas (LIMA et al., 2018).

Como promocéao do autocuidado nessas respectivas condicdes de alteractes
de sensibilidade dolorosa e tétil, tem sido recomendacdo pelo MS a utilizacdo de
adaptacdes para utensilios laborais, como forma de evitar acidentes e prevenir
deformidades. A utilizacdo de cabos longos de madeira nas panelas, nos garfos e
colheres, o0 uso de luvas ou pegadores para utensilios domeésticos, uso de materiais

isolantes para envolver utensilios e objetos quentes e outras adapta¢fes séo alguns
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exemplos de tecnologias assistivas (TA) para promover esses cuidados (BRASIL,
2008).

As TA sao compostas por recursos e servigos que auxiliam e melhoram as
habilidades funcionais e podem ser consideradas uma ferramenta indispensavel
para proporcionar a inclusdo das pessoas com deficiéncias. A utilizacdo de TA pode
promover liberdade, independéncia, autonomia, seguranca e cuidado de si,

atendendo as necessidades das pessoas com hanseniase (MAIA et al., 2016).

Maia et al. (2016) desenvolveram um estudo com o uso de TA para pessoas
com hanseniase, adaptando materiais como: garfos, facas, colheres, canecas,
colher de pau, escovas de dente, barbeadores, caneta, tesoura, chave de fenda,
chave inglesa e alicate de mé&o. A intencdo era proporcionar a realizacado de agdes
independentes e realizaveis. Os autores concluiram que o fato da utilizacdo dessas
adaptacdes representa uma ferramenta com poder transformador, visto que facilita o
cuidado de si, envolve acBes de aspectos éticos em respeitar a autonomia do
sujeito, resgata sua dignidade e proporciona interacdes sociais, levando a acreditar
em novas possibilidades de cuidado.

Deve-se atentar aos cuidados especificos com os pés, dando preferéncia
para calcados fechados de couro macio ou pano e com palmilhas macias e sem
relevo. Quando for realizar caminhadas, deve se utilizar sempre sapatos fechados,
com meias de algoddo e que ndo apertem. Outra pratica fundamental é observar os
calcados internamente antes de utiliza-los para detectar presenca de algum objeto
que possa vir a ferir os pés (BRASIL, 2021; LIMA et al., 2018; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2008).

Galan et al. (2016) expressam, conforme um estudo realizado, que as
técnicas de autocuidado realizadas pelos pacientes, especificamente com 0s pés,
tém se dado em menor porcentagem quando comparadas aos outros membros e
orgdo, apenas 27,3% dos participantes realizam a remoc¢ao de calos e a modificacao
de calgados. Corroborando com esses achados, Laurindo et al. (2018) expdem, nos
resultados do um estudo, que 50% dos pacientes receberam ao menos uma
orientacdo de autocuidado sobre os membros superiores, enquanto apenas 38,9%
tiveram orientagbes sobre o autocuidado dos membros inferiores. Nessa

perspectiva, 0os autores verificam que a populacdo estudada esta sujeita a
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desenvolver incapacidades principalmente em membros inferiores, devido a menor

oferta de acbes preventivas de autocuidado.

Quanto as complicacdes causadas nos membros inferiores, ressalta-se 0s
acometimentos dos troncos nervosos periféricos, os quais alteram a parte sensitiva,
autonbmica e motora, resultando em perda da sensibilidade. Por consequéncia,
surgem Uulceras plantares que podem ser prevenidas com autoinspecao diaria,
utilizacdo de palmilhas especiais e calcados adaptados (BRASIL 2008; BRASIL,
2010). O estudo de Pinheiro et al. (2014) afirma que, apesar de possuir distribuicao
de calcados adaptados gratuitamente pelos servicos de referéncia, ainda existem
grupos de pacientes que nao os utilizam, sugerindo negligéncia por parte destes na

prevencao de incapacidades e na promoc¢ao do autocuidado com os pés.

Neste sentido, destaca-se a importancia de se atentar para a realizacao das
praticas de autocuidado relacionadas aos membros inferiores, visto que se
caracterizam como principais no sistema de suporte e locomocdo e, ao serem
afetados com a perda da sensibilidade e forca muscular, restringem os pacientes a
liberdade e independéncia, interferindo também na qualidade de vida desses
individuos (LAURINDO et al., 2018).

Concernente a isso, Pinheiro et al. (2015) discutem, em seus achados, sobre
a prevencdo de quedas que se relacionam, principalmente, com paresias, paralisias
e atrofias musculares dos membros inferiores. Para promocéo da salde, ressalta-se
medidas de autocuidado na prevencdo de quedas, como: fazer a manutencao de
pisos e assoalhos escorregadios; evitar desniveis e ambientes escuros; preferir
rampas em vez de escadas; evitar a utilizacdo de tapetes; e organizar os méveis de

forma que se deixe a passagem mais livre.

Para promover o autocuidado com os membros inferiores, também existe a
possibilidade de producdo e utilizagdo de Orteses e adaptacdes, por exemplo, a
Férula de Harris para os pés caidos, palmilhas de descompressdo e calgcados
especificos para essa clientela. Para a producdo de calcados especificos, é
necessario que profissionais capacitados indiquem o seu uso e, para isso, € preciso
haver o acompanhamento e a evolucdo individual do paciente para que, por fim,
possa se produzir os calgados conforme a demanda de cada paciente (PARAGUAY,
2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do manual educativo para subsidiar a préatica do autocuidado de
pessoas com hanseniase partiu da idealizacdo de um material robusto que
auxiliasse os pacientes em suas necessidades de autocuidado, sendo dinamico e,
ao mesmo tempo, contendo informacdes para evitar, minimizar e/ou reabilitar o

paciente em relacdo as lesdes dermato-neurais produzidas pela doenca.

Como etapa de produgdo do manual, realizou-se uma contextualizagéo,
fazendo-se a selecéo, analise e organizacdo de conteudo por meio das buscas de
estudos na literatura cientifica e nos materiais do Ministério da Saude acerca da
pratica do autocuidado diario de pessoas com hanseniase. Na intencdo de criar um
material original, procurou-se outros materiais educativos ja existentes que
abordassem o0 autocuidado na hanseniase, 0s quais, somados as experiéncias

empiricas da pesquisadora, contribuiram para a constru¢do de um material inédito.

O manual educativo € composto por dois volumes subdivididos em secdes.
Este material possui informac¢des completas sobre autocuidado, contendo linguagem
simples, fotografias e imagens elaboradas de forma dindmica, com espaco para

anotacdes entre as sec¢fes, 0 que permite uma melhor interacdo com o publico-alvo.

Os obijetivos deste estudo foram alcancados com éxito, resultando no produto
final do material educativo. Como limitacdo, destaca-se o curto periodo de tempo
para a realizacdo desta pesquisa, visto que as implicacbes ocasionada pelas
interferéncias da pandemia da Covid-19 impossibilitaram a execucdo da validacao
desta tecnologia educacional. Contudo, pretende-se realizar a validacdo através de
um comité de juizes especialistas e com o publico-alvo nos servicos de saude,

conforme o referencial teérico proposto, em um estudo posterior.

A utilizacdo deste manual pelas pessoas com hanseniase facilitara no
processo de educacdo em saude e nos cuidados com essa populagdo, pois esses
individuos, ao utilizarem este material, serdo informados a respeito da prépria
doenca e poderdo ainda efetuar as sequéncias de exercicios e acbes de
autocuidados para prevencdo, manutengdo e promogao da prépria saude. Destaca-
se que este estudo demonstrou ser relevante para o meio cientifico, por ser inédito,

como pode ser verificado na revisdo da literatura realizada nesta dissertacéo.
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A assisténcia a pessoas com hanseniase sera beneficiada com a utilizacdo
deste manual educativo, tendo em vista que se torna um meio de fortalecimento da
educacdo em saude para essa populacdo. Desse modo, os individuos acometidos
pela hanseniase terdo a possibilidade de consultd-lo sempre que necessario no seu
cotidiano, tirando possiveis duvidas, adquirindo conhecimentos especificos e,

consequentemente, prevenindo e controlando possiveis agravos da doenca.

Espera-se que esse manual tenha ampla divulgacdo e utilizacdo. Ademais,
almeja-se que este seja usado como um material de apoio educacional para 0s
usuarios do Sistema Unico de Salde na realizacdo do autocuidado, objetivando a
prevencao e reabilitacdo, visto que sua producao foi embasada cientificamente com
a intencdo de preencher lacunas existentes na assisténcia a salde dessa
populacdo. Buscou-se também produzir um material diferenciado no que concerne a
robustez e clareza de conteudo, podendo servir de base para futuras pesquisas

tanto da graduacdo como na pés-graduacao.
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APRESENTACAD

Este manual tem por objetivo oferecer informacdes basicas acerca
das praticas de autocuidado para pacientes com hanseniase e seus
familiares. O manual esta contemplado em dois volumes.

No VOLUME I, voce vai entender o que € hanseniase, seus sinais e
sintomas e como a doenca € transmitida, alem de saber como ela
s manifesta e evolui.

Ainda no volume | e explicado sobre o tratamento medicamentoso,
quais os remedios sdo utilizados durante o tratamento e como
fazer o uso dos mesmos, reconhecendo que a hanseniase tem
tratamento e cura.

Pensando na sadde e bem-estar, incluimos dicas sobre alimentacao
e atividade fisica.

Voce encontrara um anexo dentro do volume |, com 18 calendarios
mensais, tendo a opcao de destaca-lo para registrar o més e o dia
do tratamento medicamentoso. Assim, voce tera um melhor controle
do uso dos remedios no dia a dia.

O VOLUME Il aborda os cuidados gue se deve ter com a pele, olhos,
nariz, maos e pes. Alem dos cuidados, colocamos o passo a passo
de como fazer os principais exercicios para prevenir e controlar as
incapacidades fisicas.

AITORC L DA D0 A HARSENGASE CLNDUANIDD E A AR VTVER BELHOR ?
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Neste mesmo volume, vocé tambem encontra informacdes sobre
algumas adaptacdes que podem ajudar na qualidade de wvida.

Este manual alem de informativo, serve para anotacdes gerais dianas,
onde tem espacos para vocé anotar suas duvidas e lembretes.

Paula Soares Caravalho

8 SUTOOSDADD KA FAMIERISSE DADANDD DE MIN FREA VIVE R MELSOR
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CONHECENDO A HANSENIASE

€ PRECISO SABER 0 QUE TENHO PARA ME CUIDAR

Existem formas diferentes de
hanseniase:

/
Paucibacilar - com menor A hanseniase .f?m CUR'A!
quantidade de bactérias no Procure o servi¢o de saude

corpo; para se tratar, se ndo a
doenca pode evoluir.

Multibacilar - com maior \_ -

guantidade de bactérias no

corpo.

NTOCUDADO NA HANSENALE CUIDANDO DE MIM PARA VIVER MELHOR 9
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CONHECENDO A HANSENIASE

P ——

S se
v 7 Como Saber s / '
(" tenhoa hanseniase? >
& —

-_\‘.

Existem os sinais e sintomas
que podem levantar suspeita,
Aparecimento de manchas
pelo corpo de cor branca
com sensibilidade diminuida

Outros sintomas que podem ocorrer:

® Sensacao de choque, dor,
formigamento, caimbras e diminuicao
ou perda da forca muscular nos
bracos, maos, pemnas e pés.

® Apareamento de carogos e inchagos
pelo corpo com vermelhidao e dor.

E importante olhar o seu corpo todos os dias.
Estes sinais e sintomas podem aparecer
lentamente, sem incomodar.

1 O AUTOCUIDADO NA HANIZNIASE CURDANDO DE MIM PARA VIVER MELMOR
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CONHECENDO A HANSENIASE

A hanseniase nao € transmitida
atraves do contato fisico, aperto
de mao, roupas, animais, objetos
e utensilios compartilhados.

Quem esta em tratamento
ndo transmite a doenca!

ANTDCUIDADO NA HANSENALE CUIDANDO DE MIM PARA VIVER MELHOR 1 1
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CONHECENDO O TRATAMENTD

MINHAS DUVIDAS EM RELAGAD A DOENCA

'-I 2 SUTOOSDADD KA FAMIERISSE DADANDD DE MIN FREA VIVE R MELSOR



CONHECENDO 0 TRATAMENTO

7 "‘E;mo é0 1‘r‘aTame?ﬂ'ro \.-'
( da hansenfase .

g

Vocé tera que ir ao servico de saude, uma vez por mes,
para receber uma dose de medicamento oferecido pelo
profissional de saide. E a dose supervisionada.

NTOCUDADO NA HANSENALE CUIDANDO DE MIM PARA VTVER MELHOR 1 3
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2 x?*ﬁmmwmmmdem
tomar 2 capsulas de 300 mg de Rifampicina + 1 comprido
thlmmgdequm*?»qnisde‘lm"lg de Clofazemina.

) Em casa, todos os dias, dépl!feréndanonmohaiﬁo,
vocé deve tomar 1 comprido de 100 mg de Dapsona + 1
capsula de 50 mg de Clofazemina.

ATENGAO - O tempo de tratamento vai depender da forma da sua

doenca. Se for Paucibacilar pode durar de 6 a 9 meses, € se for
Multibacilar pode durar de 12 a 18 meses.

1 4 AUTOCLIDADO WA FANTZNALE CURDANDO DE MIM PARA VIVER MELMOR
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€ COMPRIMIDOS

Hifllllpil:inﬂ E uma capsula em dois tons de

vermelho que se toma apenas

na dose supervisionada. Este

remedio ira deixar a cor do seu xixi

- avermelhado. Nao se preocupe,
nao & sangue. Caso seja mulher e

faca uso de anticoncepcional,

fale com seu medico.

D.F““. F o comprimido branco. Esse vocé deve
tomar todos os dias, de preferenca
apos o almoco. Esse remédio pode

causar anemia, a qualguer sinal de
fraqueza, cansaco ou palidez procure

um profissional de saude e o informe.

Clofazemina | E a capsula redonda marrom, que
vocé também deve tomar todos os

dias, de preferéncia apos o jantar.
Esse remédio deixara sua pele com

a aparéncia bronzeada. Nao se
preccupe, com o tempo, apos o

tratamento, ela voltara ao normal.

O tratamento é confidvel e sequro!
E a melhor escolha para a cura!

AITORC L DA D0 A HARSENGASE CLNDUANIDD E A AR VTVER BELHOR 1 5
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Mas porque algunes
oas pioram mesmo

mndopos remédios?

Mesmo vocé tomando oS

remédios e até quando terminar 0

tratamento, pode ser que surjam
alguns oufros sinais e sintomas

de inflamagdo, mal-estar,
aumento das as manchas e

carogos no corpo

1 6 AUTOCLIDADO NA HANIZNIASE CURDANDO DE MIM PARA
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As bactérias vdo continuar se
multiplicando e agindo dentro do
seu corpo, atingir seus nervos

causando perda da sensibilidade
e da for¢a muscular.

1 8 AUTOCLIDADO WA HAMIZAIASE CIDANDO DE MIM PARA VIVER
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MINHAS DUVIDAS EM RELACAO AD TRATAMENTO
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CUIDANDO DA MINHA ALIMENTACAD

dois litros de [ '
agua por dia. et |

® Beba pelo menos ! ,,Z\\)

——

® Prefira sempre alimentos
mais naturais como: frutas,
legumes, leite, ovos, arroz,
feijao, farinhas, cafe, carnes
resfriadas ou congeladas;

2 O AUTOCLIDADO NA HANIZNIASE OURDANDO DE MIM PARA VIVER MELMOR



CUIDANDO DA MINHA ALIMENTACAO

® Na hora de temperar a comida, use os temperos e ervas naturars,

evitando os temperos prontos industrializados.

® Deé preferéncia a comidas caseiras;

O que deve ser evitado

@ Evite o consumo de alimentos industnalizados, como por
exemplo: biscoito recheados, paes, lequmes e carnes em
conservas, queijos, refrigerantes, macarrao instantaneo,
e enlatados;

@ Evite o consumo de grande quantidade de sal, acucar,
gorduras e frituras;

@® Evite beber qualquer tipo de liquido durante as refeicoes;

(

Atencao! Vocé pode buscar uma melhor orientagdo
sobre alimentagdo no servico de saude que vocé faz
acompanhamento e quando necessitar de acesso a

alimentagdo, procure o apoio social.

™

J

ATDCUDADO NA HANSENALE CUIDANDO DE MIM PARA VIVER MELHOR 2 1
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CUIDANDO DO MEU CORPO

© PRATICANDO ATIVIDADE FISICA

E muito importante a realizagdo
de atividades fisicas para
manutencdo de uma boa satde
fisica e mental.

Pergunte ao seu medico se vocé pode realizar atividades fisicas. Caso
ele libere, procure onientacao na unidade de saude para participar
de grupos e atividades disponiveis.

2 2 AUTOCLIDADO NA HANIZNIASE OURDANDO DE MIM PARA VIVER MELMOR
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CUIDANDO DO MEU CORPO

/NI;M P ve tomar 0'9“"5\,

» Quando for caminhar, dé passos curtos e nos intervalos
descanse os pés;

» Use sapatos confortaveis e palmilhas isolantes para evitar
machucados nos pés.

» Em caso de dificuldade de locomocgao, utilize muletas e bengalas
para te ajudar;

» Quando os pés estiverem feridos, faca repouso e evite dar
caminhadas, procure um profissional de salde;

» Seapos a caminhada aparecer bolhas, machucados, areas quentes
evermelhas, repouse seus pés, procure um profissional de saide;

» Sempre respeite o limite do seu corpo;
» Durante as atividade fisica, beba agua para se hidratar.

ATDCUIDADO SA HANSENALE CUIDANDO DE MIM PARA VIVER MELHOR 23



© CONTATOS UTEIS

CONTATO DE SERVICOS UTEIS E URGENCIAS o
Corpo de Bombeiros.... ... 193
Disque Sadde........ N S 0\ R THE
Violéncia contra a mulher ..o 180
COMADE oo (61) 3429-9219 J (61) 3429-3673

(Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiencia)

SITES W

https://www.dpu.def.br/observatorio-hanseniase
Observatono de Direitos Humanos e Hanseniase
(denuncia de praticas discriminatorias)

www.saude.gov.br
Ministéno da Sadde

www.morhan.org.br

Site do Movimento de Reintegracio das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan)

E-MAIL A

cgde@saude.gov.br
Programa Macional de Hanseniase - Ministério da Saude

24 SUTOOSDADD KA FAMIERISSE DADANDD DE MIN FREA VIVE R MELSOR
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CALENDARIO DE MEDICACAD

Destaque a folha do manual e
coloque em um lugar visivel;

Marque com uma caneta ou
um lapis na parte de cima
da folha, 0 més que voce se
encontra;

Circule o dia do més que voceé
tomou sua dose supervisionada
com o profissional de saude;

Marque com um x o dia do mes
da sua pnmeira dose domiciliar;

Continue marcando se tomou

ou nao os reméedios conforme
os dias seguintes.

‘ TOMOU

q NAO TOMOU

2 6 AUTOCUIDADO NA HANIZNIASE CURDANDO DE MIM PARA VIVER MELMOR
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MARQUE 0 MES E DIA QUANDO TOMOU A MEDICACAD
Circule o dia do més da dose supervisionada
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CALENDARIO DE MEDICACAQ
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APRESENTACAO

Este manual tem por objetivo oferecer informacdes basicas a cerca
das praticas de autocuidado para pacientes com hanseniase e seus
familiares. O manual esta contemplado em dois volumes.

No VOLUME I, voce val entender o que € hanseniase, seus sinais e
sintomas e como a doenca e transmitida, alem de saber como ela
se manifesta e evolui.

Ainda no volume | € explicado sobre o tratamento medicamentoso,
quais os remedios sdo utilizados durante o tratamento e como
fazer o uso dos mesmos, reconhecendo que a hanseniase tem
tratamento e cura.

Pensando na sadde e bem-estar, incluimos dicas sobre alimentacao
e atividade fisica.

Viocé encontrara um anexo dentro do volume |, com 18 calendarios
mensais, tendo a opcao de destaca-lo para registrar o mes e o dia
do tratamento medicamentoso. Assim, vocé tera um melhor controle
do uso dos remeédios no dia a dia.

O VOLUME Il aborda os cuidados que se deve ter com a pele, olhos,
nanz, maos e pes. Alem dos cuidados, colocamos passo a passo
de como fazer os principais exercicios para prevenir e controlar as
incapacidades fisicas.

BITOCLNOADT Foh HAN SEMUATE: CLINDMNIDD O MM PARA. VTVER MELHOE ?
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Meste mesmo volume, vocé tambem encontra informacdes sobre
algumas adaptacdes que podem ajudar na qualidade de vida de
quem necessita.

Este manual alem de informativo, serve para anotacdes gerais dianas,
onde tem espacos para vocé anotar suas duvidas e lembretes.

Paula Soares Caravalho

E AUTOCUIDA TR S HARSE AL E DDA NDD DE SIA PARR WTVER BELHOR
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As bactérias dg hanseniase
afetam os Nervos perifépicos
da face, bragos e maps
pernasepés,

/" Nervos periféricos? |
l\ 0 que ¢ iss0? 4

ALTODCUDADO NA HANSEN ATE. CUIDANDO OF MM PARA VTVER MELHOR 9
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tes
£ 30ic05 sdo componen
Nervos periféri responsdveis pela

do nosso corpo,
sensibilidade da

forga mu

TSI
temos que ter com a pele, bracos e maos, pernas e pés.

1 0 ALTOCLUEADO NA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVER MELHOR
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CUIDANDO DA PELE

/0 que pode acontecer
'\ com aminha pele? 7

N2

7 —~
, & J 1] N
- \_‘. ‘ /._'/

4 B

E normal que durante o
tratamento sua pele fique
com uma coloragdo mais escurd
e ressecada, podendo aparecer
fissuras, rachaduras e
calos nas méos e nos pes.

O ressecamento se da devido a diminu
. d =
[ quantidade de suor produzgdq o no mifpa: 8e j
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CUIDANDO DA PELE

~ Como fago pars ™
< cuidar da minha pelﬁi_/

1 2 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DA PELE

Cuidados gerais com a pele |

Proteger sua pele dos raios do sol, tomando os seguintes cuidados:

® Uso de camisa de manga comprida ou blusa
de protecao solar;

@® Uso de bones e chapeus

@® Uso de sombrinha ou guarda chuva;

o

® Uso de protetor solar.

ALTDCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO DE MM PARA VIVER MELHOR 1 3
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CUIDANDO DA PELE

Cuidados com a higiene

® Tomar banho pelo
menos uma vez ao dia na
temperatura momna ou
ambiente;

Cuidados com as unhas

@ Cortar as unhas no formato
redondo, para evitar encravar as
unhas e ferir a pele.

Hidratando o corpo

Utilize hidratante da sua escolha,
podendo ser:
® Vaselina;
® Oleo mineral para pele;
® Oleo vegetal, como:
Oleo de coco;
» Oleo de semente de uva;
» Oleo de abacate;

» Oleo de ricino;

» Oleo de rosa mosqueta.

1 4 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DA PELE

Hidrata¢ao e Lubrificacao,

Vocé precisara realizar a hidratacao e a lubrificagao especifica dos
bracos, maos, pernas e pés. Para isso, vOCe precisara:

® Balde ou bacia com agua
morna em temperatura
ambiente;

® Uma toalha ou
pano limpo e macio

® Um hidratante da sua escolha,
podendo ser:

® Vaselina;

Oleo mineral para pele;

@ Oleo vegetal, como:
» Oleo de coco;
» Oleo de semente de uva;
» Oleo de abacate;
» Oleo de ricino;
» Oleo de rosa mosqueta.

Mas atengao! Nao utilize gorduras animais para hidratar a pele, pode
atrair insetos, ratos e baratas!

ALTDCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO OF MIM PARA VIVER MELHOR 1 S
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CUIDANDO DA PELE

— Cuidados com a pele dos bragos e das maos —

1° - Mergulhe na agua
suas maos e bragos
durante 10 a 15
minutos.;

2° - Retire suas maos

e bragos da agua e
enxugue delicadamente
sua pele. Nao esqueca de
secar entre os dedos;

3° - Massageie
seus bracos e suas
maos e bracos com
o produto que voce
escolheu para
lubrificar a sua pele.

ATENCAO: nao esqueca de lubrificar e massagear
o braco, as méos e os dedos com a palma das méos
virada para cima com o mesmo movimento.

1 6 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DA PELE

——— Cuidados com a pele das pernas e dos pés |——

1° - Em uma bacia ou balde
com agua em temperatura
ambiente, mergulhe seus
pés durante 10 a 15 minutos
para hidratar sua pele;

2° - Retire seus pes da agua.
Enxugue delicadamente seus
pés com uma toalha ou um
pano limpo. Nao esqueca de
secar entre os dedos;

3° - Massageie suas
pernas e seus pés com
o produto que vocé
escolheu para
lubrificar a sua pele.

ATENCAO: nao esqueca de lubrificar e
massagear as solas dos pés.

[AMQOQICam tenha alguma ferida nas maos ou nos pés, 5
sinal de infec¢ao profunda ou micose entre os dedos, nao se
deve realizar esse procedimento de hidrata¢ao. Procure o
profissional de saude do servico para indicar outra maneira

\dohidmtarapdcmsmcasos.

J

ALTDCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO DE MM PARA VIVER MELHOR 1 7
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CUIDANDO DA PELE

—

,.__f"'---.-v-;c.é j a’ me e"slmu a h,dra‘l’df‘ el \
P~

|
, : das mdos e dos pes. / o
( Jubrificar @ Pu‘ﬂ;ais preciso fazer? Z /’ - ios SUB ™
\\__ E agora04g S +odos 05 Seetem )

e » O‘har J
— " VoCe de.veés pard obsg:?immgofr; 4
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CUIDANDO DA PELE

—— | Como retirar os calos das maos —

1° - Molhe a lixa de forma
que ela fique Umida;

2° - Com a lixa imida, lixe
a calosidade suavemente
para remover os calos

aos poucos;

3° - Lave as maos;

4° - Retire 0 excesso de
agua com uma toalha
ou um pano limpo. Nao
esqueca de enxugar
entre os dedos;

5° - Passe o dleoou o
hidratante na pele
ainda umida, para lubrificar.

ALTDCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO DE MM PARA VIVER MELHOR 1 9
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CUIDANDO DA PELE

—— Como retirar os calos e as fissuras dos pés —

1° - Molhe a lixa de
forma que ela fique umida

2° - Com a lixa Umida, lixe
suavemente as rachaduras e
fissuras no sentindo que

elas aparecem;

3° - Com a lixa itmida, lixe
suavemente as calosidades
para remover os calos

a0s poucCos;

4° - Lave os pés;

5° - Retire o excesso de agua
com uma toalha ou um pano
limpo. Nao esqueca de
enxugar entre os dedos;

6° - Passe o dleoou o
hidratante na pele ainda umida,
para lubrificar

2 0 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DA PELE

| Eimportante .}
o lembrar!___ |+

2 Utilize lixa d'agua de gramatura 60 a 80 para lixar.

D Aproveite o momento da hidratacdo para lixar as maos e os pés;

D Deve lixar os calos todos os dias, suavemente, para aos poucos,
retira-los;

B Nunca retire os calos com canivetes, alicates e outros objetos
cortante;

» Caso nao consiga retirar os calos sozinho, procure um
profissional de saude do seu servico para te ajudar;

B Em caso de rachaduras e fissuras, lixe sempre no sentido em
que elas se encontram, nunca no sentido contrario;

# Mantenha as unhas das maos e dos pés sempre cortadas, em
formato redondo, para evitar unhas enc as;

» Em caso de unhas encravadas, nao tente retirar sozinho, procure
um profissional.

ALTDCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO DE MM PARA VIVER MELHOR 2 1
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CUIDANDO DA PELE

MINHAS DUVIDAS EM RELAGAO AOS CUIDADOS COM A PELE

2 2 AUTOCUIDA TR S HARSE AL E DDA NDD DE SIA PARR WTVER BELHOR
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Tenho que ter algum N

.f'
i cuidado eSpec:ﬁco )
com meu rosto .

, Slm prmcupalmem‘e \

com os olhos e namz >

2

-
-
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| Cuidado com os olhos |

Quando as bactérias acometem os nervos dos olhos, ocorre
ressecamento, diminuicao da sensibilidade e da forca muscu-
lar das palpebras.

Caso vocé sinta seus olhos ressecados, informe o profissional
de saude que te acompanha para que ele prescreva um colirio.

2'4 AUTOCUIDA TR S HARSE AL E DDA NDD DE SIA PARR WTVER BELHOR
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{ Como utilizar o colirio |

1° - Posicione a cabeca
inclinada para tras;

maos, puxe a palpebra
inferior para baixo e
aplique uma gota do
colino no canto lateral
(externo) do olho;

3° - Apods a aplicagao,
fique com os olhos
fechados durante

30 segundos.
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CUIDADO, é importante:

® Todos os dias vocé deve olhar seus
olhos no espelho;

® Procure a presenca de cilios
virados para dentro do olho (cilios
invertidos);

@ NAO retire sozinho, peca ajuda de
alguém ou procure um servi¢o de
saude mais proximo para retirar o
cilios invertidos.

2 6 ALTOCLUEADO NA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVER MELHOR



Veja as fotos e o passo de
como deve fazer para retirar
os cilios invertidos

1° - Olhe na direcao oposta que o
cilios se encontram, por exemplo,
se ele estiver na palpebra de cima,
olhe para baixo, e se estiver na
palpebra de baixo, olhe para cima;

2° - Com uma pinga de
sobrancelha, deve retirar cada
cilios que estiver encostando na
parte de dentro do olho;

3° - Apas terminar a retirada,
aplique uma gota de colirio para
lubrificar os olhos.

142
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| Proteja seus olhos ao dormir |

Com a fraqueza das palpebras, seus olhos podem ficar um poco
aberto enquanto dorme. Coloque uma venda nos olhos, evitando
entrada de ciscos e insetos.

.

E importante realizar exercicio

o fortalecimento da musculatura
das suas pdlpebras. Veja o
passo a passo como fazer!

2 8 ASTOOUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVER MELHOR



1° - Feche os olhos
suavemente

2° - Aperte os olhos com
for¢ca maxima, contando de
1 até 5 lentamente

3° - Abra os olhos
e relaxe

144
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MINHAS DUVIDAS EM RELAGAD AOS CUIDADOS COM 0S DLHOS
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€ CUIDANDO DO NARIZ

3 2 ALTOCLUEADO NA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVER MELHOR
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Voce deve olhar o seu nariz no espelho todos os dias para ver se esta
ressecado e se tem algum machucado.

Caso seu nariz esteja ressesca::;s .
vocé deve hidratar € |ubrificar 3 V

dia. Veja 0 passo a passe como fazer:
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——— 4 Como hidratar e lubrificar o nariz —

1° - Com as maos limpas,
posicione elas em conchas

para pegar agua limpa;

2° - Coloque o nariz na
palma da mao e aspire a
agua lentamente;

3° - Deixe a agua
escorrer naturalmente

4° - Ao final, com o
uso de um cotonete,

lubrifique seu nariz com
vaselina liquida

Repita estas etapas até que a agua saia limpa

3 4 ACTOOUEADO NA HANTENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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MINHAS DUVIDAS EM RELAGAD AOS CUIDADDS COM O NARIZ
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CUIDANDO DAS MAOS

& gque pode acontecer\.l

. ~ , J s e
\ com as minhas maoss /- .
. ""'f// " Quando as bactérias

< >
L /" atacam 0s nervos dos brago;ae
’ | méos, além da pele ressecada, |

) ' 15 méos pod rder |

\_ suas mdos podem pe /,
Qsensibilidade eaforga Vi

£ ? muscular. 7
4 \\\ o

By q

q(

<
s W

—

complicacoes, como dificuldades em realizar atividad

Os cuidados s@o necessarios para que se evite mai
com as mdos e o aparecimento de deformidades

-~
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CUIDANDO DAS MADS

l.)e'v.ido a dim:huic&‘o da
:en.s'lb:hdade, Vocé deye ficar
atento pcira hdo se Mmachucar ¢

fido se queimar

Quando for cozinhar:

® Use luvas de protecao;

® Use colher de pau ou de
naylon de cabo longo.

3 8 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DAS MA0S

~ a5 vezes quando eu vou pegar N
to, eu per'cebo que /,.'

\ algum obJe
perco a orga das ,,,,/

\ ‘» / Isso aconfece porque seus\
dsculos estdo en enfrequecidos.

' Voce prec:sa fazeralguns
exercicios nas mdos pard J/
fortalecé-las. -

[—
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CUIDANDO DAS MADS

| € importante |
{lembrarf___ |

» Sempre quando vocé fizer a hidratacao e a lubnificacao, vocé
aproveita e ja faz os exercicios.

» Em caso de dor constante e inchago nao realize os exercicios,
pode ser reagao hansénica e/ou neurite (inflamagao no nervo).
Procure o profissional de salide do servigo o mais rapido possivel.

» A diminuicao da forca muscular pode ocorrer em uma ou nas
duas maos. Faca o exercicio na mao que estiver comprometida

ATENCAO! Todos os movimentos dos exercicios

a seguir devem ser realizados de 8 a 10 vezes ou

de acordo com a condi¢ao/capacidade muscular,
fazendo os exercicios de 2 a 3 vezes ao dia.

4 0 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DAS MAOS

| Exercicio para as maos |

1° EXERCICIO

1° - Apoie o braco sobre
a mesa, deixando a mao
para fora, da mesa;

2° - Com a mao aberta
e os dedos estendidos,
dobre o punho para ama
e conte lentamente até 5;

3° - Com a mao aberta
e os dedos estendidos,
dobre o punho para baixo
e conte lentamente até 5.

Atencao! Casondo consigarealizar sozinho, faca o exercicio
com a ajuda da outra méo, observe as imagens abaixo:

ALTDCUDADO A HANSEN ALE. CUIDANDO OF MM PARA VIVER MELHOS 4 1
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CUIDANDO DAS MAODS

| Exercicio para as maos |
2° EXERCICIO

1° - Coloque as maos
sobre a mesa com os
dedos afastados;

2° - Abra todos os dedos
e conte lentamente até

5 fazendo forca para
manté-los abertos;

3° - Feche os dedos e
conte lentamente até
5 fazendo forca para
manté-los fechados.

4 2 ACTOOUEADO NA HANTENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DAS MAOS

| Exercicio para as maos |

3° EXERCICIO

Como fazer o rolinho
com a toalha de rosto:

1° - Dobre a toalha

1° - Apoie seu brago sobre a mesa, com | 20 Mei0

as maos para fora da mesa, segurando
um rolinho de toalha de rosto.

2° - Dobre a novamente
ao meio

2° - Segurando o rolinho, dobre o punho
para ama e conte lentamente até 5;

3° - Enrole a toalha
para fazer o rolinho

3° - Segurando o rolinho, dobre o punho
para baixo e conte lentamente ate 5;

ALTOCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO OF MIM PARA VIVER MELHOR 4 3
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CUIDANDO DAS MADS

{ Exercicio para as maos |

4° EXERCICIO

1° - Apoieamaoeo
braco sobre a mesa
com a palma da mao
virada para cima;

2° - Levante os dedos
esticados para cima,
deixando-os retos e conte
lentamente até 5;

3° - Abaixe os dedos
até a mesa mantendo-os
retos, e conte ate

5 lentamente

Vocé pode variar este exercicio fechando as pontas
dos dedos formando um cone, como nas imagens:

44 ACTOOUEADO NA HANTENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DAS MAOS

| Exercicio para as maos |

5° EXERCICIO

1° - Apoieobracoe a
mao sobre a mesa
com a palma da mao

virada para cima;

2° - Leve a ponta do dedo
polegar até a base

do dedo minimo, conte
lentamente até 5;

3° - Retorne o polegar
para a posicao inicial,
conte lentamente até 5;
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CUIDANDO DAS MAODS

{ Exercicio para as maos

6° EXERCICIO

1° - Apoieo braco e a
mao sobre a mesa com
a palma da mao

virada para ama;

2° . Com a ponta do
polegar enconste na
ponta do dedo minimo;

3° . Retomne os dedos
para a posicao inicial

4° . Encoste a ponta do

dedo polegar na ponta
do dedo seguinte.

Repita esse movimento em todos os dedos,
um de cada vez

4 6 ALTOCLUEADO NA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVER MELHOR
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CUIDANDO DAS MAQS

MINHAS DUVIDAS EM RELAGAD AQS CUIDADOS COM AS MADS

BITOCLNOADT Foh HAN SEMUATE: CLINDMNIDD O MM PARA. VTVER MELHOE 4 ?
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CUIDANDO DOS PES

P E uanto aos meus Pes \
que pode aconfecer /

&

4 8 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DOS PES

Quando vocé '

perceber diminyi

fclvf'ga muscular no pé, voi?mma

rea ;‘zar a/gu.ns exercicios didrips para
orfalecimento dq musculaturg -

A diminuicao da for¢ca muscular pode ocorrer em
um ou nos dois pés. Faga o exercicio no pé que
estiver comprometido.

ATENGAO! Todos os movimentos dos exercicios

a seguir devem ser realizados de 8 a 10 vezes ou

de acordo com a condi¢ao/capacidade muscular.
Fazendo os exercicios de 2 a 3 vezes ao dia

ALTDCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO DE MM PARA VIVER MELHOR 4 9
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CUIDANDO DOS PES

{ Exercicio para os peés |
1° EXERCICIO
1° W T 2°
Fique em ) J Pocisione os pés
pe em retos, coloque
frente a as duas maos
uma parede abertas na
parede com
os bragos
esticados na
altura do ombro;
30 40
Afaste a perna Incline o
acometida para corpo em
tras deixando-a direcao a
esticada, e a parede,
outra perna da dobrando os
frente dobrada, cotovelos,
mantendo a sem tirar os
coluna reta; calcanhares
do chao,
mantenha
a pemna
5° acometida
Volte a estendida.
posicao Conte até 5
onginal lentamente

S 0 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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CUIDANDO DOS PES

| Exerdicio para os pés |
2° EXERCICIO

1° - Sente em uma
cadeira, apoiando os
dois pés no chao;

2° - Levante a parte da
frente do pé mantendo o
calcanhar no chao,

conte até 5 lentamente;

3° - volte a posicao
inicial e conte ate
5 lentamente

Atencdo! Caso ndo consiga realizar sozinho, faca com a
ajuda de uma faixa de tecido, observe asimagens abaixo:

ALTDCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO OF MIM PARA VIVER MELHOR 5 1
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CUIDANDO DOS PES

{ Exercicio para os peés |
3° EXERCICIO

1° - Sente em uma
cadeira, apoiando os
dois pés no chao;

2° - Levante os dedos do
peé mantendo o calcanhar
no chao, conte até 5
lentamente;

3° - Volte a posicao
inicial e conte até

Atencéol! Caso néo consiga realizar sozinho, faca com a
ajuda das méos, observe as imagens abaixo:

S 2 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR



168

CUIDANDO DOS PES

{ Exercicio para os pés
4° EXERCICIO

1° - Sente em uma
cadeira, apoiando os
dois pes no chao
sobre uma toalha;

2° - Dobre os dedos,
enrugando a toalha e
conte até 5 lentamente

3° - Estique os dedos dos
peés, voltando a posicao
inicial e contando

até 5 lentamente

ALTDCUDADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO OF MIM PARA VIVER MELHOS 5 3
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CUIDANDO DOS PES

l lembrar! -

» Olhe sempre os sapatos (dentro e fora) antes de calgar a
procura de objetos que possam machucar os seus pes;

¥ Use sapatos fechados e confortaveis;

# Use meias de algodao e sem costura;

# Bwvite usar calgados de salto alto e sapatos de bico fino.

5 4 AUTOCUIDA TR S HARSE AL E DDA NDD DE SIA PARR WTVER BELHOR
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CUIDANDO DOS PES

MINHAS DUVIDAS EM RELACAD ADS CUIDADOS COM 0 PES

BITOCLNOADT Foh HAN SEMUATE: CLINDMNIDD O MM PARA. VTVER MELHOE 5 5
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ADAPTAGOES
€© CONHECENDO ALGUMAS ADAPTACOES PARA 0 DIA A DIA

Minha mdo esta fraca e
dormente. Eu estou com dificuldades
de pegar copos, talhares e
até de escrever

Vocé sabia que existe as \.,
tecnologias assistivas, qué |
dem te ajudar @ realizar

 : '- \\po suas atividades 7"’
. \_\__\ B

I,-
//
/

/
|

5 6 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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ADAPTAGOES

( Tecnologlas assistivas? |

\ O queéisso? -

-_ iy Sao adapfagoes que ks

/ proﬁsswnms especia lizad os\

| podem fazer para adaptar alguns |
objetos como talheres, /

\\ pentes, copos € oufros __//"

ALK b | 7
LTOoXU .}
DADO NA HANSEN ALE. CUIDANDO

OFf MM PARA VIVER MELHOR -
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ADAPTACOES
As tecnologias assistivas:
@® Elas podem ser tanto para as maos quanto para os peés;

® Ajudam a realizar atividades que vocé nao consegue ou tem
dificuldade em fazer;

@ Ajudam a evitar que voce se machuque;

@ Procure o servi¢o de saude, eles te orientarao.

S 8 ACTOCUDADO MA HANSENALE CUIDANDO D2 MIM PARA VIVEE MELHOR
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ADAPTACOES

MINHAS DUVIDAS EM RELAGAD AS TECNOLDBIAS ASSISTIVAS

=
BITOCLNOADT Foh HAN SEMUATE: CLINDMNIDD O MM PARA. VTVER MELHOE ::l E'
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© CONTATOS UTEIS

CONTATO DE SERVICOS UTEIS E URGENCIAS L 6
Corpo de Bombeiros......ccocnmnecnemmnmmsmsnmc. 153
B o cissntamismsmsiaisnailifensiseismsns sl snisnsspismsnstisnsmssio. TR
Disque Saide....... B . 0L R 1B
Violéncia contra a mulher ... oo 180
COMADE oo (61) 3429-9219 / (61) 3429-3673

(Conselho Macional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia)

‘.

SITES i:

https://www.dpu.def.br/observatorio-hanseniase
Observatorio de Direitos Humanos e Hanseniase
{dendncia de praticas discnminatorias)

www.saude.gov.br
Ministéno da Sadde

www.morhan.org.br
Site do Mowvimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan)

E-MAIL A

cgde@saude.gov.br
Programa Macional de Hanseniase - Ministério da Saude

E [} AUTOCUIDA TR S HARSE AL E DDA NDD DE SIA PARR WTVER BELHOR
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) ANEXO
CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

- UFPB - HOSPITAL
- UNIVERSITARIO LAURO W
e e Lo WANDEERLEY DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwio da Pesquisa: CONSTRUCAD E VALIDACAD DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA O
AUTOCUIDADD DE PACIENTES COM HAMSENIASE.

Pesquissdor: Paula Soares Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAMAE: 40792320 30000 5182

instituigso Propomante: Hospital Universibirc Lawn Wanderey\UEPE

Patrocimador Principal: Frandaments Prapnc
Francamento Propno

DADOS DO PARECER

Wamero do Parocer; 4536455

Aprosentacdo do Projeto:

hpresentagio; Profocoie de pesquisa na WERSAD 2, apresentado com respostas as pendéncias apontadas
conforme Parecer n® @ 4 452 658, liberada em 10 de derembro de 2020,

Trata-se de um projeio de disseriagdo a ser apresentado ao Frograma de Pos-Graduacdo em Enfermagem
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba pela mestranda Paula Scares
Carvaihe, sob orientagic da Prof. Drf. Maria Jolia Guimardes de Oliveira Scares.

A pesquisa visa o dessrvohimento de uma carlilha educativa para auxikar o paciente acometido pela
Fmanseniase no processo da realzacdo da pratica do aubocuidado, segundo o relerencial memdologion de
Echer {7005) & constnugdo da cartiha com levaniamento bibliografico sobre a fematica serd seguida da
validagdo de conteddo & aparénoa pelos julzes especialistas.

Critério de InchusSa

1. Ter no minimo dois anos de experiénoia profissional (assisinoia ou pesquisa) oom hansenises.

2. Ser graduade cu especialista & fer desemvolvido monogradia sobre aulocuidado ou prevencao de
incapacidade fisica na hansenlass s'ou promopdo a sadde voltada a hanseniase ou sobre construgdo &
validag 3o de iecnologia educacionais &m salde

Erderstn: Hospisl Unfesrsilinn Leees #ande ey - & snder - Caspes |- UFPH.

Bmirree Cidncla Unsersisns CEP: =5 seagaoh
L PR Municipin:  JO#A0 PESS0A
Talwione: |[E3[I308-0004 E-mail: comisdesbos kw30 gl oom
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