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RESUMO

ANTAS, Ester Missias Villaverde. Conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros
sobre autocuidado em hansenfase: tecnologia para educagdo na satde. 2025. 308f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa.

Introducdo: A hanseniase é uma doenca transmissivel, incapacitante e estad associada ao
adoecimento lento e progressivo. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), é fundamental utilizar
tecnologias que subsidiem a educacdo na saude e o aperfeicoamento das orientacdes de
autocuidado pelos enfermeiros, para prevenir incapacidades e deformidades nas pessoas com
hanseniase. Objetivo: Desenvolver uma tecnologia para elaboracdo de um Plano Estratégico
Situacional da Educacdo na Saude para enfermeiros da APS, com énfase nas orientacfes de
autocuidado com a face, maos e pés de pessoas com hanseniase. Método: Pesquisa realizada
em Jodo Pessoa de setembro de 2022 a margo de 2025, desenvolvida em trés etapas: Estudo
metodologico para construcdo e validagdo do instrumento Conhecimento, atitude e pratica
sobre autocuidado em hanseniase; Estudo avaliativo para caracterizacdo do conhecimento,
atitude e prética de 69 enfermeiros da APS quanto as orienta¢Bes de autocuidado com a face,
maos e pés de pessoas com hanseniase; Planejamento Estratégico Situacional para o contexto
da APS. Foram aplicadas técnicas de estatistica descritiva, analise do indice de Validade de
Contetdo (IVC) e da consisténcia atraves do calculo do Alfa de Cronbach (a), com Intervalo
de Confianca de 95%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer
n° 5.655.957. Resultados: O instrumento apresentou IVC Global satisfatorio para os critérios
de Clareza (IVC 0,96) e Relevancia (IVC 0,98), e consisténcia interna substancial (a = 0,67).
O estudo avaliativo evidenciou inadequabilidade do conhecimento (exceto pés), atitude e
pratica sobre as orientacfes de autocuidado com a face e membros de pessoas com hanseniase.
No Planejamento Estratégico Situacional foi elaborado um Plano de Ac¢édo para implementacéo
futura da Educagdo na Saude para enfermeiros da APS. Conclusdo: O instrumento validado
apresentou contetdo satisfatorio e demonstrou potencial para utilizacdo em estudos futuros; a
caracterizagdo do conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros sobre as orientacGes de
autocuidados com a face, mdos e pés de pessoas com hanseniase foi fundamental para
elaboracdo do Plano de Acdo direcionado as reais necessidades de aprendizagem do grupo,
ancorado em um referencial tedrico que considera 0os conhecimentos prévios.

Descritores: Hanseniase; Autocuidado; Atencdo Primaria a Salde; Educacdo; Estudo de
Validacéo; Enfermagem.



ABSTRACT

ANTAS, Ester Missias Villaverde. Knowledge, attitude and practice of nurses

regarding self-care in leprosy: technology for health education. 2025. 308p.
Thesis (Doctorate in Nursing) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa.

Introduction: Leprosy is a communicable, disabling disease characterized by a slow and
progressive course of illness. In Primary Health Care (PHC), it is essential to utilize
technologies that support health education and enhance self-care guidelines for nurses, aiming
to prevent disabilities and deformities in individuals with leprosy. Objective: To develop a
technology for the elaboration of a Situational Strategic Plan for Health Education for PHC
nurses, with an emphasis on self-care guidelines for the face, hands, and feet of people with
leprosy. Method: Research conducted in Jodo Pessoa from September 2022 to March 2025,
developed in three stages: a methodological study to construct and validate the instrument
Knowledge, Attitude, and Practice regarding self-care in leprosy; an evaluative study to
characterize the knowledge, attitude, and practice of 69 PHC nurses regarding self-care
guidelines for the face, hands, and feet of people with leprosy; and situational strategic planning
for the PHC context. Descriptive statistical techniques were applied, along with analysis of the
Content Validity Index (CVI) and consistency, as measured by Cronbach's alpha (a), with a
95% confidence interval. The research was approved by the Research Ethics Committee, with
opinion no. 5,655,957. Results: The instrument presented a satisfactory Overall CVI for the
criteria of Clarity (CV10.96) and Relevance (CVI 0.98), and substantial internal consistency (a
= 0.67). The evaluative study showed inadequate knowledge (except for the feet), attitude, and
practice regarding self-care guidelines for the face and limbs of people with leprosy. In the
Situational Strategic Plan, an Action Plan was developed for the future implementation of
Health Education for PHC nurses. Conclusion: The validated instrument presented satisfactory
content and demonstrated potential for use in future studies; the characterization of nurses'
knowledge, attitude, and practice regarding self-care guidelines for the face, hands, and feet of
people with leprosy was fundamental for the elaboration of an Action Plan directed at the real
learning needs of the group, anchored in a theoretical framework that considers prior
knowledge.

Descriptors: Leprosy; Self Care; Primary Health Care; Education; Validation Study; Nursing.



RESUMEN

ANTAS, Ester Missias Villaverde. Conocimiento, actitud y préactica de las
enfermeras sobre los autocuidados en |la lepra: techologfa para la educacion
sanitaria. 2025. 308f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Introduccion: La lepra es una enfermedad transmisible, discapacitante y asociada a una
enfermedad lenta y progresiva. En Atencion Primaria de Salud (APS) es fundamental el uso de
tecnologias que apoyen la educacion sanitaria y la mejora de las pautas de autocuidado por parte
del personal de enfermeria para prevenir discapacidades y deformidades en las personas con
lepra. Objetivo: Desarrollar una tecnologia para la elaboracion de un Plan Estratégico
Situacional de Educacion Sanitaria para enfermeras de APS, haciendo hincapié en las pautas de
autocuidado para la cara, las manos y los pies de las personas con lepra. Método: Investigacién
realizada en Jodo Pessoa de septiembre de 2022 a marzo de 2025, desarrollada en tres etapas:
Estudio metodoldgico para la construccion y validacion del instrumento Conocimiento, actitud
y practica sobre autocuidado en la lepra; Estudio de evaluacion para caracterizar el
conocimiento, actitud y practica de 69 enfermeros de APS en relacion a las orientaciones de
autocuidado de la cara, manos y pies de las personas con lepra; Planificacion Estratégica
Situacional para el contexto de APS. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, analisis
del indice de Validez de Contenido (IVC) y consistencia mediante el célculo del Alfa de
Cronbach (a), con un Intervalo de Confianza del 95%. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion, con el dictamen n° 5.655.957. Resultados: El instrumento
mostré un IVC Global satisfactorio para los criterios de Claridad (IVC 0,96) y Relevancia (IVC
0,98), y una consistencia interna sustancial (o = 0,67). El estudio de evaluacién mostrd
conocimientos (excepto para los pies), actitudes y practicas inadecuados en relacion con las
pautas de autocuidado de la cara y las extremidades de las personas con lepra. En la
Planificacion Estratégica Situacional se elaboré un Plan de Accion para la futura
implementacion de la Educacion Sanitaria para enfermeras de APS. Conclusién: El
instrumento validado presentd contenido satisfactorio y mostré potencial para uso en futuros
estudios; la caracterizacion del conocimiento, actitud y practica de las enfermeras con relacion
a las orientaciones de autocuidado de la cara, manos y pies de las personas con lepra fue
fundamental para la elaboracién del Plan de Accion dirigido a las reales necesidades de
aprendizaje del grupo, anclado en un marco tedrico que considere los conocimientos previos.

Descriptores: Lepra; Autocuidado; Atencion Primaria de Salud; Educacion; Estudio de
Validacion; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase enquadra-se no escopo das Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNSs),
estando fortemente associada as desigualdades sociais, ao estigma, a pobreza estrutural e a
limitacdo de acesso a saude, o que compromete o desenvolvimento humano e social em
territorios endémicos (Souza et al., 2022). As DTNs acometem mais de um bilhdo de individuos
em escala global e estdo associadas a dor e incapacidades que acarretam impactos prolongados
para a salde dos doentes (WHO, 2021a).

Nesse contexto, a hanseniase caracteriza-se clinicamente por ser uma doenca
transmissivel, incapacitante e mutilante, associada ao adoecimento lento e progressivo.
Apresenta alto poder de infeccdo, porém baixa patogenicidade devido a fatores como a
imunocompeténcia individual, as variaveis genéticas e ambientais e a carga bacilar, os quais
definem a suscetibilidade do individuo em desenvolver a doenca nas suas formas clinicas:

indeterminada, dimorfa, tuberculoide, virchowiana e neural pura (Brito; Nobrega, 2022).

Consequentemente, a doenca resulta em alteracBes importantes nas fungdes neurais
relacionadas aos aspectos motores, sensitivos e autondémicos (Mietto et al., 2020). A partir
dessas alteragdes, surgem incapacidades fisicas geradoras de complicagdes que tém repercusséo
psicoldgica devido ao preconceito vivido, ao estigma proprio e a alteracao da imagem corporal
acarretada pelas deformidades visiveis decorrentes do processo de adoecimento (Zanuto et al.,
2024; Camalionte; Gascon; Trindade, 2022).

Do ponto de vista epidemioldgico, no ano de 2023 foram notificados 182.815 novos
casos de hanseniase no mundo, 0 que corresponde a um aumento de 5% em relacdo a 2022
(174.094 novos casos). Na regido das Américas, foram notificados 24.773 casos (13,6%), dos
quais 22.773 (91,03%) ocorreram no Brasil, que apresentou aumento de 16% no nimero de
casos Novos em comparagdo ao ano anterior. Ressalta-se que Brasil, india e Indonésia
representam juntos 79,3% dos novos casos de hanseniase registrados globalmente em 2023
(WHO, 2024).

Contudo, a reducdo nas notificacdes de casos de hanseniase na Paraiba durante a
pandemia da COVID-19 (infeccdo pelo SARS-CoV-2) néo reflete uma diminuicdo real de
novas infeccdes, mas sim as dificuldades advindas de prejuizos na busca ativa, acGes de

prevencdo, educacdo em salde, monitoramento, autocuidado, vigilancia de contatos, controle



da doenca e atraso no diagnostico nas areas endémicas (Pernambuco et al., 2022; Brasil, 2021;
Brasil, 2022a).

Diante dessas repercussdes da pandemia de COVID-19 na identificacdo de casos de
hanseniase, foi lancada, como iniciativa global, a campanha "Ndo Esqueca da
Hanseniase" (Don't Forget Hansen's Disease), proposta pela Fundacdo Sasakawa (Nippon) e
apoiada por organizagdes ndo governamentais (ONGSs), associa¢Oes de pessoas afetadas pela
doenca, institutos de pesquisa, agéncias governamentais e pelo Movimento de Reintegracéo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN). A acéo teve como objetivo chamar a atencédo
para a importancia do diagnéstico e do tratamento mesmo durante o periodo pandémico,
visando interromper a cadeia de transmissdo do bacilo e prevenir o desenvolvimento de

incapacidades e deformidades associadas a hanseniase (MORHAN, 2022).

Em meio a esse cenario, onde repercutiam os efeitos da pandemia, expressdo de uma
crise multifacetada — sanitaria, politica, ética e econémica (Teixeira et al., 2023) —, a taxa de
deteccdo de casos novos nos anos de 2021, 2022 e 2023 foi de 9,5 casos/100 mil habitantes,
sinalizando carga endémica média da hanseniase no estado da Paraiba (Brasil, 2024c).
Considerando a relevancia do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no momento do diagndstico
como indicador que reconhece a carga de magnitude e morbidade da doenca, foi registrado no
ano de 2023 que a Paraiba apresentou 6,4% de casos de GIF 2 dentre todos os casos avaliados,
apontando para o Ministério da Saide um parametro médio e indicando a ndo efetividade do
diagnostico precoce de casos no estado (Brasil, 2024c). Essa realidade também evidencia a
dificuldade do estado em alcangar a meta global, que corresponde a diminuicao da taxa de novos
casos com incapacidade de grau 2 por milhdo de habitantes, a ser alcancada até o ano de 2030
(WHO, 2021).

Assim, constata-se que o cendrio epidemioldgico evidencia a relevancia das Secretarias
Municipais e Estadual de Salde da Paraiba em promover medidas de vigilancia e o
gerenciamento da hanseniase, assim como propiciar o desenvolvimento de competéncia técnica
do enfermeiro por meio da Educagdo na Saude, para que 0 mesmo possa atuar em contextos

reais e complexos.

No ambito das politicas de saude no Brasil, entre as metas tracadas pelo Ministério da
Salde para reduzir a carga da doenca, destaca-se a averiguacao da proporcao de pacientes que
receberam aconselhamento e informagcGes de autocuidado e a existéncia de grupos de

autocuidado implementando atividades de atendimento a pacientes com deformidade fisica



decorrente da hanseniase (WHO, 2021c). Com esse prop06sito, os servi¢os publicos de saude do
Brasil oferecem grupos de apoio ao autocuidado, que se configuram como indicador para
prevencdo de incapacidades em escala mundial, no intuito de melhorar a adeséo as praticas de
autocuidado pelas pessoas com hanseniase (Brasil, 2010c). Para D'Azevedo et al. (2018), os
grupos de apoio ao autocuidado contribuem para a construcdo de competéncias e da consciéncia
de risco dos doentes, além de elevar a autoestima, proporcionar a superacao de preconceitos e

possibilitar o vinculo terapéutico entre pacientes e profissionais de salde.

Nessa perspectiva, o autocuidado é entendido como agdes e atividades que o proprio
paciente realiza em sua residéncia, no ambiente em que trabalha e no seu grupo de apoio de
autocuidado para prevenir incapacidades e deformidades geradas pelo bacilo. Para a
implementacdo das agdes de autocuidado, podem ser utilizados materiais educativos,
geralmente com orientacdo e demonstracdo pelo profissional da saude. Assim, para controlar
as complicacOes e prevenir novas incapacidades na hanseniase, os pacientes devem receber dos
profissionais de salde aconselhamento e informacdes sobre o autocuidado (WHO, 2021c;
Brasil, 2010a; Brasil, 2008b).

Para fortalecer a Politica de Controle da doenca, ressalta-se o relevante papel
da Netherlands Hanseniasis Relief (NHR) do Brasil, que integra a Federacéo Internacional de
Associacdes de Combate a Hanseniase (ILEP) e tem como finalidade fomentar o incentivo e
fortalecimento do diagnéstico precoce, prevenir sequelas e incapacidades, bem como atenuar o
estigma associado, e promover o desenvolvimento inclusivo para pessoas com deficiéncias
decorrentes da hanseniase, atuando nas estratégias de zero transmissao, zero deficiéncias e zero
exclusdo (NHR, 2021).

Paralelamente, pesquisas recentes tém aprofundado o conhecimento sobre o tema. No
estado do Pard, verificou-se que usuarios dos servi¢os de salde desconhecem os cuidados
adequados para a face e os membros superiores e inferiores (Ferreira; Dias; Silva, 2020). Em
Pernambuco, embora os usuarios demonstrem conhecer 0s cuidados necessarios, néo
reconhecem a importancia de sua execucao continua, devido a auséncia de resultados imediatos.
Tais achados evidenciam pouco ou nenhum conhecimento adquirido sobre a magnitude e a
gravidade da hanseniase, bem como a necessidade de a¢Ges educativas mais efetivas (Lima et
al., 2018). De forma similar, na atencdo primaria de Jodo Pessoa, estudo identificou que a
maioria dos pacientes com hanseniase necessita aprimorar suas praticas de autocuidado com a
face e os membros, além de indicar a necessidade de capacitacdo dos profissionais de

enfermagem para o adequado acompanhamento desses individuos (Carvalho et al., 2019).



Diante dessa realidade, o enfermeiro pode contribuir para o empoderamento dos
individuos por meio da realizag&o de instru¢Ges gradativas (das menos complexas para as mais
complexas), implementacdo de orientac6es individuais e personalizadas para que os individuos
vejam resultados e instrumentalizacéo para o cuidado de si (Brito, 2018). Nas Unidades Basicas
de Saude (UBSs), por meio da consulta de enfermagem regulamentada pela Lei 7.498/1986,
devem ser implementadas acGes como: avaliacdo dermatoneuroldgica; determinacdo de
possiveis diagnosticos de enfermagem; elaboragdo do plano de cuidado individualizado;
administracdo de doses supervisionadas da Poliquimioterapia (PQT); orientacdo e prescri¢cao
de acgdes de autocuidado para face, membros superiores e inferiores; observacdo de reacoes
hansénicas e efeitos adversos das medicages; identificacdo de neurite silenciosa pela palpacéo
dos nervos periféricos; encaminhamento para servigo de contrarreferéncia, quando necessario;
avaliacdo de contatos intradomiciliares; acompanhamento pés-alta e apoio emocional durante
o tratamento até a cura (Brasil, 1986; Araujo et al., 2016; Ribeiro et al., 2017; Sousa et al.,
2017; Regis et al., 2017).

Entretanto, dentre as responsabilidades do enfermeiro da atencdo primaria a satde no
atendimento a pessoa com hanseniase, fragilidades tém sido evidenciadas no manejo desses
casos. Na Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio do Estado do Ceara, profissionais
da saude relataram ter dificuldade em realizar orientacfes para os doentes sobre o autocuidado,
uma vez que na graduagdo a hanseniase é abordada de forma superficial, no cenario do trabalho
ndo € realizada capacitacdo sobre a tematica e por falta de experiéncia em pratica clinica com
individuos acometidos pela doenca (Angelim et al., 2021). Corroborando essa situacao, estudo
realizado em servico publico de Jodo Pessoa-PB evidenciou que as consultas de enfermagem
realizadas com pessoas com hanseniase envolveram poucas orientacbes de autocuidado
(Costa et al., 2021).

Em complemento a esses achados, pesquisas apontam a inadequacdo da formacao dos
profissionais de saude para atender de modo satisfatorio as demandas biopsicossociais dos
individuos acometidos pela hanseniase (Martins; Iriart, 2014; Carneiro et al., 2017; Girdo
Neta et al., 2017). Entretanto, para viabilizar a implementacdo de um roteiro eficiente que
apresente potencialidade para eliminacdo da hanseniase em todos os paises endémicos, séo
necessarias estratégias de reforco para manter a capacidade de atuacdo dos profissionais da
saude publica em todos os aspectos do cuidado da pessoa com a doenca, inclusive sobre o
ensino para o autocuidado na face, membros superiores e inferiores, no sentido de prevenir
incapacidades e deformidades (WHO, 2021c).



Nesse sentido, ap6s a observacdo de consultas de enfermagem, estudo realizado na
capital paraibana identificou insuficiéncia no conhecimento dos enfermeiros quanto as
orientagdes de autocuidado na hanseniase. Com o intuito de reverter esse cenario, foi
implementada uma intervencédo educativa junto aos pacientes, a qual elevou a taxa de adeséo
ao autocuidado por meio da utilizacdo de estratégias especificas, como o kit de autocuidado e
o calendario de acompanhamento da pratica (Brito, 2018). Tal resultado demonstrou que a
adesdo é viavel, uma vez que as pessoas acometidas pela hanseniase possuem competéncia para

executar o autocuidado de forma adequada (Carvalho et al., 2019).

A partir dessas experiéncias, pesquisas subsequentes evidenciaram a importancia de
desenvolver estratégias educativas na Atencdo Priméria a Saude da capital paraibana para que
os enfermeiros possam dispor de conhecimento e atitudes em conformidade com as orientagfes
propostas pelo Ministério da Saude, trazendo para a pratica assistencial um olhar voltado para
prevenir as incapacidades fisicas resultantes da hanseniase e ressignificacdo do cuidado de

Enfermagem (Santana et al., 2022; N6brega et al., 2024).

Considerando que as incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase implicam em
repercussdes graves para a pessoa que nao é atendida em suas necessidades de tratamento,
incluindo as orienta¢fes para o autocuidado, torna-se relevante abordar os trés principais pontos
de atencdo relacionados as incapacidades fisicas e, consequentemente, ao autocuidado: face,
méos e pés. As complicacdes oculares (relacionadas a face) sdo responsaveis por alguns dos
aspectos mais dramaticos da doenca, pois, além de incapacitar, isolar, reduzir a independéncia,
a capacidade de se cuidar e de se sustentar, tornam os individuos vulneraveis a complicacfes
secundarias como queimaduras, ferimentos e traumatismos nos membros superiores e inferiores
(Santos, 2018). Sabe-se que a frequéncia (estima-se que, no mundo, aproximadamente 250 mil
pessoas apresentem déficit visual) e a gravidade das alteracdes oculares dependem também da
qualidade da atencédo oferecida pelo Servigo de Atencdo Primaria e de média complexidade na
area da saude (Brasil, 2008a; Santos, 2018).

Quanto as complicacdes dos membros superiores, a lesdo neural pode ocasionar
articulacdes rigidas, desequilibrio muscular, atrofias, garras, mdo caida, reabsor¢do 0Ossea,
calosidade, ressecamento, edema, feridas tréficas e/ou traumaticas e dor (Ramos, 2023;
Cavalcante et al., 2021; Brito; Nobrega, 2022). Por sua vez, no que diz respeito as complicacoes
de membros inferiores, a alteracao de sensibilidade na regido plantar associada a outros fatores
(forca de fricgdo, diagnostico tardio, episodios reacionais, pacientes multibacilares, uso de

sapatos inadequados, dificuldade de acesso a assisténcia a saude e falta de conhecimento, de



motivacdo e de orientacdo profissional sobre o autocuidado para os pés) tem incrementado o
risco para o desenvolvimento de Ulceras plantares hansénicas (NGbrega et al., 2018; Brasil,
2019b; Brito, 2018). As Ulceras, por sua vez, quando nao tratadas adequadamente ou quando
ocorrem em area de dificil cicatrizagcdo, podem ocasionar a amputacdo do membro afetado, pois
a lesdo é vulneravel a entrada de microrganismos (Batista, 2019; Cipriano et al., 2021; Brito;
Nobrega, 2022).

Dessa forma, as complicagdes e incapacidades fisicas relacionadas a for¢ca muscular, a
sensibilidade tatil, dolorosa, térmica e ao funcionamento de glandulas e 6rgdos impactam
diversas dimensdes da vida dos individuos acometidos pela hanseniase (Brito; Nobrega, 2022).
Nessa direcdo, pesquisas realizadas na Atencdo Priméria e servigcos de média complexidade na
area da salde de Jodo Pessoa-PB evidenciaram implicagdes na qualidade de vida de individuos
com hanseniase, situada em nivel intermediario, sobretudo nos casos acompanhados de neurite
e comorbidades (osteoporose e artrose), o que reforca a imprescindibilidade do
acompanhamento a longo prazo dos doentes pelos profissionais da salde, sobretudo da
enfermagem (Mietto et al., 2020; Antas et al., 2021).

Nesse contexto, com o intuito de aprimorar o conhecimento técnico-cientifico dos
enfermeiros para atuar na atencao a salde das pessoas acometidas pela hanseniase, em todos 0s
niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS), surge a Educacio na Salde, que visa
fomentar a sistematizacdo de conhecimentos relacionados & formacéo e ao desenvolvimento
intelectual do profissional por meio da implementacdo da Educacdo Continuada e Permanente

em Salde para transformar as suas praticas clinicas (Teixeira et al., 2023).

Segundo o Ministério da Saude, os gerentes das UBSs tém seu trabalho relacionado ao
processo de tomada de decisbes e devem contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do
trabalho dos profissionais de satde por meio da fungdo técnico-gerencial (Brasil, 2017¢). O
gerente destaca-se por representar um elo entre a instituicdo municipal de saude, a equipe e a
comunidade, tendo como func¢ao promover a Educacéo na saude para favorecer a qualificacao
da pratica, avaliar a qualidade de servico, gerenciar 0s recursos materiais, o dimensionamento
de pessoal e supervisionar as atividades da equipe (Ciampone; Tronchin; Melleiro, 2016). Nessa
perspectiva, o processo de gestdo em saude deve ser concebido sob o prisma de contemplar as
demandas dos individuos e se nortear pelo principio da integralidade da assisténcia. As acoes
dos gerentes nas UBSs fomentam a transformacdo da pratica em salde e dimensionam 0sS
problemas dos servicos de maneira holistica, para garantir os principios doutrinarios do SUS
(Aguiar, 2017).



Diante dessa necessidade, a incorporacao de novas tecnologias de gestéo e educagédo na
Atencdo Priméria a Saude pode contribuir para mudangas no modo de producdo do cuidado,
favorecendo tratamentos mais precisos, fortalecendo as praticas de orientagdes para o
autocuidado e para 0 monitoramento de condigdes crénicas, como € o0 caso da hanseniase. A
tecnologia de gestdo configura-se como um conjunto organizado de medidas teérico-praticas
(incluindo planejamento, execugéo e avaliacéo), aplicadas para administrar a assisténcia e 0s
servicos de salde, com o propésito de aprimoréd-los para melhor atender 0s usuarios
(Trindade et al., 2019). Ja a tecnologia educacional deve ser utilizada simultaneamente pelo
educador (profissional da saude) e educando (cliente) para aprimorar o conhecimento cientifico
(Nietzsche, 2000).

A OMS indica que, para a eliminacdo da hanseniase em ambito mundial, é essencial
construir e manter estratégias de capacitacdo nos servicos de saude para profissionais de
enfermagem, pois a Educacéo na Salde é condigéo sine qua non para favorecer a aptiddo dos

individuos na préatica do autocuidado com a face e membros (WHO, 2021c).

Sob o enfoque da presente pesquisa, foi desenvolvido um Planejamento Estratégico
Situacional para o cenario da Atencdo Primaria a Salde de Jodo Pessoa, relacionado as
orientacdes de autocuidado com a face, membros superiores e inferiores de pessoas com
hanseniase, fundamentado na Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS), criada por David
Paul Ausubel, cujos pressupostos ancoram-se na ideia de que a aprendizagem significativa
ocorre quando novos conhecimentos interagem com conhecimentos prévios e, em seguida,

geram novos conhecimentos (Ausubel, 2020).

Para isso, propde-se o fomento de uma tecnologia leve-dura (instrumento/tecnologia),
com fungdo gerencial, para evidenciar o nivel de conhecimento, atitude e pratica dos
enfermeiros sobre o autocuidado em hanseniase e, a partir dos resultados, estruturar o
Planejamento Estratégico Situacional para viabilizar mediacGes entre o saber cientifico e a

pratica assistencial de saude.

Esta pesquisa foi guiada pelas seguintes questdes norteadoras: Quais as evidéncias de
validade de uma tecnologia desenvolvida para avaliar o conhecimento, atitude e pratica de
enfermeiros da Atencao Primaria a Salde sobre as orientacdes de autocuidado com a face, maos
e pés de pessoas com hanseniase? Quais informacdes sdo necessarias para a elaboracdo de um

Planejamento Estratégico Situacional da Educacdo na Saude para Enfermeiros da Atencdo



Priméria a Saude em relacdo aos conhecimentos, atitudes e praticas sobre as orientacGes de

autocuidado com a face, méos e pés de pessoas com hanseniase?

Dispor de uma tecnologia capaz de identificar fragilidades nos conhecimentos, atitudes
e praticas de enfermeiros em um aspecto tdo fundamental no cuidado das pessoas com
hanseniase, como as orienta¢des para 0 autocuidado com a face, maos e pés, e a0 mesmo tempo
delinear um modelo de Planejamento Estratégico Situacional que incorpore tais necessidades,
evidencia a preocupacao em preencher uma lacuna existente no contexto da atencéo as pessoas
com hanseniase e a capacitacdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, contribuindo
para a superacao de barreiras para o cuidar qualificado, transformacéo da pratica clinica dos
enfermeiros, integralidade do cuidado e personalizacdo da aprendizagem conducente as
necessidades destes profissionais.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma tecnologia voltada a construcdo de um Plano Estratégico Situacional
em Educacéo na Salde, direcionado a enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, com foco na
qualificacdo das orientacGes de autocuidado com a face, maos e pés de pessoas com hanseniase.

2.2 Objetivos especificos

1. Construir tecnologia leve-dura valida para avaliar o conhecimento, atitude e pratica de
enfermeiros da Atencdo Primaria a Satde quanto as orientacdes de autocuidado da face,
maos e pés de pessoas com hanseniase;

2. Identificar as necessidades de aprendizagem relacionadas ao conhecimento, atitude e
pratica dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde sobre as orientacdes de
autocuidado com a face, maos e pés de pessoas com hanseniase segundo os critérios de
adequabilidade e inadequabilidade;

3. Estruturar um Plano Estratégico de Educacdo na Saude para enfermeiros da Atencédo
Primaria a Saude, voltado as orientacdes de autocuidado com a face, méos e pés de

pessoas com hanseniase.



3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Tecnologia em Saude na Atengéo Priméria a Saude

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude, em parceria com o Fundo das Nac¢des Unidas
para a infancia, realizou uma conferéncia internacional e divulgou a Declaracéo de Alma-Ata,
que enfatiza a importancia de os paises em desenvolvimento adotarem os cuidados primarios a
salde (fundamentados em abordagens metodoldgicas e tecnologias aplicadas) como um dos
pilares para a promocao da satde. Prop6s a ideia de um sistema universal de acesso a salde,
ressaltou que a saude se trata de “completo equilibrio fisico, mental e social, ndo se restringindo
apenas a auséncia de enfermidades” e considerou que a satde € um direito humano fundamental
(WHO, 2002).

Posteriormente, fatores condicionantes e determinantes (moradia, saneamento basico,
renda, lazer, educacdo, meio ambiente, trabalho e acesso aos bens e servigos essenciais) se

incorporaram ao conceito de saude no Brasil (Brasil, 1988).

Apesar da Declaracdo de Alma-Ata ser um marco historico nos cuidados primarios a salde,
ainda eram necessarios dispositivos legais que favorecessem a implementacdo das suas
diretrizes. Nessa perspectiva, a incumbéncia da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil
ganhou relevancia com o langamento da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) aprovada
pelo Ministério da Saude em 2006 (Brasil, 2006). A PNAB foi reformulada em 2011 até

alcancar o formato vigente de 2017, com algumas especifica¢des juridicas como:

1. Portaria 2.488 de 21/10/2011: define que a APS seja consolidada e expandida por
intermédio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2011);

2. Portaria 2.423 de 21/09/2017: define que preferencialmente a porta de entrada do
Sistema Unico de Salde (SUS) seja a APS e que as Redes de Atencdo a Saude (RAS)

sejam parametro para a organizacao do SUS (Brasil, 2017e).

Segundo a PNAB, a Atencao Basica - AB e a Atencdo Primaria a Saude — APS sdo termos

analogos, e tém como definicdo (Brasil, 2017a, p. 02):

Art. 2° - Conjunto de ag¢des de satde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a



populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem

responsabilidade sanitaria.

Entretanto, existe uma discussdo sobre a terminologia adequada para designar a primeira
porta de entrada do SUS. Os documentos oficiais do Ministério da Saude utilizam o termo
“atencdo basica em saude” (Brasil, 2006; Brasil, 2017c) e os documentos das agéncias
internacionais adotam a nomenclatura “atencdo primaria em saude” (Melo; Fontanella;
Damarzo, 2009; Cecilio; Reis, 2018).

Autores reconhecem que o uso da terminologia varia de acordo com o contexto ideoldgico
e politico dos individuos. Alguns entendem que a atencédo basica se refere a servicos basicos de
saude que indicam restricdo de acesso aos servigos médicos. Outros consideram “bdasica” vindo
de base, ou seja, fundamental. Existe a interpretacdo de “primario” ser consagrado como
primeiro, principal, e ndo como rudimentar, e outros consideram como algo primitivo ou

complexissimo (Melo; Fontanella; Damarzo, 2009; Cecilio; Reis, 2018; Giovanella, 2018).

Logo, nenhuma das interpretacGes apresenta delimitacdo de conceito mais preciso, uma vez
que essas definicbes sdo pautadas em impressdes pessoais (Wayland; Crowder, 2002). O
presente estudo utiliza a nomenclatura “primario” em razdo de ser um termo reconhecido na
literatura internacional por paises que dispdem de sistemas de salde publicos universais
(Giovanella, 2018).

Conforme estabelece a PNAB, os servicos relacionados a APS e/ou AB s&o disponibilizados
para a sociedade por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSs), estas por sua vez,
configuram-se como cenario oportuno para o desenvolvimento e implementacdo de educacdo
(pesquisa e ensino) e desenvolvimento de novas tecnologias (Brasil, 2017c). Logo, dependendo
da necessidade da cobertura da AB e considerando a importancia do elo entre a UBS, equipe e
populacdo, recomenda-se a presenca do gerente para aperfeicoar as dindmicas de atuacéo dos
trabalhadores da satde, propor solucdes e escolher a decisdo mais adequada para um problema
existente, avaliar a qualidade do servigo e gerenciar recursos materiais e humanos (Brasil,
2017c; Ciampone; Melleiro, 2016; Silva, 2012).

O gerente, como protagonista da lideranga nas UBSs, deve, essencialmente, ser detentor de
competéncias para um bom funcionamento das unidades, dentre elas, ter capacidade de
trabalhar em equipe, boa comunicacao, organizacao, conhecimento técnico e cientifico sobre a
area de atuacdo, propor desenvolver estratégias direcionadas em conquistar metas

estabelecidas, fomentar a educacdo na salde, objetivando elevar a qualidade dos servigos de



salde prestados (Brasil, 2017c; Aguiar, 2017; Silva et al., 2016). Este profissional deve
concentrar-se em implementar atividades decisorias para resolver adversidades provenientes da
UBS, atendendo as necessidades dos usuarios, garantindo a integralidade do cuidado (Trindade
etal., 2019).

No que diz respeito a implementacdo de estratégias para resolver dilemas dos servicos
ofertados pelas UBSs, alcancar metas de salde e auxiliar o trabalho do gerente nas UBSs,
importa destacar o uso de Tecnologia em Saude (TS), que pode ser qualquer dispositivo capaz
de promover a saude, melhorar o cuidado, prevenir, diagnosticar e tratar doencas. A TS visa
facilitar acGes gerenciais, praticas de enfermagem e de salde no intuito de incorporar novas
atitudes profissionais, favorecendo mudanca no modo de produzir o cuidado (Santos; Frota;
Martins, 2016; Trindade et al., 2019).

A Politica de Gestdo Tecnologica no ambito do SUS define que as TS sdo (Brasil, 2005,
p.1):

§ 1°(...) medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, 0s

sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte e

0s programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atencéo e

0s cuidados com a salide sdo prestados a populacao.

As novas TS podem modificar interesses e pensamentos dos profissionais, logo € um
equivoco considerar a tecnologia apenas como instrumento e técnica de profissionalismo, uma
vez que a TS demonstra a maneira como o profissional lida com a realidade do servico de salde,
permite a reestruturacao do processo de trabalho, incorpora novas atitudes profissionais e pode
reorganizar o modelo assistencial do cuidado (Martins; Dal Sasso, 2008; Merhy; Franco, 2009;
Campos, 2011).

Na area da saude, Merhy (2002) propde uma classificacdo que evidencia que o termo
tecnologia ndo pertence somente a materiais (permanentes e de consumo), mas a contextos
organizacionais e relagdes interpessoais dos profissionais de saude com os usuarios, conforme

descrito abaixo:

1. Tecnologia Leve: refere-se a relagao do profissional da satde com o usuério do servico,
envolvendo aspectos como a forma de acolhimento, escuta qualificada, didlogo aberto,

possibilidade de vinculo, autonomizacéo e responsabilizacao;



2. Tecnologia Leve-dura: trata-se de conhecimentos oriundos do &mbito estruturado
direcionados ao trabalho. S&o meios facilitadores para a criagdo de videos educativos,
cartilhas, cartazes, protocolos, normas etc.

3. Tecnologia Dura: refere-se aos recursos materiais, como maquinas e aparelhos
(Fernandes; Silva; Soares, 2011);

Na perspectiva da APS, pesquisa evidencia beneficios do uso da tecnologia leve-dura no
servico de saude (Gava et al., 2016). Como exemplo, a incorporacdo de tecnologia leve-dura
por meio da implantacao do Sistema Cartdo Nacional de Satde, nomeado como cartdo do SUS,
transformou a pratica profissional nas UBSs a partir da organizacdo da coleta de dados dos

usuarios, trazendo destaque para a ampliacdo da capacidade de gestdo das politicas de salde.

No periodo pandémico da Covid-19, uma UBS do interior da Bahia utilizou uma tecnologia
leve-dura (telemonitoramento), que garantiu a manutencdo da assisténcia a salde na
modalidade remota, reduziu a procura dos usuarios pelas UBS para resolver dilemas simples,
facilitou o fluxo de atendimento em razédo da triagem virtual e ampliou o vinculo entre usuério
e equipe. Logo, a experiéncia favoravel desse municipio conscientizou os profissionais da salde
guanto a importancia da tecnologia na organizacao do servigo de saude e cuidado, manutencdo

de reuniBes da equipe e possibilidade de compartilhamento de saberes (Souza et al., 2021).

Outras pesquisas trazem o album seriado como tecnologia leve-dura para enfermeiros
atuantes da APS (Magalhées et al., 2020; Chaves et al., 2021; Dias et al., 2018; Costa; Lima,
2020). Trata-se de recurso utilizado na educacdo na saude em que os profissionais tornam-se
protagonistas do processo de ensino-aprendizagem, que auxiliam os usuarios na construcao do
conhecimento e pode ser utilizado como estratégia na organizacao, capacitacao e incentivo ao
desenvolvimento profissional, bem como um instrumento propulsor dos processos de formacgéo
e educacdo voltado para efetivacdo da Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS) (Brasil,
2018a; Lopes, 2017).

E valido salientar que todas as esferas do setor salide tém como competéncia promover o
desenvolvimento de pesquisas com 0 objetivo de aperfeicoar e disseminar tecnologias
direcionadas para a promocéo da saude. Diante do exposto, é necessario investir em pesquisas
provedoras de tecnologias leve-duras que possam qualificar o cuidado, guiar a prética clinica e

modificar a forma de abordagem aos usuarios das UBSs (Brasil, 2018; Coelho et al., 2022).

3.2 — Tecnologia Gerencial e Atencao Primaria a Saude



Nietzche et al. (2005) considera que o conhecimento cientifico, o desenvolvimento de
pesquisas e a experiéncia profissional sdo capazes de fomentar tecnologias, com o propésito de
promover intervencdes direcionadas a uma realidade préatica a partir de trés tipos de Tecnologias

em Saude:

1. Tecnologia Gerencial (TG): utilizada no gerenciamento do cuidado e dos servigos de
salde na intencdo de elevar o nivel de qualidade e resolutividade do servico,
fundamentado na importancia da interacdo do profissional com o cliente, por meio de
escuta qualificada;

2. Tecnologia Educacional (TE): utilizada em situacGes rotineiras, criticas ou nao, nas
quais o profissional de saude (educador) favorega o processo ensino-aprendizagem. Para
o0 alcance do crescimento pessoal e profissional, se faz necessario que o educador e 0
educando (cliente) utilizem conjuntamente a criatividade e a sensibilidade para
favorecer a geracéo e reelaboracdo do conhecimento;

3. Tecnologia Assistencial (TA): utilizada na prestagdo da assisténcia qualificada,
envolvendo os aspectos fisico, psiquico, espiritual, social e intelectual do cliente, tanto
em contextos de salde quanto de doenca.

Propor uma tecnologia gerencial no municipio de Jodo Pessoa - PB para a Atencdo Priméaria

a Saude como estratégia de implementacdo de Educacdo na Saude de enfermeiros, voltada as

orientacGes de autocuidado para hanseniase é desafiador, pois as TGs estdo direcionadas as

inovacOes e superacdo de fronteiras do conhecimento cientifico. Dessa forma, torna-se

necessario conhecer as TGs divulgadas na literatura na area da saude para auxiliar o

desenvolvimento da presente pesquisa. Ao incorporar a TG como ferramenta de organizacéo e

planejamento na APS, pode-se compreender o cenario de trabalho da equipe, pontuar forgas,

fraquezas, oportunidades, ameacas, definir a base de informagdes e determinar estratégias para

o problema, por meio de reunides realizadas na propria UBS. Nesta direcdo, a dindmica do

dialogo coletivo mostra-se ferramenta promissora para o autoconhecimento e construcdo de

vinculo entre os envolvidos, além de enunciar outras novas tecnologias (Vendrusculo et al.,

2022).

Em UBS do municipio do Ceard, foi utilizado o instrumento de TG Autoavaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ). Esta tecnologia auxiliou a
equipe a identificar adversidades da unidade (referidas a infraestrutura, equipamentos, gestao e
organizacdo do trabalho, participacdo social e satisfacdo do usuério) e, posteriormente,

contribuiu para o processo decisorio, possibilitando o fortalecimento da corresponsabilidade no



ambito da gestdo, investir na educacdo e valorizar o dialogo entre usuérios e profissionais da

salide (Cavalcante et al., 2018).

No Brasil, para cadastrar os usuarios, analisar os atendimentos dos profissionais nas UBSs,
os fluxos e observar a situacdo epidemioldgica das doencas, € sugerida a realizacdo de
Relatérios de Sistemas Informatizados para subsidiar o planejamento das atividades dos
gerentes da APS. Pesquisa realizada com 21 municipios da Grande Floriandpolis apontou que
todos os municipios utilizavam a TG para viabilizar a promogéo da sadde (Heidemann et al.,
2015; Santos; Pereira; Silveira, 2017).

Na APS, o Processo de Enfermagem (PE) é utilizado também como tecnologia leve-dura
com o intuito de estabelecer agdes inter-relacionadas para organizar e priorizar o cuidado aos

usuarios do servico (Busanello et al., 2013).

A TG pode ser utilizada como meio para intervir na realidade da préatica assistencial e
organizar o trabalho dos profissionais da enfermagem nas institui¢cGes de saude. Entretanto, os
instrumentos (tecnologia gerencial) e informagBes por si s6 ndo sdo suficientes, faz-se
necessario realizar reunides periddicas com os envolvidos para valorizar a escuta qualificada
dos profissionais, objetivando monitorar as a¢fes assistenciais e gerenciais no cenario dos

servicos de saude (Nietshe et al., 2005).

Bitencourt et al. (2020) utilizaram a TG para qualificar o PE, e de maneira sistematica, deve
ser implementado em todas as instituicdes onde ocorre o cuidado do profissional de
enfermagem (COFEN, 2009). A tecnologia implementada auditava as etapas do PE,
priorizando o carater educativo, coletivo e participativo dos enfermeiros para qualificar o

cuidado por meio de “rodas de conversas”.

O preparo técnico e a disponibilidade de TGs adequadas para auxiliar no processo de
trabalho, que abrange acdes normativas, envolvimento dos profissionais atuantes na UBS,
mobilizacdo dos usuarios e da gestdo municipal de saude, sdo essenciais ao gerente da APS.
Todas estas acdes devem ser interligadas para a finalidade de se obter uma gestdo qualificada

e, consequentemente, um servigo de exceléncia (Trindade et al., 2019).

Segundo o Ministério da Salde, os gerentes devem contribuir para a qualificacdo do
processo de trabalho na UBS, assim como a gestdao municipal de sadde, no &mbito do seu limite
territorial, tem como responsabilidade criar a¢Ges, articular institui¢cdes e possibilitar acesso dos
profissionais de satde que integram a equipe da APS a formacéo e a garantia de Educacao na
Saude (Brasil, 2017c).



Entretanto, antes de implementar a Educacdo na Salde na APS, é fundamental que o
gerente, como ator capaz de fomentar a transformacao da pratica em salde, realize o diagndstico
situacional nas UBSs como garantia de averiguar as necessidades do servico, para que as
abordagens sobre educacdo na salde sejam coerentes com a realidade do déficit de
conhecimento dos profissionais do servigo (Brasil, 2017c).

No que diz respeito a viabilidade da incorpora¢do da Tecnologia Educacional no campo
da salde, é necessario que esta apresente elementos fundamentais da area do conhecimento,
como: planejamento, execucéo, controle e acompanhamento (Moreira et al., 2018). Comumente
esta voltada para a transformacédo e aperfeicoamento das praticas profissionais por meio de
ensino-aprendizagem, como evidenciam estudos nacionais sobre hanseniase que utilizam
ferramentas como video, jogos, cartilhas e manuais digitais e programa de web radio (Nobre et
al., 2022, Santos et al., 2021; Martins et al., 2019; Feitosa et al., 2019; Silva de Oliveira et al.,
2022; Ferreira et al., 2024; Cozza, 2024).

3.3 A Enfermagem e a Educacdo na saude

O Sistema Unico de Saude (SUS), por intermédio do Ministério da Saude (MS), tem como
area de competéncia a formacdo de recursos humanos nos servigos publicos de saude. De
acordo com essa premissa, 0 MS elaborou o Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003, que
originou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), tornando-a
responsavel por criar politicas publicas que conduzem a formac&o e gestdo dos profissionais de

enfermagem e demais trabalhadores da area da salde (Brasil, 2003).

No que diz respeito a intervencdo educativa, a Educacdo na Saude visa transformar saberes
existentes, aperfeicoar o processo de trabalho dos profissionais, obter respostas mais efetivas
na melhoria do cuidado e proporcionar humanizagdo dos servigos de saude. A pratica educativa
valoriza a comunicacgdo dial6gica, com vistas a constru¢do do conhecimento do processo de
salide-doenca-cuidado, que prepara os profissionais para implementar estratégias para

promover e recuperar a salde dos doentes (Souza; Jacobina, 2009).

Visando atender as necessidades dos usuarios do SUS no Brasil, a Educacdo na Saude por
meio de praticas de Educacdo Continuada e Permanente objetiva proporcionar aos profissionais
da satde a modificacdo da concepcdo e praticas laborais, por intermédio do desenvolvimento
de competéncias técnicas, éticas e humanisticas. Além de motivar e gerar a capacidade critica
e postura solidaria aos profissionais empenhados em oferecer cuidado de qualidade aos usuarios

do servico (Nogueira et al., 2022).



Contudo, a mudanca nas praticas assistenciais do profissional de satde torna-se possivel
quando a Educagdo na Saude, por meio de préaticas pedagogicas inovadoras, como por exemplo,
o0 uso de metodologia ativa, estimula a reflexdo critica (refletir sobre o saber e o fazer) no e para
o trabalho. A partir desse pensamento, aumenta a possibilidade do profissional adquirir maior
conhecimento técnico-cientifico, gerar novos conhecimentos e promover reais mudancas de
atitudes (Brasil, 2009b; Teixeira, 2023).

Nessa conjuntura, 0 uso das metodologias ativas possibilita que o profissional/aluno
participe ativamente do seu processo de aprendizagem, uma vez gque esse método pedagdgico
estimula a aprendizagem critico-reflexiva para tomada de decisdes e tem como base a teoria
significativa de construgdo de autonomia, habilitando-os a resolver problemas reais das
Unidades Basicas de Saude (UBS) (Machado; Castro; Azevedo, 2023).

Nesse contexto, com o intuito de possibilitar a atualizacdo dos curriculos conectados com a
realidade das UBSs, associar um método coerente com o0 processo de ensino e aprendizagem
significativa, ampliar a capacidade pedagdgica em toda a rede de salde e educacao, capacitar e
aperfeicoar o conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de salde, transformar as
praticas em saude, surge a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
regulamentada pela Portaria n.° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (Brasil, 2018a, Brasil, 2007b).

Apesar de a Portaria datar de 2007, a Educagdo Permanente em Salde no Brasil tem seu
inicio na década de 80, por acdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), passando
a ser estratégia politico-pedagogica no territorio nacional a partir de 2004 (Lemos, 2016; Brasil,
2009b; Brasil, 2004). Evidéncias apontam a ocorréncia de transformacéo das praticas e saberes
em saude com o advento dessa estratégia educativa (Esposti et al., 2020; Lopes et al., 2019;
Donaduzzi et al., 2021; Silva; Santos, 2024).

E valido lembrar que a Educagio Permanente se baseia no principio de que o aprendizado
deve partir das necessidades e problemas reais do cotidiano de trabalho. Esta diretamente
relacionada ao contexto em que o profissional atua e busca transformar as praticas profissionais

e organizacionais (Brasil, 2009b).

Concebe-se que a implementacdo da Educagdo Permanente em Salude (EPS) deve ser
voltada as realidades, especificidades, necessidades e problemas regionais das UBSs, com
vistas a qualificacdo da atencdo, gestdo e educacdo por meio do uso de metodologias ativas de

ensino-aprendizagem (Pinto, 2016; Gongalves, 2019).



A gestdo em salde deve ser fundamentada em suprir as necessidades da comunidade e
garantir a integralidade do cuidado. As agdes dos gerentes nas UBSs fomentam a transformacéo
da pratica em salde e dimensionam os problemas dos servicos de maneira holistica para garantir

os principios do Sistema Unico de Satde (Aguiar, 2017).

Visando atender as necessidades dos usuarios do SUS no Brasil, a Educacdo na Saude por
meio de praticas de Educacdo Continuada e Permanente visa proporcionar aos profissionais da
salde a modificacdo da concepcdo e préticas laborais, por intermédio do desenvolvimento de
competéncias técnicas, éticas e humanisticas. Além de motivar e gerar a capacidade critica e
postura solidaria aos profissionais empenhados em oferecer cuidado de qualidade aos usuarios

do servico (Nogueira et al., 2022).

Os gerentes das UBSs, no uso das suas atribuigfes, devem implementar na Atencéo
Primaria a Saude a Educacdo na Saude, ndo s6 por meio da Educacdo Permanente, mas também
pela pratica da Educacdo Continuada. Essa necessidade ocorre em virtude de os profissionais
apresentarem habilidades frageis para implementacdo das acBes assistenciais de saude e
comprometimento da competéncia (educacdo permanente, lideranca, gestdo de pessoas e
recursos materiais, tomada de decisdo etc.) do enfermeiro nas UBSs (Lopes et al., 2020;
Mcloughlin et al., 2018).

A Educacdo Continuada possibilita a reversdo desse cenario, pois trata-se de uma
modalidade de aquisicdo sequencial e acumulativa de conhecimentos técnico-cientificos do
profissional que ocorre apos a graduagédo, por meio de capacitagdes (cursos tedricos e praticos)
em diferentes ambientes e niveis de atencdo a salde. Essas capacitagdes, por sua vez, devem
garantir o retorno do conhecimento adquirido & pratica de satde nos servicos publicos (Lima
Nogueira et al., 2022). E oportuno lembrar que a Educacio Continuada ¢ focada na atualizago
do profissional em temas especificos, com metodologias de carater mais vertical (Takaki et al.,
2021).

A APS se configura como nivel de atencdo de maior complexidade tedrica do sistema de
salde, posto que, apesar de usufruir de baixa densidade tecnoldgica, exige de seus profissionais

capacidade conceitual sobre uma multiplicidade de areas.

Nesse contexto, a capacita¢do dos enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude
se faz necesséaria, haja vista que no cenario do trabalho os profissionais sdo impulsionados
constantemente a reformulacdo, revisdo e atualizacdo dos processos formativos. Nessa

perspectiva, a Educacdo na Saude surge para qualificar o manejo dos sinais e sintomas das



pessoas com hanseniase, além de garantir assisténcia de qualidade, auxiliar a compreensao dos
aspectos psicoemocionais da doenca, reorientar praticas assistenciais nas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) em consonancia com o fortalecimento dos principios da universalidade,
integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS) (Finotti; Andrade, Souza, 2020;
Teixeira, 2023; Facchini, 2020).

Em conformidade com a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, é exclusivo do
enfermeiro exercer em seu ambiente de trabalho (servi¢co publico ou privado) consultas,
prescricdo de assisténcia, ofertar cuidados de maior complexidade técnica que exijam
conhecimento de base cientifica, planejar e organizar servigos de assisténcia de Enfermagem
(Cofen, 1986). Logo, cabe a esse profissional planejar e organizar os servicos da Atencédo
Primaria a Salde que atendem as pessoas com hanseniase, sobretudo prestar assisténcia
adequada segundo o grau de complexidade das incapacidades e deformidades geradas pela

doenca.

Entretanto, considera-se um desafio para a pratica clinica do enfermeiro atender uma
pessoa com o diagndstico de hanseniase, posto que exige conhecimentos especificos e
atualizados acerca da classificacdo operacional, formas clinicas, fisiopatologia, episodios
reacionais, classificacdo do grau de incapacidade fisica, avaliagdo neurologica simplificada,
deformidades, neurite, neuropatia, limitacdes para atividades de vida diéria, orientacdes de
autocuidado, prevencdo de incapacidades, aspectos psicossociais, reabilitacdo pré e pos-
operatoria nas corre¢des das deformidades, tratamento poliquimioterapico e competéncia para

encaminhar, quando necessario, para o servico de contra referéncia do municipio.

Simultaneamente a isso, 0 enfermeiro deve ser capacitado para avaliar aqueles que
apresentam complicacOes secundarias como feridas hansénicas, queimaduras, ulceras plantares
e traumatismos nos membros provenientes da diminui¢do ou perda da sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil (Batista et al., 2019; Brasil, 2008b; Santos, 2018). Logo, a qualificacdo do
enfermeiro deve incorporar todas as nuances do cuidado as pessoas com feridas no que se refere
a prescricao de medicamentos e coberturas, realizacao de curativos, execuc¢do de desbridamento
(autolitico, instrumental, mecénico e enzimatico), utilizacdo de tecnologias (laser, led, entre
outros) e participacdo de programas de educacdo permanente para aprender novas técnicas e
tecnologias (Cofen, 2018; Almeida, 2020).

Considerando as bases conceituais da Educacéo na Saude, esta pesquisa buscou desenvolver

uma proposta de intervengdo educativa com elementos técnico-cientificos e préaticos para



enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, com o intuito de proporcionar mudangas no processo
de trabalho e o aperfeicoamento do conhecimento, atitude e pratica para a realizagdo de

orientagdes acerca do autocuidado com a face e membros das pessoas com hanseniase.



4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

4.1 Teoria da Aprendizagem Significativa

Em 25 de outubro de 1918, na cidade de Nova York, nasce David Paul Ausubel (figura
2), americano de origem judaica e de familia com baixo poder econdémico. Seus pais, Herman
e Lilian Ausubel, compuseram o movimento de migracao (1905-1914) para os Estados Unidos
da América (EUA) e tiveram quatro filhos: Mildred, Hillel, Jean e David (Ausubel, 2020).

Figura 1 — David Paul Ausubel, pai da teoria da Aprendizagem Significativa. Jodo Pessoa.
Fonte: http://teoriasdosaber.blogspot.com/2011/09/david-ausubel.html

A partir de 1915, ocorria a segunda fase do movimento Ku Klux Klan (figura 3) -
organizagdo terrorista — em que seus membros perseguiam afro-americanos e violentavam
catdlicos e judeus de baixa renda nos EUA. Nessa época, David, ainda crianca, teve sua infancia
marcada com abusos no ambiente escolar, em razdo de os professores reprimirem e castigarem
os estudantes judeus com acdes estarrecedoras de humilhacdes e castigos, tendo como exemplo
0 uso de sabdo na boca dos menores quando pronunciavam algum palavrao (Ausubel; Novak;
Hanesian, 1980).

Figura 2 - Parada realizada em 1926 pelos membros do Ku Klux Klan em Washington - EUA.

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/historiag/ku-klux-klan.htm


http://teoriasdosaber.blogspot.com/2011/09/david-ausubel.html
https://brasilescola.uol.com.br/historiag/ku-klux-klan.htm

Mesmo com sua trajetoria escolar frustrada, David ainda conquistou dois cursos
superiores, 0 primeiro no ano de 1939 em Psicologia na Universidade da Pensilvania, Filadélfia,
EUA, e a segunda graduacdo no ano de 1943 em Medicina, na Universidade de Middlesex, no
Reino Unido (Ausubel, 2020; Puhl; Muller; Lima, 2020).

No seu percurso profissional, contribuiu com relevancia para as areas da Psicologia do
Desenvolvimento e Educacional, Psicopatologia e Desenvolvimento do ego. Em 1963, ganhou
evidéncia importante ao pensar no processo de aprendizagem dos estudantes e buscar
proporcionar fundamentos tedricos que possibilitem aos professores melhorarem o processo de
ensino, ao propor a Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS). No final de 1970, a TAS foi
aperfeicoada por Joseph D, com conotacdo humanista e no Brasil tem sido interpretada e
ressaltada pelos pesquisadores Marco Antonio Moreira e Elcie Aparecida Fortes Salzano
Masini (Ronca, 1994; Ausubel, 2020; Puhl; Muller; Lima, 2020; Moreira; Masini, 2006).

No ambito educacional, a Enfermagem vem rompendo 0os mecanismos pedagdgicos do
ensino tradicional com o método de instrucdo verbal expositiva e, progressivamente, esta
motivando mudancas e proporcionando novos significados na maneira de pensar, agir, educar
e aprender na relacdo do professor com os alunos. Nessa perspectiva, a Teoria da Aprendizagem
Significativa (TAS) surge como estratégia promissora para 0 ensino, pois considera que, para
ocorrer a aprendizagem significativa, se faz necessario tornar o aluno sujeito pensante ativo

nesse processo (Agra, 2018).

De acordo com Ausubel, o transformador da aprendizagem significativa € que sua
implementacdo ocorre efetivamente quando novos conhecimentos interagem com
conhecimentos prévios (subsungores) integrados no sistema cognitivo do individuo e, em
seguida, germinam novos conhecimentos (Ausubel, 2000). Os subsungores sdo como “pontos
de ancoragem” que irdo facilitar com que 0S nOvOS conhecimentos encontrem uma maneira de

relacionar-se com o conhecimento ja adquirido (Daroz, 2018).

Em contraposicdo a essa abordagem, na aprendizagem mecénica (rote learning) o
individuo frequentemente apresenta o habito de memorizacdo de conceitos, propiciando a
diminuicdo do pensamento critico-reflexivo e questionador do conhecimento, além de nao
permitir a interacdo das novas informagdes com 0s conceitos presentes no cognitismo do
individuo. E valido ressaltar que a aprendizagem mecanica também se faz presente quando o
estudante recebe informacdo numa area de conhecimento literalmente nova (Lemos, 2011;
Moreira; Masani, 2001).



Apesar de se assentarem em abordagens educativas com propostas distantes, segundo a
concepgdo ausubeliana, a aprendizagem significativa e mecéanica, de certa forma se
complementam, uma vez que a primeira pode levar a segunda nas ocasides em que o estudante
pode inicialmente aprender de maneira mecanica e, posteriormente, evidenciar que essa
aprendizagem se relaciona com algum conhecimento relevante anterior ja adquirido (Daroz,
2018).

Vale enfatizar que, para ocorrer a aprendizagem significativa, existem premissas
pertinentes que envolvem a importancia de o aluno demonstrar interesse em aprender e 0
assunto da aula ser psicologicamente relevante para ele (logicamente significativo), conforme
seu interesse, experiéncias e competéncia intelectual (Pelizzari et al., 2002; Moreira; Masani,
2001).

O que impulsiona o interesse do aluno € a motivacdo, logo o professor deve fomentar
estratégias didaticas (uso de materiais potencialmente significativos) para impulsionar 0s
alunos a aprender e, consequentemente, qualificar o processo de aprendizagem (Puhl; Muller;
Lima, 2020).

O tedrico cognitivista Ausubel orienta que o docente conduza inicialmente a aula
realizando uma introducdo no nivel mais alto de abstracdo, propondo a utilizacdo de materiais
de ordem pedagdgica como textos, filmes, mapas conceituais etc. Essa estratégia de ensino é
denominada de “organizadores prévios/pontes cognitivas”, que visa facilitar a aprendizagem
significativa, romper a barreira entre 0s conhecimentos prévios do aluno e os novos saberes que
necessitam ser construidos e identificar o conteido relevante na estrutura cognitiva (Moreira,
2011; Moreira; Masini, 2001).

Sousa et al. (2015) atentamente evidenciaram a importancia de o professor
disponibilizar materiais (estudo de caso, plataforma moodle, video, oficina, discussao em grupo
etc.) iminentemente significativos para o aluno. No entanto, existe o desafio de identificar qual
combinacdo metodoldgica esta coerente com o nivel cognitivo do aluno e com o assunto que
sera lecionado. Para a selecdo desses materiais, é necessario levar em consideragdo o tipo de
contetdo didatico e as caracteristicas do aluno, como idade, capacidade intelectual e mental,
conhecimento prévio, a situacdo social, cultural e econémica do individuo (Ausubel; Novak;
Hanesian, 1980; Ausubel, 2003).



Diante do exposto, o professor deve ser acessivel aos alunos, para que assim 0S
aprendizes possam compartilhar as suas experiéncias vividas, dos materiais incorporados a sua

vida académica, das condicGes existenciais e ndo somente do aspecto intelectual (Agra, 2018).

Supondo que tenha ocorrido uma “simula¢do” da aprendizagem significativa sobre
determinado conteudo, como o professor consegue evidenciar se houve ou ndo aprendizagem
significativa por parte do aluno? A TAS ausubeliana, a fim de elucidar essa duvida, propde o
uso de métodos validos e praticos com os alunos, como a implementagéo de tarefas, aplicacdo
de questionario com situacao problema e requisitar a diferenciacdo de ideias relacionadas com

o conteudo explorado (Moreira; Masini, 2001).

Com o proposito de elucidar a forma como o conhecimento se organiza no sistema
cognitivo do estudante, a figura 4 demonstra como ocorre o principio de assimilacdo e

assimilacao obliteradora.

Nova informagéo Assimilada sob um

. - Subsungor T
potencialmente conceito subsuncor ung Assimilacdo
S —_— . > modificado > .

significativa para o existente na estrutura . . obliteradora
. (produto interacional)
aluno cognitiva do aluno
< fificad Ocorre a retengéo do
Sdo modificados S
70 modiicasos significado pelo aluno
pela interacio

Figura 3 — Processo de organizagdo do conhecimento na estrutura cognitiva do aluno a partir
do principio da assimilacdo e assimilacdo obliteradora de David Ausubel. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2025.

Fonte: Elaborag&o Propria, 2025.

A assimilacdo ou ancoragem processa-se quando a informacédo/conceito potencialmente
significativo para o aluno é relacionada ao subsuncor (ideia ou conceito) previamente
estabelecido no sistema cognitivo. Em decorréncia dessa relagcdo, obtém-se o subsungor
modificado (produto interacional), possibilitando a retencdo do contetdo de uma disciplina

académica (Moreira; Masini, 2001).

Pesquisa de cunho qualitativo sugere que, para garantir a efetivacdo do processo de
assimilacdo por parte dos alunos, os docentes devem identificar e reforcar o conhecimento
prévio (subsuncores), na iminéncia de ser ponto de ancoragem para 0 novo conhecimento
(Moura et al., 2018).



Seguidamente a aprendizagem significativa, ao longo do tempo, naturalmente, inicia-se
a assimilacdo obliteradora (esquecimento), que é caracterizada pela diminuicdo gradual dos
significados dos subsuncores, agora ja modificados na estrutura cognitiva do aluno (Moura et
al., 2018).

Moreira e Masini (2001) enfatizam distintas modalidades de aprendizagem,
categorizadas conforme o grau de abstragcdo — representacional, conceitual e proposicional —

conforme delineado na teoria de Ausubel, a saber:

v' Aprendizagem subordinada: ocorre por subsuncdo derivativa - quando um
conhecimento potencialmente significativo € compreendido por uma proposicao
(aprendizagem de interrelagbes entre conceitos) previamente aprendida; ou por
subsuncdo correlativa - quando o conteudo aprendido se trata de uma extenséo,
elaboracdo, modificacdo ou qualificacdo de conceitos (aprendizagem de simbolos) ou
proposi¢des anteriormente aprendidas;

v" Aprendizagem superordenada: ocorre quando o conhecimento na estrutura cognitiva do
aluno impulsiona a formacao de um novo conhecimento/conceito mais amplo, mas que
inclui as subsuncdes preexistentes;

v Aprendizagem combinatoria: ocorre quando 0 novo conhecimento/conceito ndo possui
relacdo de subordinacdo ou de superordena¢do com um subsuncor especifico, no
entanto o aluno apresenta na estrutura cognitiva um conhecimento/conceito mais

abrangente.

Finalmente, no ambito da aprendizagem significativa segundo a abordagem
ausubeliana, destacam-se dois conceitos essenciais: a diferenciagdo progressiva e a
reconciliacao integrativa (Moreira, 2011).

O professor, ao realizar a programacéo do conteddo (fundamentado em conceitos mais
amplos e perspectivas inclusivas) da disciplina académica, deve considerar a diferencia¢éo
progressiva, que consiste em levar em conta a aprendizagem subordinada e o subsuncor. Este
subsuncgor evidencia ser mais estavel, claro, rico, refinado, distinto e apto a servir como
referéncia para novas aprendizagens significativas devido as modificacGes que ocorreram ao
longo dos diversos processos de ancoragem a partir da insercdo de um novo
conhecimento/informacéo (Daroz, 2018; Moreira, 2011).

J& a reconciliacdo integrativa é determinada quando transcorre na aprendizagem
significativa a interagdo entre a aprendizagem superordenada, combinatéria e ideias/conceitos

existentes na estrutura cognitiva do aluno, gerando potencial para obter novos significados. E



valido salientar, durante a reconciliacdo integrativa, que o professor deve, no momento de

planejar o material pedagdgico, atentar-se para explorar relagdes, similaridade, discrepancias
do conteudo (Daroz, 2018; Moreira, 2011).

David Ausubel ndo determina um modelo padrdo para aplicagdo da TAS na pratica

docente, entretanto, Moreira e Masini (2006) estruturaram sete etapas para a aplicacdo da teoria

no ensino, descritas a seguir:

v

Primeira etapa — considerando o principio da diferenciacao progressiva, o docente deve
estabelecer o tema da aula, estipular a ordem dos contetdos da disciplina académica e
conduzir a aula iniciando-se pelos conceitos mais abrangentes, antes de aprofundar nos
mais especificos;

Segunda etapa — o docente deve utilizar algum material pedagogico (mapa conceitual,
questionario, entre outros) no intuito de obter os conhecimentos anteriormente
adquiridos pelos discentes sobre o conteudo, para auxiliar na conducéo da aula;
Terceira etapa — o docente deve compartilhar com os alunos uma situagdo-problema
(organizador prévio) visando capacita-los para a aquisicdo e assimilacdo do
conhecimento novo;

Quarta etapa — levando em conta que o principio da diferenciacdo progressiva, o
docente deve dar inicio a exposicdo do conteido e proporcionar aos alunos a
possibilidade de assimilacdo, desenvolvimento e diferenciacdo da temética;

Quinta etapa — dado a importancia do principio da reconciliacédo integrativa, o docente
deve continuar a explanar o conteddo, porém com um nivel maior de complexidade para
subsidiar a realizacdo da avaliacdo do conhecimento tedrico-pratico dos discentes;
Sexta etapa — considerando os principios de diferenciacao progressiva e reconciliagdo
integrativa, o docente deve encerrar a aula estimulando a conversagédo do assunto entre
0s alunos;

Sétima etapa — 0 docente deve realizar uma avaliacdo do assunto da aula com os alunos

no intuito de evidenciar se houve ou ndo alteracdo no nivel de conhecimento;

Na literatura, dispGe-se de experiéncias sobre a aplicacdo da TAS no ensino, que

evidenciam beneficios aos alunos como: reinterpretacdo dos saberes, reconfiguracdo das

praticas clinicas, facilidade de aprender e reaprender outros assuntos, desenvolver habilidades

e aprimorar as atitudes profissionais (Agra, 2018; Santana, 2021; Mendoza; Peniche, 2012;

Silva; Melo; Parreira, 2019; Tonhom; Pinheiro; Lhamas, 2018; Sousa, 2015; Luna; Bernardes,
2016; Ausubel, 2000).



Em vista dessa relevancia cientifica, a partir da tecnologia gerencial CAPAHansen, a TAS
subsidiara a elaboragdo de proposta de plano de acdo para a gestdo municipal implementar a
Educacao na Saude para enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, no intuito de minimizar ou
solucionar fragilidades que possam ser identificadas, no que diz respeito ao conhecimento,

atitude e pratica desses profissionais sobre o autocuidado com a face, maos e pés em hanseniase.

O uso de uma tecnologia de gestdo fundamentada na TAS pela gestdo municipal ira
possibilitar aos enfermeiros a elaboracdo de novos significados, que poderdo despertar
reflexdes e criticas quanto a pratica clinica sobre a tematica autocuidado em hanseniase, de
modo a oportunizar a intervengdo no contexto da pratica profissional para aprimorar a

assisténcia da enfermagem nas UBSs aos individuos acometidos pela doenga.

4.2 Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)
O estudo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) diz respeito a um questionario que é
utilizado frequentemente para fins de diagndstico, como ferramenta de planejamento e

avaliacdo de intervenc@es de saude (Oliveira et al., 2020).

Tendo em vista a importancia das acGes de prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis, o inquérito CAP surge com o intuito de definir as especificidades da Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida de uma determinada populagdo (profissionais do sexo,
adolescentes, homossexuais, entre outros) no que se refere ao seu saber (informacdes
conhecidas), pensar (condicdes que influenciam o comportamento) e atuar (razdo para suas
atitudes), com o intuito de fomentar medidas intervencionistas individualizadas, a fim de

soluciona-las (Brasil, 2002).

O Ministério da Educacgdo, junto ao Instituto Nacional do Desenvolvimento da
Educacdo, padronizou os preceitos de elaboracdo dos questionarios enquanto instrumentos

baseados no inquérito CAP que serdo descritos a seguir (Brasil, 2002).

Inicialmente, o pesquisador deve estabelecer variaveis (causas ou efeitos) segundo uma
teoria definida e seguidamente, observar a capacidade da coeréncia interna destas variaveis
(disposigdo, harmonizacdo e sentido das perguntas ao respondente). Posteriormente,
implementa-se o instrumento piloto para pessoas que conhecem e outras que ndo conhecem
alguma variavel, com o intuito de identificar disparidades de conhecimento e atitude entre
ambos 0s grupos, assim como possiveis Viés (como evitar respostas previsiveis).
Continuamente, o instrumento é empregado a outras pessoas para averiguar a consisténcia e

poder de acuracia (Brasil, 2002).



Por vezes, a depender do contexto cultural e social da populagdo em que o instrumento
é aplicado, se faz necessario realizar outros ajustes, como adaptacéo de termos e conceitos para
obter um diagnostico fidedigno ao cenario explorado. E oportuno lembrar que, para enaltecer o
rigor metodoldgico da elaboragdo dos instrumentos fundamentados no inquérito CAP, 0s
aplicadores ndo devem influenciar as respostas dos respondentes (Brasil, 2002).

Estudos utilizam o inquérito CAP para investigagdes cientificas que utilizam critérios
para determinar os parametros das dimensdes (conhecimento, atitude e préatica de determinada
tematica (Ferreira et al., 2020; Costa et al., 2023; Santos et al., 2021; Jacob; Lopes; Shimo,
2021; Santos et al., 2021).

Essas dimensdes apresentam definicdes sobre as quais é possivel analisar como se
comportam em relacdo a um tema ou objeto de investigagdo. Na presente pesquisa, foram

adotadas as definicdes propostas por Marinho et al. (2003, p.577-578):

Conhecimento — Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema
educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar
fatos especificos para a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir

conceitos com a compreensdo adquirida sobre determinado evento.

Atitude — E essencialmente ter opinides. E também ter sentimentos,
predisposi¢es e crengas, relativamente constantes, dirigidos a um
objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-se ao dominio afetivo

(dimensao emocional).

Pratica — E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos

dominios psicomotor, afetivo e cognitivo (dimenséo social).

Para viabilizar a checagem da validade e confiabilidade do uso do inquérito CAP nas
pesquisas na area de saude publica, o estudo elaborou o ChecKAP (Checklist for Reporting
Items for Knowledge, Attitude, and Practice), ferramenta de avaliacdo de qualidade para
revisores averiguarem o rigor metodologico e a clareza dos estudos, além de auxiliar autores na
elaboracdo dos manuscritos, promovendo que a escrita seja mais sistematica e transparente para

obtencdo de relatorios consistentes (Zarei et al., 2024).

No que concerne a composicdo do ChecKAP, o mesmo dispde de 46 itens. No primeiro
momento, a instrucao aos autores € que o titulo (item T1) do manuscrito informe que se trata
de uma pesquisa CAP, evidencie o0 objeto do estudo e a populagédo escolhida. Na se¢do resumo
(itens Al a A4), deve trazer aspectos esclarecedores sobre o objetivo, métodos, resultados e



conclusdo (enfoque em dados quantitativos). As palavras-chave (item k) devem estar
disponiveis no catalogo MeSH. No seguimento introducgéo (itens 11 a 16), precisa abranger o
contexto da pesquisa, problematizacdo, relevancia da investigacdo, revisdo da literatura,

apontar lacunas de conhecimento e determinar os objetivos do estudo (Zarei et al., 2024).

Na secdo de métodos (itens M1 a M11), os autores sdo orientados a dissertar sobre as
particularidades do desenho do estudo, amostra (técnica e tamanho), instrumento selecionado
para coleta de dados, principais variaveis, forma de analise dos dados obtidos e aspectos éticos
(Zarei et al., 2024). Nos resultados (itens R1 a R7), precisa discorrer sobre os dados obtidos
referentes ao Conhecimento, Atitude, Pratica (e demais varidveis), assim como detalhar sobre

o0 perfil dos participantes (Zarei et al., 2024).

No que se refere a discussdo (itens D1 a D15), é fundamental que o pesquisador
esclareca segundo a literatura cientifica sobre sua interpretacdo e justificativas em relacao aos
resultados e, quando necessario, realize comparagdes com outros manuscritos. (Zarei et al.,
2024). Na conclusao (D16), é preciso evidenciar qual resultado da pesquisa implicara para a
pratica, assim como sugerir a realizacdo de outras pesquisas para aprimorar seu estudo (Zarei
et al., 2024).

Nesse contexto, 0 ChecKAP foi desenvolvido por pesquisadores do Ird e mostra-se
como importante ferramenta para corroborar autores que planejam desenvolver manuscritos,
dissertacOes e teses com escrita clara, concisa e padronizada que facilite a sua interpretacao,
reprodutibilidade e evite o desvio sistematico das pesquisas que abordam sobre Conhecimento,

Atitude e Pratica de pessoas sobre determinado assunto.

A literatura apresenta que o inquérito CAP é utilizado para explorar temas variados na
area das ciéncias da satde, como amamentacédo, cancer de mama, mastectomia, parto, sindrome
hipertensiva em gestante, anticoncepcional, HIV, entre outras tematicas (Ferreira et al., 2020;
Angelo et al., 2024; Melo et al., 2021; Silva et al., 2020; Jacob; Lopes; Shimo, 2021; Santos et
al., 2020; Cunha et al., 2023; Santos et al., 2021).

No estado de Sergipe, transcorreu uma pesquisa que objetivou investigar a
adequabilidade do Conhecimento, Atitude e Pratica em relagcdo ao uso do Plano de Parto em
puérperas assistidas na Atencdo Primaria a Saude. A inadequabilidade do conhecimento acerca
do assunto evidenciou que € necessario que os profissionais de enfermagem, durante o pré-

natal, realizem educacdo em saude por meio de rodas de conversa para garantir os direitos das



gestantes, assim como fortalecer a atencdo a saude da mulher nos servi¢os de satde publico do
estado (Santos et al., 2021, p.1).

Ainda no contexto da saude da mulher, estudo pioneiro validou um inquérito sobre
Conhecimento, Atitude e Pratica das avos no contexto da amamentacdo. Esse inquérito
configura-se como ferramenta relevante para profissionais da area da salude que atuam no
atendimento assistencial a mulheres no puerpério e visam inserir as avos como protagonistas
na rede de apoio ao aleitamento materno da filha ou nora. Além disso, o0 uso do inquérito
auxiliou os profissionais a identificar fragilidades dessa relacdo (puérpera x avés) e favoreceu
o planejamento de a¢des educativas para instruir as avos a cooperar quando estiverem inseridas

nesse cenario (Angelo et al., 2024).

Na esfera da educacao na saude, estudo realizado no municipio de Pernambuco propds
elaborar material didatico a partir do Conhecimento, Atitude e Pratica dos Agentes
Comunitarios de Saude e de Combate a Endemias no controle da pandemia do Covid-19. Os
resultados mostraram divergéncias nas respostas sobre o conhecimento, atitude e prética
relativo ao SARS-CoV-2, manifestacGes clinicas, vacinacdo e tratamento da Covid-19. Diante
do exposto, o estudo viabilizou a elaboracéo de um guia de bolso para ser implementado durante
futuras capacitacGes aos profissionais e assim impulsionar a eficiéncia e a eficacia na prestacdo

de servicgos a populacéo e, sobretudo, reduzir o avan¢o da doenca (Campos, 2022).

Ainda em relacio a educacio na salde, investigacao realizada em Kimberley-Africa do
Sul, avaliou o Conhecimento, Atitude e a Pratica dos enfermeiros sobre o tratamento da doenga
do pé relacionada ao diabetes nos centros de saude primarios, sendo evidenciado que 85,6%
dos participantes necessitam de capacitacdo (educagédo continuada) e aproximadamente 29,8%
nunca tinham assistido aula sobre o assunto. A capacitacdo dos profissionais dessa regido ird
instrumentaliza-los para prestar assisténcia de qualidade aos doentes por meio da compreensao
sobre a importancia da disseminacdo das Diretrizes Sul-Africanas acerca da temaética (Mafusi
et al., 2024; Shaper et al., 2023).

Outra investigacdo sobre o uso da CAP e educacdo na saide no Camboja objetivou
comparar o Conhecimento, Atitude e Pratica dos profissionais de salde sobre a deteccdo de
casos de tuberculose infantil e, ao final, foi evidenciada a necessidade de investimentos em

treinamento/capacitacdes/intervencdes para favorecer a detec¢do dos doentes (Yom Am et al.

2022). Uma vez que o inquérito CAP pode ser usado para averiguar a eficiéncia de intervencées



ou programas e dispositivo para avaliagdo de formacdo (capacitacdes, cursos, oficinas) de

pessoas (Oliveira et al., 2020).

No que concerne a hanseniase, em estudo realizado na Atencao Primaria a Salde em Barra
do Gargas, Mato Grosso, foram avaliados o0 Conhecimento, a Atitude e a Pratica de enfermeiros
da APS quanto as estratégias de prevencao e terapéutica da doenca. O déficit dos enfermeiros
sobre diagndstico precoce, tratamento oportuno, prevencao de deformidades e incapacidades
fisicas da hanseniase ressalta com precisdo aspectos que devem ser incorporados em um plano
de capacitacdo para qualificar a pratica assistencial desses profissionais (Dias; Barbosa; Carijo,
2022).

E fundamental que essa qualificagio prepare o enfermeiro-educador ndo somente para
desenvolver na Atencdo Primaria & Saude medidas de promocao, reabilitacdo e preservacdo da
salde (de forma individual ou coletiva), como também para ser orientado quanto a:
interdisciplinaridade, intersetorialidade, interprofissionalidade da assisténcia e as estratégias
adequadas para o fortalecimento da qualidade de vida dos individuos assistidos pelo servico,
caracterizando dessa forma uma préatica voltada para a promoc¢do da salde das pessoas com
hanseniase (Silva et al., 2020; Cavalcante, 2024).

No que diz respeito ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF) decorrente da hanseniase que
acomete os individuos afetados pela doenca, constatou-se por meio de pesquisa realizada em
Jodo Pessoa — Paraiba, que a iniciativa educacional com enfermeiros e médicos da APS tem
potencial para melhorar o conhecimento e atitude dos profissionais. O propdsito é realizar com
qualidade a avaliacdo neuroldgica simplificada para saber identificar alteracdes motoras e
sensitivas, assim como ser capaz de classificar o GIF (grau zero, um e dois) (Santana et al.,
2022).

Os enfermeiros e médicos supracitados compreenderam que, por meio da educagéo na
salde, é possivel promover a mudanca em suas praticas assistenciais na Atencao Primaria a
Salde da capital paraibana, além de formar profissionais reflexivos de suas praticas e
construtores de conhecimento sobre doenca negligenciada, como é o caso da hanseniase
(Nobrega et al., 2024).

Conclui-se, diante do exposto que a implementacdo da educacdo na saude fomenta o
aperfeicoamento do conhecimento, fortalece a atitude e transforma o comportamento do
enfermeiro(a) na pratica assistencial, com o proposito de melhorar a satde publica de qualquer

municipio, assim como contribuir para o progresso da salde coletiva do pais.



4.3 Planejamento Estratégico Situacional

A Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011, instituiu a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB), estabelece os pardmetros normativos e diretrizes que regem a estruturagdo da
Atencao Primaria & Sadde (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Promoveu agdes
sanitarias mais eficazes e atendimento integralizado voltados para as Unidades Basicas de
Saude (UBSs), fundamentando-se na priorizagdo de atividades preventivas, sem prejuizo das
assistenciais e com participacdo dos usuarios do SUS (Brasil, 2011).

Esse formato de atencéo a satde estd em conformidade com um novo modelo de gestéo
em saude, que busca maior participacdo de todos os integrantes do sistema por meio do
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Este, além de considerar os problemas locais (para
soluciona-los), as necessidades dos usuarios e dos profissionais da APS, oportuniza o
direcionamento de agOes interventivas que promovem a reflexdo coletiva, para alcancar
objetivos que fortalecem as perspectivas do futuro e da realidade das UBSs (Lima, et al. 2022;
Silva, 2023; Menese, et al., 2019; Luz, 2021; Jardim et al., 2021; Bomfim Nunes et al., 2022).

A metodologia de PES foi idealizada pelo ex-ministro da Economia, Desenvolvimento
e Turismo do Chile, Carlos Matus (1931-1998), no inicio da década de 70, e consolidou-se a
partir da necessidade de aumentar a capacidade de governar (Artmann, 2000). Evidéncias na
literatura apontam que o PES vem sendo empregado nas areas da salde, educacéo,
planejamento urbano e em outras areas, com potencial para adaptacdo ou reformulacao,
conforme o comportamento de varidveis situacionais (Lima et al.2022; Lorenzi; Silva, 2023;
Lima; Lima, 2020; Piva et al. 2020; Luiz; Silva, 2020; Santana et al. 2023; Silva, 2023).

No que concerne a area da saude, pesquisa realizada em Unidade Basica de Saude da
cidade Quixeramobim, no estado do Ceara, aponta que o PES foi essencial para mudanca de
conduta dos profissionais da enfermagem, uma vez que o plano de agdo empregado despertou
nos profissionais a consciéncia de aprimorar o cuidado ofertado, uma vez que ndo

proporcionavam uma assisténcia integralizada aos usuarios do servico (Lessa, 2021).

O PES se trata de uma ferramenta gerencial capaz de auxiliar na identificacdo das
principais demandas dos usuarios dos servicos de salde, viabiliza solugdes adequadas e
eficientes as demandas de saude da comunidade local e fortalece os principios da prevencéo e
promoc&o a salide (Piva et al., 2020). E importante ressaltar que o método de Matus ocorre de
forma dinamica, continua e perpassa por momentos distintos em qualquer area em que for

empregado, tornando sempre prioritarios os problemas cujas a¢cdes devem ser desenvolvidas



para solucdo deles. Logo, o PES perpassa por quatro momentos descritos a seguir (Lacerda;
Botelho; Colussi, 2016):

1.  Momento explicativo: Trata-se do momento de conhecer a realidade local (diagnéstico),
posteriormente identificar o problema atual que se deseja modificar assim como
esclarecer sua causa e consequéncias.

2. Momento normativo: Trata-se do momento de estabelecer as particularidades do plano
de acdo para solucionar o problema. Especificidades como cursos que serdo
implementados, quem serdo os responsaveis pela execugéo, recursos, prazos e 0 cenario
futuro que se almeja apos a resolucao do problema.

3. Momento estratégico: Refere-se a0 momento de averiguar a viabilidade e factibilidade
(se tem disponivel dinheiro, recurso tecnolégico, materiais e de gerenciamento) para
implementar o plano de acdo idealizado, ou seja, descobrir previamente provaveis
problemas e facilidades gerais. Logo, é importante considerar a possibilidade de
implementar o plano de acdo para resolugdo das causas do problema somente com
recursos disponiveis pelas pessoas envolvidas ou com outros recursos e apoios (politico
e municipal) para serem realizados. O momento estratégico, quando realizado
previamente, aumenta a capacidade de realizacdo do plano de acao para a resolutividade
do problema local, uma vez que busca também ter conhecimento sobre o interesse
(apoio, rejeicdo ou indiferenca) das pessoas em relagdo ao problema ou implementacéo
do plano de intervencéo.

4.  Momento tatico-operacional: Concerne a implementacdo do plano de acdo para
solucionar o problema local e se necessario realizar adaptacdes.

E valido salientar que os momentos supracitados ocorrem de forma simultanea, contudo
com o predominio de um momento sobre o outro, e se necessario, de acordo com a realidade
local, é aceitavel retornar ao momento anterior para aperfeicoa-lo quando surgem novas
adversidades (Lacerda; Botelho; Colussi, 2016).

Em termos metodoldgicos, para realizar o PES é fundamental seguir cinco passos que
serdo apresentados de acordo com os momentos explicativo, normativo e tatico-operacional em
conformidade com o cenario escolhido. Considerando a area da saude, especificamente a

Atencdo Primaria a Salde, os passos de cada momento foram ilustrados no quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos passos nos momentos explicativo, normativo e tatico-operacional

do planejamento estratégico situacional. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.



Momento explicativo

Passo 1 - Diagnostico: diagnosticar um problema atual deve ser reconhecido de acordo com
informac0es disponiveis, que podem ser a experiéncia e 0 conhecimento dos préprios usuérios da
Atencdo Primaria a Saude e dos profissionais de satde que atuam no Nucleo de Apoio a Saude da|
Familia (NASF), que integram as equipes de Saude da Familia. Para definir o problema, também
se faz necessario identificar o cenario epidemiol6gico em questdo, o limite territorial, a populacao
envolvida, o tempo em que esta acontecendo e os servigos de salde disponiveis na regido. Para
obter um diagndstico dindmico, pode utilizar os dados disponiveis no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), pois se trata de ferramenta que auxilia o PES na area da saude,
estabelece prioridades de intervencdo e permite avaliar o resultado da intervencao.

Passo 2 - Priorizacdo de problemas: se um cenario (areas da salde, educacdo, planejamento
urbano e em outras areas) apresentar muitos problemas, é imprescindivel definir a ordem de
prioridade para intervir e resolver os problemas identificados. Quando se trata da Atencao Primaria
a Saude, utiliza-se a magnitude (nimero de individuos que sdo atingidos pelo problema, assim como
a frequéncia com que ocorrem), transcendéncia (importancia percebida pelos individuos acerca do
problema), vulnerabilidade (existéncia de tecnologia disponivel para contribuir com a
implementacdo da intervencdo para solucionar o problema) e custos (gastos dispensados para
solucionar o problema), como critérios que auxiliam no processo de priorizagao dos problemas.
Quanto maior for a magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade do problema na area da salde,
maior a confirmacdo de que esse problema deve prioritariamente receber acOes resolutivas,
principalmente quando o custo da intervencao for irrisorio.

Passo 3 - Descricao e explicacéo dos problemas: € chegado o momento de esclarecer e elencar as
causas e consequéncias do problema evidenciado no Passo 1. Nesse passo, pode-se utilizar como
estratégia metodoldgica a arvore explicativa de problemas (figura 1), em que o caule representa o
problema, suas causas (referem-se também aos nos criticos), a raiz e suas consequéncias, a copa. O
problema, por sua vez, trata-se de uma situacao negativa ou déficit que se pretende resolver, e para
sua descricdo e fundamental seguir alguns parametros de caracterizacdo. Logo, orienta-se que sejal

descrito em termos de qué, quem, quando e onde o problema est& ocorrendo.

Momento normativo

Passo 4 - Definicao de estratégia: elabora-se um plano de agédo para intervir na causa do problema
e minimizar ou solucionar as suas consequéncias (resultados negativos do problema).
Subsequentemente ao estabelecimento do plano de acdo, além de garantir éxito na sua

implementacdo, é necesséario: estabelecer o conteudo, os recursos essenciais (custos), o




prazo/cronograma para sua efetivacdo, definir os responsaveis (pode ser pessoa, grupo humano ou
instituicdo) pelo desenvolvimento destas agdes, e por fim, ndo menos importante, estabelecer o
procedimento de avaliacdo para verificar se 0 plano de acdo executado obteve os resultados

esperados.

Momento tatico-operacional

Passo 5 - Definir a forma de avaliagdo e monitorizagdo da implementagdo da agdo: deve-se
determinar o procedimento que sera realizado para avaliacdo do plano de acdo idealizado, assim
como, estabelecer a sua periodicidade de execucdo. Faz-se necessario estabelecer datas paral
acompanhar a implementacdo do plano de agéo.

Fonte: Artmann, 2000; Lacerda; Botelho; Colussi, 2016; Brasil, 2017c; Brasil, 2011; Teixeira,
2010.

No planejamento estratégico situacional, apos o plano de agdo ser discriminado no
momento normativo, o uso da metéafora da arvore explicativa de problema (figura 1) deve ser
elaborado no momento explicativo, por se tratar de uma ferramenta gerencial, facil e versatil de
ser empregada, principalmente por ser Util na execucao de plano de agdo corretivo e preventivo
(Oribe, 2004). Entretanto, a depender do cenério da realidade local, a &rvore podera passar por

adaptacdes quando é chegado 0 momento tatico-operacional.
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Figura 4 — Esquema da arvore de problema do planejamento estratégico situacional. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No que diz respeito ao no critico (causa), este traz a ideia de algo sobre o qual o ator
social pode realizar intervengfes oportunas, inclusive atuar em fatores condicionantes e

determinantes do processo satde-doenca, controlando a incidéncia de doengas negligenciadas



como a hanseniase (Artmann, 2000; Lacerda; Botelho; Colussi, 2016). Entretanto, no caso de
problemas nos servicos de saude, é essencial contar com um método e técnica de planejamento
que apresente caracteristicas eficientes, a exemplo do adotado no presente estudo, o PES,

idealizado por Carlos Matus.

Estudos indicam que, ao tracar um planejamento nos moldes do modelo PES nos
servicos de salde obtém-se vantagens como: diminuicdo do distanciamento entre as equipes de
salde, gestdo local e usuérios do SUS, aumento na qualidade dos registros (Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem-SAE) do enfermeiro e, consequentemente, validacdo da
importancia da SAE no cuidado e seguranca dos usuarios. Além disso, nas unidades basicas de
salde, o PES fortalece a garantia da conscientizacdo e comprometimento dos profissionais com
a realidade local, fortalecendo as medidas de promocao, prevencao, recuperacédo e educacdo em
salde, com énfase na multidisciplinaridade (Piva et al., 2020; Ziani et al., 2022; Lima et al.,
2022; Meneses et al., 2019; Barroso et al., 2022; Pinheiro; Silva, 2024).

No estudo em tela, no qual se projetou elaborar o Plano Estratégico Situacional (PES)
para o aperfeicoamento profissional de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, poder-se-ia
considera-lo tanto gerencial quanto educacional, dependendo do foco e dos objetivos principais

do plano, pois combina aspectos dos dois tipos de planejamento.

Como anélise das duas possibilidades, tem-se que, como Planejamento Educacional, o
foco principal consiste em estruturar um plano estratégico de educagdo na salde para capacitar
enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude, o que implica em um proposito educacional, pois
envolve o desenvolvimento de competéncias especificas, atualizacdo de conhecimentos e
habilidades para identificar, diagnosticar e acompanhar casos de hanseniase, especificamente
no que concerne as orientacdes de autocuidado com a face, maos e pés das pessoas afetadas.

Com esse intuito, o plano necessariamente deve incluir: momento explicativo
(diagndstico, priorizacdo dos problemas, descricdo e explicacBes), momento normativo
(definicdo de estratégia), momento estratégico (averiguacdo da viabilidade e factibilidade) e
momento tatico-operacional (definicdo da forma de avaliagdo e monitorizacdo da
implementacdo da acdo) (Artmann, 2000; Lacerda; Botelho; Colussi, 2016; Brasil, 2017c;
Brasil, 2011; Teixeira, 2010). Neste caso, a prioridade esta no processo de ensino-aprendizagem
e no desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Por outro lado, o plano também possui uma dimensao gerencial, pois esta inserido no

contexto da gestdo do sistema de salde. Busca-se elevar o padrdo do servico na Atencdo



Priméaria no que concerne ao cuidado as pessoas com hanseniase, grave problema de salde
publica. Para efetivacdo do plano, far-se-a necessario: planejamento logistico e organizacional
para implementar a capacitacdo; gestdo de recursos humanos, financeiros e materiais para
realizar as acgdes; alinhamento com as politicas publicas de salude e metas do sistema de
vigilancia de hanseniase; monitoramento e avaliacdo do impacto da capacitacdo nos indicadores
de saude, como reducdo de casos ndo diagnosticados ou complica¢des. Sob tal perspectiva, o
foco esta na eficiéncia e eficacia do sistema de salde, aplicando a capacitacdo como uma

ferramenta para alcancar esses objetivos.

Assim, a priori, o Plano Estratégico Situacional de capacitacdo de enfermeiros nas
orientacGes de autocuidado com a face, maos e pés das pessoas afetadas poderia ser considerado
um hibrido, com predominancia educacional, mas com uma base gerencial necessaria para sua
implementacdo. Entretanto, como nédo houve viabilidade temporal para articular com a gestéo
municipal a efetivacdo da intervencdo educativa, este pode ser classificado como Plano
Educacional, pois propde uma estrutura com toda a base de conhecimentos, método/recursos e
modos de avaliacdo para a formacdo a que se destina, cabendo aos gestores a organizacao
operacional e a gestdo de recursos para melhorar a assisténcia na Atencao Primaria a Saude no

gue concerne ao problema.



5 METODO
5.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida através de duas abordagens metodologicas e trés

etapas operacionais em momentos distintos, que serdo descritos separadamente para melhor

compreensdo, a saber (figura 5):

1.

Estudo Metodologico: voltado a construgdo e validacdo de tecnologia leve-dura
intitulada “Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado em hanseniase

(CAPAHansen)”;

Estudo avaliativo do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica: aplicacao da
tecnologia CAPAHansen para caracterizacdo do conhecimento, atitude e pratica dos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude quanto as orientagdes de autocuidado com a

face, méos e pés de pessoas com hanseniase.

Planejamento Estratégico Situacional para a Atengdo Primaria a Saude de Jodo
Pessoa: relacionado as orientacdes de autocuidado com a face, maos e pés de pessoas
com hanseniase, segundo Carlos Matus (Artmann, 2000; Lacerda; Botelho; Colussi,

2016);
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Figura 5 — Modelo esquematico das etapas operacionais da pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2025.



Nota: PES *- Planejamento Estratégico Situacional; APS**- Atencdo Primaria a Saude;
SINAN***- Sjstema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; CAPAHansen**** -
Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado em hanseniase.

Fonte: Elaboracao propria, 2025.

5.2 Estudo metodolégico

O estudo metodoldgico tem como foco investigar, estruturar e examinar informacdes
com o objetivo de criar, validar e avaliar tecnologias, instrumentos e técnicas de estudos

cientificos que sejam confiaveis e utilizaveis (Polit; Beck, 2018).

O processo de validacdo de tecnologias esta relacionado ao grau em que algo é capaz de
medir com exatiddo aquilo a que se propde, bem como a sua precisdo e rigor metodoldgico.
Nesse sentido, validar corresponde ao ato de conferir legitimidade, veracidade e autenticidade
comprovada a um dado recurso ou pratica. Assim, validar uma préatica de enfermagem significa
reconhecé-la como apropriada, eficaz e devidamente respaldada para a aplicacdo na praxis

profissional (Chaves; Carvalho; Rossi, 2008; Galdeano; Rossi; Pelegrin, 2008).

Nesta fase, houve a construcdo e validacdo da tecnologia leve-dura “Conhecimento,
atitude e pratica sobre autocuidado em hanseniase (CAPAHansen)”. De acordo com os
pressupostos de estudos CAP, para que um conjunto de perguntas possa medir 0 que a
populacdo sabe, pensa e pratica em relacdo a um determinado problema, faz-se necessario
verificar se o instrumento utilizado detecta, efetivamente, aquilo que pretende conhecer da

populacéo (Brasil, 2002).

Nessa diregéo, o desenvolvimento do CAPAHansen adotou 0 modelo de elaboracéo de

escalas psicométricas de Pasquali (2010), que se baseia em trés polos dispostos a seguir:

1. Procedimentos teoricos (analise semantica e de conteudo/construto);
2. Procedimentos experimentais do instrumento piloto;
3. Procedimentos analiticos.

5.2.1 Procedimentos tedricos para construcdo do CAPAHansen

Os procedimentos tedricos abrangem a definicdo do construto, sua operacionalizacdo e
analise tedrica. Para tais procedimentos, € necessario que seja realizada a definicao constitutiva
e operacional do sistema, determinando a dimensionalidade do atributo resultante para,
posteriormente, realizar a elaboracdo de itens e a validacdo de conteddo do instrumento
(Pasquali, 2010).



O caminho do polo tedrico foi desenvolvido em cinco passos (definicdo do sistema, atributo,
dimensionalidade do atributo, operacionalizacdo do atributo e analise tedrica dos itens),

descritos na figura 6:
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Figura 6 — Procedimentos tedricos para elaboracéo da tecnologia leve-dura CAPAHansen.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Nota: CAPAHansen**** - Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado em
hanseniase.

Fonte: Brasil, 2017*; Marinho et al., 2003**; Silva, 2011***; Elaboragdo propria,
2025.

a) Definicdo do sistema ou objeto psicoldgico
O objeto de interesse deste estudo é a hanseniase, doenca crénica e infectocontagiosa, cujo
agente etiologico é o Mycobacterium leprae, com predilecdo por nervos periféricos (Brasil,

2017h).

b) Propriedade ou atributo

Refere-se as acOes de autocuidado, definidas como “praticas ou atividades que as pessoas
iniciam e realizam em beneficio proprio com a finalidade de manter a vida, satde e qualidade
de vida” (Silva et al., 2011, p.92). Ressalta-se que o enfoque deste estudo consiste nas
orientacGes para o0 autocuidado em face, maos e pés de pessoas com hanseniase.

c) Dimensionalidade do atributo (construto)

Foram dimensionadas as habilidades dos enfermeiros em realizar orientacfes para 0
autocuidado com a face, méos e pés de pessoas com hanseniase, considerando trés areas ou

dimensGes para as quais o0 presente estudo adotou as definigdes propostas por Marinho et al.



(2003, p.577-578), a saber: Conhecimento — emitir conceitos com a compreensdo adquirida;

Atitude — ter opinides, sentimentos e crencas e Pratica — tomada de decisdo para executar a
acao.
d) Operacionalizac¢éo do atributo (construto):

Este passo corresponde ao desenvolvimento dos itens da tecnologia leve-dura, que
consiste em transformar o traco latente (refere-se as particularidades que se pretende avaliar)
numa expressao comportamental do construto por meio dos itens que integram o instrumento
de medida (Pasquali, 2010; Hutz; Bandeira; Trentini, 2016; Félix, 2017; Andrade, 2014). Nesta
investigacgdo especifica, os tragos latentes analisados foram o conhecimento, a atitude e a pratica
dos enfermeiros em relagéo as orientacdes sobre o0 autocuidado da face, maos e pés de pessoas

com hanseniase.

Para construcdo dos itens da tecnologia leve-dura foram utilizados manuais nacionais
publicados pelo Ministério da Saude, que versam sobre medidas de autocuidado na hanseniase
como: cartilha Autocuidado, em Hanseniase: face, maos e pés (Brasil, 2010a); Manual de
prevencdo de incapacidades (Brasil, 2008b); Guia pratico sobre hanseniase (Brasil, 2017b);
Guia de Apoio para grupos de autocuidado em hanseniase (Brasil, 2010c); documento “Eu me
cuido e vivo melhor” (Brasil, 2010b) e o instrumento validado no Brasil intitulado “Atitude e

Préatica de Autocuidado na hanseniase — APAHansen” (Brito, 2018; Brito et al., 2021).

Os itens da tecnologia leve-dura foram agrupados nas trés areas ou dimensdes —

conhecimento, atitude e pratica, perfazendo um total de 46 questdes. Em 41(quarenta e uma)
buscou-se evidenciar o grau de concordancia do participante em face de uma afirmacéo,
demandando pouco tempo para escolha da resposta, e em 05 (cinco) questdes foram
apresentados casos clinicos com alternativas de resposta que exigem maior atengdo e analise

pelo participante do estudo. As questdes ficaram assim organizadas:

1. Dimensdo Conhecimento: Trinta e trés questdes, referentes a conhecimentos gerais

sobre autocuidado na hanseniase e autocuidado com a face, membros superiores e

inferiores, com opgdes de resposta “verdadeiro, falso e ndo sei”;

2. Dimensao Atitude: Oito questbes, referentes a atitude sobre autocuidado na hanseniase,
com possibilidade de respostas: “sim, ndo, ndo sei/nao tenho opinido; totalmente

capacitado, parcialmente capacitado, ndo capacitado”;



3. Dimensdo Prética: Cinco questdes com casos clinicos referentes a préatica sobre

autocuidado na hanseniase, com cinco a seis opgdes de respostas.

E valido destacar que, no intuito de prevenir a tendéncia dos participantes em responder
positivamente a despeito do contetdo descrito nas assertivas, atentou-se para inserir sentencas

negativas na tecnologia leve-dura (Bermudes et al., 2016).

Para dar seguimento a etapa “analise tedrica dos itens” (Pasquali, 2010), a primeira
versdo da tecnologia (Apéndice A) foi acrescida de questdes para caracterizar o perfil dos

enfermeiros que participaram da analise semantica, como:

1. Identificacdo dos enfermeiros: nome, e-mail, telefone, nome da instituicdo hospitalar

que trabalha;

2. Dados sociodemogréaficos: género e idade;

3. Dados profissionais: titulacdo académica e tempo de experiéncia na instituicdo
hospitalar.

4. Anélise teorica dos Itens

5.2.2 Procedimentos tedricos para analise semantica dos itens

A andlise semantica teve como propdsito assegurar que todos os itens da tecnologia leve-
dura fossem claros e facilmente compreendidos pelos enfermeiros a quem o instrumento se
destina. Para Pasquali (2010), a técnica de brainstorm tem se mostrado das mais eficazes para
avaliacdo da compreensdo dos itens do instrumento. Essa técnica funciona com a formacéo de
dois grupos pequenos (composto por trés ou quatro pessoas), um com maior e outro com menor
habilidade.

Na técnica de brainstorm, inicialmente realiza-se uma sessdo com 0 grupo de menor
habilidade para verificar se os itens séo inteligiveis e, posteriormente, realiza-se uma sessao
com um grupo de pessoas com mais habilidades que o anterior, para conferir a sofisticagdo
anecessaria aos itens sem comprometer sua compreensao, de modo a ndo perder a validade
aparente. Uma nova sessdo com as mesmas pessoas pode ser necessaria para a finalizacdo dessa

checagem, entretanto, no presente estudo, ndo foi necessario.

Para melhor entendimento do leitor sobre a compreensdo da palavra habilidade, Pasquali
(2010, p.181) apresenta a seguinte situagdo hipotética: “Quando o teste é destinado a uma

populacdo composta por individuos com escolaridade de nivel fundamental e superior



completo, é incontestavel que os individuos com menor nivel de habilidade, nesse contexto,

correspondem aos participantes com somente o ensino fundamental.”

No presente estudo, foi considerado que a habilidade é uma medida de competéncia técnico-
cientifica que o enfermeiro deve dispor para garantir a reducao da carga da doenca no Brasil,
resolutividade ou minimizacdo de problemas em decorréncia da hanseniase (como
incapacidades e deformidades na face, maos e pés) e o cumprimento de acgdes estratégicas
gerais, comuns aos estados e municipios do Brasil, seja para reforcar o controle, seja para

acelerar a eliminacédo da doenca (Brasil, 2024a).

Pesquisa realizada na Atencdo Priméria de Sdo Luis-MA considerou que a habilidade do
enfermeiro se refere ao “saber fazer” agdes eficazes para realizar o diagndstico da hanseniase e
“aptiddo atitudinal” no que se refere a realizacdo eficaz de agdes de vigilancia epidemioldgica,
encaminhamento se houver complica¢des da hanseniase, capacidade de decisao e de solucionar

problemas na sua area de trabalho (Pinheiro et al., 2017).

Assim, conforme preceitos de Pasquali (2010), foram considerados para o grupo de menor
habilidade para prestar assisténcia aos doentes acometidos pela hanseniase enfermeiros do setor
de obstetricia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e para o grupo de maior
habilidade técnica enfermeiros atuantes no ambulatério dermatologico do Complexo Hospitalar
de Doengas Infectocontagiosas Doutor Clementino Fraga, ambos localizados em Jodo Pessoa —
PB.

A analise semantica da presente pesquisa foi implementada em setembro de 2022, mediante
convite da pesquisadora responsavel aos enfermeiros das instituices hospitalares supracitadas.
O HULW caracteriza-se como uma instituicdo hospitalar de porte médio, que atua como
referéncia na prestacdo de servigos de saude de alta complexidade, sob gestdo da Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH (Figura 7) (Brasil, 2013).

Os 4 (quatro) enfermeiros do setor de obstetricia do HULW que participaram
voluntariamente da analise semantica do CAPAHansen atenderam aos seguintes critérios: ter
experiéncia na instituicdo hospitalar de, no minimo, um ano, e ndo ter atuado na assisténcia a

pessoa com hanseniase.


https://www.sinonimos.com.br/incontestavel/

Figura 7 — Foto do Hospital Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Fonte: https://www.ufpb.br/ufpb/contents/noticias/projeto-da-ufpb-reabilita-pacientes-com-
deformidade-na-face/a5d02107-75e2-48f1-8857-1ac537fd8337-1.jpeg/view.

O Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Doutor Clementino Fraga
(figura 7) é um hospital de médio porte, referéncia no Estado para o diagndstico e tratamento
de doencas infectocontagiosas como hanseniase, Covid-19, tuberculose e doengas sexualmente

transmissiveis (Freire, 2005).

De modo semelhante ao realizado no HULW, participaram quatro enfermeiros do
ambulatdrio dermatoldgico do Hospital Clementino Fraga. Os critérios de inclusdo definidos
consistiram em ter experiéncia na instituicdo hospitalar de, no minimo, um ano, e ter atuado na

assisténcia a pessoa com hanseniase.

Figura 8 — Foto do Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Doutor Clementino
Fraga. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Fonte: https://gl.globo.com/pb/paraiba/noticia/2021/06/03/internacoes-de-adultos-com-ate-
59-anos-representam-quase-65percent-da-ocupacao-de-leitos-covid-19-em-hosp


https://www.ufpb.br/ufpb/contents/noticias/projeto-da-ufpb-reabilita-pacientes-com-deformidade-na-face/a5d02107-75e2-48f1-8857-1ac537fd8337-1.jpeg/view
https://www.ufpb.br/ufpb/contents/noticias/projeto-da-ufpb-reabilita-pacientes-com-deformidade-na-face/a5d02107-75e2-48f1-8857-1ac537fd8337-1.jpeg/view

A figura 9 ilustra a operacionalizacdo da anélise seméantica do CAPAHansen.
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Figura 9 — Analise semantica da tecnologia leve-dura CAPAHansen. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2025.

Nota: CAPAHansen* - Conhecimento, atitude e préatica sobre autocuidado em hanseniase;

HULW** - Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.

E pertinente destacar que a analise semantica foi implementada de forma semelhante nas
duas instituicbes hospitalares supracitadas. Os enfermeiros foram reunidos conforme a
viabilidade de cada setor, receberam orienta¢des quanto ao objetivo da pesquisa e finalidade da

anélise semantica. Apds a concordancia em participar do estudo, foi entregue aos participantes

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), o qual foi devidamente

assinado por eles. A pesquisadora responsavel fez a leitura das instrugdes para responder ao
instrumento CAPAHansen aos presentes e, posteriormente, fez a entrega da primeira versédo
(Apéndice A).

Em seguimento as orientac6es de Pasquali (2010), a pesquisadora leu em voz alta item por
item do CAPAHansen aos participantes e solicitou que, simultaneamente, realizassem a leitura
e reproducdo. Ndo havendo nenhuma davida ou necessidade de reformulacéo, considerava-se

que o item fora compreendido adequadamente.

Caso 0s sujeitos expressassem uma interpretacao diversa do que se pretendia, considerava-
se que o item necessitava ser reformulado. Intercorrendo esse cendrio, a pesquisadora realizou

esclarecimentos aos grupos sobre 0 que o item pretendia expressar e, quando necessario, 0s



participantes sugeriam as reformulac6es para melhorar a compreenséo, obtendo-se a segunda

versao do instrumento.

5.2.3 Procedimentos tedricos par analise de conteudo dos itens

Apos a finalizacdo da andlise semantica, iniciou-se a analise de conteddo. No contexto do
desenvolvimento de instrumentos de pesquisa, a analise de conteudo € essencial para assegurar
a credibilidade dos instrumentos utilizados e se sdo apropriados. Ela permite que o pesquisador
identifique quais dimensoes e categorias devem ser contempladas, assegurando que os itens do

instrumento realmente reflitam os conceitos que se pretende medir (Pasquali, 2010).

No presente estudo, a andlise de contelddo foi implementada nos meses de outubro,
novembro e dezembro de 2022 e desempenhada por juizes avaliadores especialistas na area do
construto, que ajuizaram se estavam referindo-se ou ndo ao traco latente (area ou dominio) em

questao.

O recrutamento foi conduzido por meio da estratégia bola de neve (snowball sampling).
Essa metodologia caracteriza-se como uma amostragem nao probabilistica, fundamentada em
cadeias de redes de referéncias. Trata-se de um procedimento adequado para a investigacdo de
populacbes com limitacOes de serem analisadas ou para situacées em que a dimenséo exata da
populacdo é desconhecida (Bockorni; Gomes, 2021). Essa técnica assegura também maior
heterogeneidade entre as cadeias investigadas, pois se pode chegar a individuos com perfis
distintos (econémico e social) e que vivem em regides diferentes do Brasil (Baldin; Munhoz,
2011).

Este estudo definiu a modalidade snowball sampling por amostragem intencional, ou seja,
considerou que os 06 (seis) primeiros juizes avaliadores fossem definidos como ‘“sementes”.
Estes, por sua vez, deveriam ser membros da Rede Universitaria Estadual para o Enfrentamento

da Hanseniase da Paraiba (REDEHANS PB), da qual a pesquisadora responsavel é integrante.

Apobs a escolha de possiveis candidatos a juizes sementes por meio de um grupo de
WhatsApp (aplicativo de mensagens, chamadas de voz e video) da REDEHANS PB, foi
verificado o perfil profissional destes junto a Plataforma Lattes para averiguar se apresentavam
pelo menos dois critérios de inclusdo para participar da presente pesquisa, a partir do modelo
adaptado de Benevides et al. (2016), a saber: experiéncia clinico-assistencial ha pelo menos 3
anos no atendimento a pessoas com hanseniase; possuir publica¢es em periddicos e/ou eventos
cientificos relacionados ao tema hanseniase; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos

sobre construcdo e validacdo de Tecnologias Cuidativo Educacionais (TCE) na area tematica;



possuir titulo de pds-graduacéo lato-sensu e /ou stricto sensu e ser membro de sociedade/grupo

cientifico na area da teméatica.

Conforme a técnica snowball sampling prevé, o passo subsequente a escolha dos 06
(seis) primeiros juizes (“sementes”) foi solicitar as mesmas indicagdes acerca de outros
membros da REDEHANS Paraiba (“filhos das sementes”) que atendessem aos requisitos de
participacdo supracitados de modo a apresentar um perfil de conhecimento desejado para o
estudo, para que pudessem também realizar a analise de contetudo do instrumento (Bockorni;
Gomes, 2021). Os juizes indicados foram nomeados de “filhos das sementes”. Cada juiz
(“semente”) indicou 01 (um) outro juiz (“filhos da semente”), totalizando uma amostra de 12

(doze) juizes (figura 10).

Pasquali (2010) recomenda uma amostra de 6 a 10 juizes avaliadores, entretanto, optou-
se por ampliar a amostra para 12 juizes (06 sementes e 06 filhos das sementes), considerando

perdas previsiveis, como abandono da pesquisa engquanto os dados estdo sendo coletados.

Etapa Operacional 1 Procedimentos tedricos Analise teérica
Estudo - para construcao da . dos itens do
Metodolégico tecnologia leve dura CapaHansen*
Anailise de contendo
Local do estudo
Meio digital
Correio eletronico e WhatsApp
Procedimento analitico
Técnica Snowball Sampling - Delphi I Delphi IT
Técnica Delphi l l
Sementes 6 juizes — 3 juizes
Filhos das — 6 juizes - 3 juizes

sementes

Figura 10 — Andlise de contetdo na elaboracdo da tecnologia leve-dura CAPAHansen. Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: CAPAHansen* - Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado em hanseniase.
Fonte: Elaboracédo propria, 2025.

Como os juizes (“sementes” e “filhos das sementes”) eram residentes em Estados
diferentes do Brasil (Paraiba, Pernambuco, Fortaleza, Rond6nia e Alagoas), todos foram
contactados no mesmo periodo por meio digital (correio eletrénico/e-mail) mediante envio de

carta-convite (Apéndice F) para participar da pesquisa. ApoOs aceite dos juizes, o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E) foi enviado para assinatura,

previamente a avalia¢do do instrumento CAPAHansen (Apéndice C).

Os juizes foram caracterizados com dados de identificacdo (nome, e-mail, telefone,
nome da instituicdo de trabalho, dados estes mantidos em sigilo), sociodemograficos (género,
idade) e profissionais (titulacdo académica, tempo de experiéncia clinico-assistencial no
atendimento as pessoas com hanseniase, publicacdo de artigos em revistas e/ou eventos
cientificos na tematica hanseniase, publicacdo de trabalhos em revistas e/ou eventos sobre
construcdo e validacdo de Tecnologias Cuidativo Educacionais (TCE) na area tematica e
participacdo de sociedade/grupo cientifico na area da tematica). E valido lembrar que foi
solicitado a todos os juizes avaliadores que as informacdes da pesquisa fossem mantidas em

sigilo para garantir o ineditismo do estudo.

Os juizes avaliadores foram orientados a analisar o conteudo dos itens de cada dimenséo
(conhecimento, atitude e pratica), considerando os critérios de Clareza (linguagem objetiva,
desprovida de ambiguidades, de facil entendimento e plena coeréncia) e Relevancia (itens
pertinentes e alinhados em mensurar o que o instrumento se propde) quanto as orientaces para
0 autocuidado com a face, méos e pés das pessoas com hanseniase e, se necessario, a realizar
sugestdes para aperfeicoamento do instrumento (Pasquali, 2010; Santana et al., 2021; Coluci;
Alexandre; Milani, 2015).

Foi utilizada a técnica Delphi, delineada em duas rodadas (etapas Delphi I e 1I). Esta
técnica é considerada um recurso metodoldgico que tem o intuito de obter refinamento das
opiniBes e consenso esperado em relagdo ao instrumento de medida (Revorédo et al., 2015). Na
rodada Delphi | participaram 12 juizes (6 sementes e 6 filhos das sementes) que avaliaram a
segunda versdao do CAPAHansen (Apéndice C) e na rodada Delphi Il apenas 6 juizes (3
sementes e 3 filhos das sementes) aceitaram reavaliar a terceira versdo do instrumento
(Apéndice D).

Estabeleceu-se o0 prazo de 46 dias para o retorno do instrumento em cada rodada Delphi
(etapa I e 1), via correio eletrénico/e-mail. No intuito de recordar a participacao dos juizes ao
estudo, foi enviado e-mail ou mensagem, via WhatsApp, dois dias antes do prazo final

previamente definido.

Na analise de conteudo realizada pelos juizes, os itens do instrumento foram avaliados

com respostas dispostas na escala Likert, de quatro pontos, para emissdo do grau de



concordancia, a saber: 1 — Ndo relevante/claro; 2 — Pouco relevante/claro; 3 — Relevante/claro;
4 — Muito relevante/claro (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Likert, 1932).

Os dados coletados foram organizados e analisados com o auxilio do software IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21. Os resultados descritivos foram

expostos em tabelas e as alteracbes ao CAPAHansen foram apresentadas em quadros.

Para medir a propor¢ao de juizes em concordancia com os itens, foi utilizado o indice
de Validade de Contetdo por Item (IVCI) nas duas rodadas (Delphi | e IlI). O grau de
concordancia foi obtido a partir da soma dos escores “3” e “4” dos juizes, individualmente, e
em cada item do instrumento, realizando-se a divisdo da soma pelo nimero total de respostas
obtidas, conforme expresséo abaixo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Santana, 2021):

IVC: Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas
Apobs o célculo, foi realizada minuciosa analise, revisdo, reformulacdo dos itens e

agrupamento das sugestfes dos juizes para obter um consenso aceitavel. Dessa forma, foram
mantidos no instrumento apenas os itens que alcancaram indice de concordancia igual a 80%
(0,8) na primeira rodada e 90% (0,9) na segunda, sendo excluidos e/ou reformulados os itens
que obtiveram IVVCI < 80% (0,8) (Rubio et al., 2003; Santana, 2021), com o objetivo de ampliar

a confiabilidade da anélise estatistica sobre a avaliacdo do CAPAHansen.

Para a avaliacdo geral do CAPAHansen por meio do indice de Validade de Contelido
Global (IVCG), o célculo realizado foi a razéo entre a soma dos IVCI e o numero total de itens

do instrumento (Alexandre; Colucci, 2011; Santana, 2021).

Com o instrumento j& ajustado segundo os critérios de clareza e relevancia, deu-se
inicio aos procedimentos experimentais para validacdo da quarta versdo do instrumento
(Apéndice G).

5.2.4 Procedimentos experimentais do instrumento piloto

Os procedimentos experimentais envolvidos nesta fase tratam de garantir ao pesquisador
uma visao prévia do que pode vir a encontrar ao realizar o estudo com uma amostra em grande
escala, de definir a estratégia operacional para poder viabilizar a aplicacdo do instrumento-

piloto, assim como assegurar a obtencao de informacdes empiricas (Pasquali, 2010).

Isto posto, o uso do instrumento piloto objetiva avaliar a viabilidade, o tempo e o custo da
implementagdo da pesquisa. Apresenta ainda como finalidade testar, revisar, aprimorar o

instrumento (alterar ou melhorar) e procedimentos, materiais e métodos do estudo, além de



identificar problemas potenciais que podem ser ajustados antes da implementacdo da pesquisa

em uma amostra maior (Hulley, 2007).

Para Pasquali (2010), é necessario perpassar por procedimentos experimentais para
validacao do instrumento piloto, que séo constituidos pelas seguintes etapas: planejamento da
aplicacdo do instrumento piloto, definicdo da amostra e instru¢des de como o profissional deve

responder, conforme detalha a figura 11.

FASE Procedimentos experimentais do instrumento piloto
PASSO Planejamento para aplicacdo do CAPAHasen

Solicitado previamente a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude e
Geréncia de Educacdo na Sande.

Atencdo Primaria a Saude de Jodo Pessoa
Local — ok 5
Salas de enfermagem das UBSs nos turnos manha e tarde
Ameostra > 22 enfermeiros
/

Instrucdes de como o ST . - .
< Responda de forma individual; marque uma tinica alternativa de resposta; evite

[ELLII e > | consultar manuais do MS** ou outros documentos; evite deixar questdes em
I:esponder ao branco: ndo tire foto do instrumento; esclarecimento com a pesquisadora.
instrumento \_

Figura 11 - Procedimentos experimentais na elaboracdo da tecnologia leve-dura

CAPAHansen. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Fonte: Elaboracao propria, 2025.
Nota: MS** - Ministério da Salde; UBSs***- Unidades Béasica de Saude.

Na etapa do planejamento, para a pesquisadora ter acesso a Rede SUS de Jodo Pessoa,
foi necessario solicitar a anuéncia prévia da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa-PB

e da Geréncia de Educacgdo na Saude — GES. Em janeiro de 2023, a Aten¢do Primaria a Saude

foi escolhida como local para implementagéo da coleta de dados, considerando a facilidade de

acesso aos enfermeiros (as) do servico.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (2022), até o final do
ano de 2022 havia 213 enfermeiros nas Unidades Béasicas de Saude do municipio, populacéo
da qual seria obtida amostra para o teste-piloto e a fase avaliativa do conhecimento, atitude e

pratica, com aplicacdo do CAPAHansen.



Para o autor, o teste-piloto (denominado também de estudo-piloto, projeto-piloto ou
experiéncia-piloto) € um momento em que o pesquisador realiza uma investigacao acerca do
processo dindmico do estudo (com um numero reduzido de pessoas) para averiguar previamente
a viabilidade (peculiaridades do método como tempo, despesas, situacOes adversas, tamanho de
efeito/ variabilidade, tamanho da amostra) da implementacéo da pesquisa em grande escala. Os
estudos que elaboram instrumentos, o teste-piloto, também sdo um meio de validar e testar a

sua compreensdo e fiabilidade dos dados obtidos (Hulley, 2007).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ser enfermeiro(a); desempenhar
atividade profissional na APS no periodo correspondente a coleta de dados; ter experiéncia
assistencial a pessoa acometida pelo bacilo de Hansen por no minimo um ano e realizar consulta
de enfermagem com pessoas acometidas de hanseniase. Foram estabelecidos como critérios de
exclusdo enfermeiros que respondessem de forma incompleta ou desistissem de continuar

respondendo o instrumento, ndo havendo nenhuma excluséo.

E valido salientar que os enfermeiros que responderam ao instrumento-piloto n&o
compuseram a amostra final do estudo, conforme recomendacao de Pasquali (2010) e Hulley
(2007), para ndo haver influéncia nas suas respostas sobre o instrumento durante o estudo

avaliativo.

A abordagem aos profissionais foi realizada nos turnos da manhd e tarde nas
salas/consultorios de enfermagem, apos a finalizacdo da assisténcia aos pacientes que estavam
aguardando atendimento na recepg¢éo de cada unidade. No intuito de evitar distragcdes e tensdes
durante a coleta de dados, a pesquisadora esclareceu sobre o objetivo do estudo, explicou o
significado das palavras Conhecimento, Atitude e Pratica, entregou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice H) e o instrumento (Apéndice G) ao profissional.

E valido salientar que, antes de os enfermeiros iniciarem a leitura do instrumento-piloto
foram instruidos sobre aspectos importantes para obtencao de informacdes fidedignas, a saber:
0 instrumento deve ser respondido de forma individual; marque uma unica alternativa de
resposta; evite consultar manuais do Ministério da Satde ou outros documentos sobre o tema
para garantir a veracidade das respostas; analise com atencéo cada item de modo a escolher a
resposta que considera a mais adequada, evitando deixar questdes em branco; néo tire foto do
instrumento para garantir o sigilo e ineditismo do estudo; e, caso necessite de esclarecimentos,

fale com a pesquisadora.



Apobs os procedimentos experimentais, foi realizada a analise da consisténcia interna
(verifica a homogeneidade da amostra dos itens) e confiabilidade do instrumento de medigéo
utilizando o pacote Cronbach no Software estatistico R (versdo 4.2.2), através do Coeficiente
Alfa de Cronbach (valor varia entre 0 e 1), com valor ideal igual ou superior a 0,7. Considera-
se que quanto mais préximo de 1, maior a confiabilidade do item do instrumento. Os testes
foram processados com Intervalo de confianca de 95% (Cunha; Neto; Stackfleth, 2016; Terwee
et al. 2007).

Landis e Koch (1977) classificam o coeficiente de Alfa de Cronbach como pequeno de
0 a 0,21, razoavel de 0,21 a 0,40, moderado de 0,41 a 0,60, substancial de 0,61 a 0,80, quase
perfeito de 0,81 a 1,0. Logo, a confiabilidade do instrumento sendo verificada por testes
estatisticos, aponta a qualidade psicométrica, permite maior confianca do instrumento,
CAPAHansen e diminui¢édo do risco de erro de mensuracdo (Urbina, 2007; Barrett; Kline, 1981;
Maccallum et al., 1999).

5.3 Estudo avaliativo

Segundo Polit e Beck (2019), o estudo avaliativo constitui uma investigagdo sistematica
com a finalidade de analisar programas, politicas e procedimentos na prestacdo de assisténcia
aos individuos, com o intuito de fornecer subsidios aos tomadores de deciséo, auxiliando-0s no

direcionamento das estratégias e a¢fes a serem adotadas.

O presente estudo foi norteado pelas orientagdes do manual do aplicador do inquérito
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), que se enquadra em uma categoria de estudos
avaliativos designada de avaliacdo formativa. Essa abordagem tem como objetivo mensurar o
conhecimento, as percepcdes e as praticas de uma parcela especifica da populagdo acerca de
um problema, com o proposito de estabelecer viaveis caminhos para implementacdo de

intervencéo (Brasil, 2002).

O instrumento Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado em hanseniase
(CAPAHansen) foi aplicado para realizacdo do estudo avaliativo no periodo do dia 01 de
fevereiro a 05 de abril de 2023, com enfermeiros que atuam em estabelecimentos de salde que
prestam acdes e servicos da Atencdo Primaria & Salide, no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), denominado de Unidade Bésica de Saude (UBS) de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil.

Este municipio apresenta o territdrio sanitario dividido em cinco distritos, somando-se

203 equipes de saude da familia distribuidas em 213 UBSs e composta por populacéo de 213



enfermeiros no ano de 2022, conforme distribuicdo a seguir (Secretaria Municipal de Sadde de
Jodo Pessoa, 2022):

Quadro 2 - Distribui¢do do nimero de equipes de satda da familia nos cinco distritos sanitarios
da Atencdo Primaria de saude do ano de 2022. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Distrito Sanitario Equipes de saude da familia
| 50
I 45
Il 51
v 29
\Y 28

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

A escolha do cenario do estudo avaliativo deu-se porque as UBSs sdo reconhecidas
como ambientes que possibilitam a promocdo da educacdo e ensino em saude, formacdo e
capacitacdo profissional, desenvolvimento de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos
e fomentam novas ferramentas tecnoldgicas no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Além de garantir aos usuarios dos servicos do RAS, acometidos pela hanseniase, acesso
preferencial ao SUS (Brasil, 2017c).

A etapa de planejamento amostral destinado a obtencdo dos dados do Estudo Avaliativo
optou pelo plano amostral de amostragem estratificada por distritos sanitarios da cidade de Jodo

Pessoa.

A amostra foi definida por meio do método de distribuicao proporcional ao quantitativo
de enfermeiros vinculados profissionalmente as UBSs de cada distrito sanitario (I, Il, I, 1V,
V) do municipio. Adicionalmente, como dado suplementar, levou-se em conta a quantidade de
pessoas com hanseniase que realizou tratamento poliquimioterapico na APS durante os anos de
2019, 2020 e 2021 (quadro 3). Assim, tornou-se imprescindivel adotar a notacdo a seguir para
0 adequado desenvolvimento do presente estudo (Santana, 2021; Cochran, 1977; Valliante et
al., 2013).

1. N — Quantidade total de enfermeiros(as) nas UBSs de Jodo Pessoa, fundamentado em
informacgOes oficiais disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Salde de Jodo

Pessoa/Paraiba/Brasil. Dessa forma, temos N =213;



2. H — Quantidade de distritos sanitarios (H = 5) da capital paraibana;

3. Nh — Quantidade de enfermeiros(as) do distrito sanitario #;

4. Wh = NhIN — Porcentagem de enfermeiros(as) do distrito sanitario #;

5. nh — Quantidade de enfermeiros(as) elencados no distrito sanitario #;

6. oh — Desvio-padrao referente ao total de individuos com hanseniase registrados no

distrito /4 no periodo correspondente aos anos de 2019, 2020 e 2021,

7. d — Na estimativa das médias, foi estabelecida uma margem de erro de 0,3,

considerando variag¢@es tanto para mais quanto para menos;

8. z — Foi estabelecido 95% de nivel de confianca (z = 1,96), levando em consideragdo
0 nimero tabelado da distribuicdo normal.

Quadro 3 - Distribuicdo do nimero de usuarios com hanseniase em tratamento nos cinco
distritos sanitarios da Atencdo Primaria de Salude nos anos de 2019, 2020 e 2021. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2025.

Distrito | N.° de casos em | N.° de casos em | N.° de casos em | Total de casos dos anos
Sanitario 2019 2020 2021 2019, 2020 e 2021

I 1 4 5) 10

I 3 6 6 15

Il 2 0 2 4

v 1 2 1 4

V 1 4 5) 10
Total 8 16 19 43

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa, 2025.

A partir da distribuicdo do nimero de pessoas com hanseniase em tratamento nos anos
de 2019, 2020 e 2021, foi calculada a medida de desvio-padrdo de casos para cada distrito,
viabilizando a realizacdo do calculo do tamanho da amostra (quadro 4), que possui potencial
para fornecer uma melhor precisdo de estimativas gerais e distritais.

Quadro 4 - Distribuicdo da média e desvio-padrdo do nimero de casos com hanseniase em

tratamento nos cinco distritos sanitarios da Atencao Primaria de satde nos anos de 2019,2020
e 2021. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.



Distrito Sanitario |Média de casos em 2019,2020 e| Desvio padréo do n° de casos de
2021 2019, 2020 e 2021

I 3,33 2,08

I 5,00 1,73

I 1,33 1,15

v 1,33 0,58

\ 3,33 2,08

Total 14,33 5,69

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.
Assim, o dimensionamento do tamanho da amostra foi efetuado conforme o célculo a

seqguir:

Em que,

h=1

Tendo em vista que o dimensionamento do tamanho da amostra é efetuado para a
populacéo total, o dimensionamento correspondente para cada distrito sanitario do municipio,
levando em consideracdo a alocacdo proporcional, conforme a variabilidade do nimero de
individuos com hanseniase e o total de enfermeiros atuantes em cada distrito, é determinado

pela seguinte formula:

N hOh

=1 ¥ ——
H ¥
Yh=1 Nuay

Com base nas consideracdes apresentadas, a dimensao da amostra, definida por meio do

My

método de estratificacdo com alocacao proporcional e adotando-se um plano de amostragem
aleatdria simples em cada distrito sanitario (I, 11, 111, IV, V) do municipio, totalizou n = 69

enfermeiros(as), correspondendo a aproximadamente 32,4% do total da populacdo dos



enfermeiros. A distribuicdo proporcional dos enfermeiros(as) por distrito sanitario encontra-se

apresentada no quadro 5.

Quadro 5 - Distribuicdo da amostra segundo o distrito sanitario para o estudo avaliativo. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Amostra por Distrito Sanitario
Distrito sanitario N
I 21
1| 18
i 13
v 4
V 13
Total 69

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Para os enfermeiros participarem do estudo, foi adotado como critério de inclusao que
estivessem em exercicio profissional durante o periodo de realizacdo da coleta de dados, e de

exclusdo, respostas incompletas do instrumento.

Com intuito de otimizar o tempo de coleta de dados do estudo avaliativo, a pesquisadora
conduziu-se aos distritos sanitarios, esclareceu aos gerentes administrativos e técnicos de cada
distrito sobre o objetivo do estudo e posteriormente, solicitou a colaboracdo dos mesmos para
ser encaminhada aos enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude via aplicativo do WhatsApp um
texto em que abordava a apresentacdo da pesquisadora (nome, curso e instituicdo de ensino de
vinculo) objetivo da pesquisa e disponibilizado o link do Google Forms
(https://forms.gle/k47jeYEKA3uWuDuQ6), contendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice H), para ser assinado por aqueles que aceitassem voluntariamente
participar da pesquisa, e também o instrumento CAPAHansen (Apéndice I) para ser respondido

de forma individual por meio digital.

Foi estabelecido o prazo de 64 dias (01 de fevereiro a 27 de abril de 2023), porem foi
necessario estender para 86 dias, a fim de obter um ndmero de respostas satisfatorias ao estudo.
A cada 07 (sete) dias foi enviada mensagem por aplicativo WhatsApp aos gerentes dos distritos,

no intuito de recordar sobre o andamento da pesquisa.



https://forms.gle/k47jeYEkA3uWuDuQ6

Com intuito de padronizar a interpretacdo das respostas dos enfermeiros da Atencéo
Primaria a Saude sobre as dimensdes que compdem o CAPAHansen (conhecimento, atitude e
pratica), determinou-se que as respostas seriam classificadas como adequadas quando o
percentual de acertos fosse igual ou superior a 70%, e como inadequadas quando o percentual
de acertos fosse inferior a esse valor, em consonancia ao indice estabelecido em pesquisa
realizada em UBS do Distrito Federal (Santos; Oliveira, 2010; Santana, 2021).

Em virtude da dimensdo Conhecimento abordar aspectos distintos e peculiares
(conhecimentos gerais, autocuidado com a face, autocuidado com os membros superiores e
autocuidado com os membros inferiores), com questdes especificas aos mesmos, foram
estabelecidas proporcionalidades para cada um dos aspectos abordados nessa dimenséo (quadro
6). Foi considerada como inadequada a opgéo de resposta “nao sei”, para garantir que todos os
itens do instrumento CAPAHasen fossem respondidos pelos participantes.

Quadro 6 - Critérios de classificagdo de adequabilidade e inadequabilidade das dimensdes
Conhecimento, Atitude e Pratica dos enfermeiros da Atengdo Priméaria a Saude. Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2025.
Dimensao Adequado Inadequado

= 70%) (< 70%)

Conhecimento gerais sobre

autocuidado em hanseniase (10
7 a 10 respostas corretas | 6 ou menos respostas corretas

perguntas)

Conhecimento sobre

autocuidado da face (11
( 8 a 11 respostas corretas 7 0U menos respostas corretas

perguntas)

Conhecimento sobre

autocuidado dos membros
4 a 5 respostas corretas 3 ou menos respostas corretas

superiores (5 perguntas)

Conhecimento sobre

autocuidado dos membros
5 a 7 respostas corretas 4 ou menos respostas corretas

inferiores (7 perguntas)

Atitude sobre autocuidado (7 4 0u menos respostas

perguntas) satisfatdrias




5 a 7 respostas satisfatoria

Pratica sobre autocuidado (4 2 0U menos respostas corretas

erguntas
perg ) 3 a 4 respostas corretas

Fonte: Elaboracgdo prépria, 2025.

Os dados foram organizados em planilhas no software Excel, sendo as analises
realizadas com base nas frequéncias absolutas e relativas (percentuais). Os resultados foram

apresentados em tabelas (nUmeros 8 a 15).

5.4 Planejamento Estratégico Situacional

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi adotado na Atengdo Primaria a Saude
(APS) por seu potencial de instrumentalizagdo no cotidiano das Unidades Bésicas de Salde e
como ferramenta de promocdo e prevencdo da hanseniase, a partir da gestdo da APS do

municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil.

O PES pode ser considerado uma tecnologia gerencial e educacional, e a escolha de usa-
lo em ambos os contextos dependera das caracteristicas do planejamento e do objetivo a ser
alcancado. Quando utilizado como tecnologia gerencial, é capaz de auxiliar na identificagdo
das necessidades dos usuérios dos servicos de satde e, quando implementada como tecnologia
educacional, viabiliza planejar uma capacitacdo aos profissionais de salde para aprimorar a

assisténcia ofertada (Piva et al., 2020; Moreira et al., 2018).

Importa ressaltar que a elaboragdo do PES como tecnologia educacional permeou as fases
de desenvolvimento do presente estudo e voltou-se as orienta¢Bes de autocuidado com a face,
maos e pés de pessoas com hanseniase. Em termos metodoldgicos, o presente estudo considerou
as recomendacOes de Matus (1987, 1992, 1993) e segmentou a operacionalizacdo PES em
quatro momentos (explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional) e cinco passos
(diagnostico, priorizacdo de problemas, descricdo e explicacdo dos problemas, definicdo de
estratégia, definicdo da forma de avaliacdo e monitorizacdo da implementacdo da acdo) (Matus,
1987; Matus 1992; Matus, 1993; Lacerda; Botelho; Colussi, 2016). Estes, por sua vez,

ocorreram de forma simultanea, continua e dinamica.

No gue concerne a0 momento explicativo, para diagnosticar o problema do presente estudo
(passo 1 - diagnostico), foram utilizadas informagdes provenientes do Sistema de Informacao

de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da Estratégia Global da Organizacdo Mundial de Saude



para Hanseniase 2021-2030. Posteriormente, foi evidenciado o0 seguinte esbouco

epidemiolégico da hanseniase:

1.  No ano de 2021, no momento do diagndstico, no territorio brasileiro, notificaram-se
24.083 novos casos de hanseniase, sendo que 2.586 deles (10,7%) apresentavam Grau
2 de Incapacidade Fisica (GIF) 2 (Brasil, 2021; WHO, 2021c);

2. Aregido Nordeste ocupou a primeira posi¢do entre as regides, tanto em numero total dos
casos (10.840 — 45,0%) como nos que apresentaram GIF 2 (972 — 9,0%) (Brasil, 2021;
WHO, 2021c);

3. A Paraiba apresentou-se em sexto lugar em nimero de casos novos (527 — 4,9%) e com
GIF 2 (53 - 10,1%) (Brasil, 2021; WHO, 2021c);

4. Em 2021, Jodo Pessoa notificou 219 casos novos de hanseniase, dos quais 48,4% das
pessoas apresentaram, no momento do diagndstico, incapacidades fisicas instaladas,
distribuidas em 33,7% (74 pessoas) com GIF 1 e 14,7% (32 pessoas) com GIF 2 (Brasil,
2021; WHO, 2021c);

Tendo em vista a difusdo da doenca e a combinacédo das incapacidades, deformidades e
estigma das pessoas acometidas pela hanseniase em Jodo Pessoa, o problema priorizado (passo
2 — priorizacdo de problemas) foi o cenario epidemioldgico na esfera municipal. Visou-se
viabilizar o planejamento de agdes de intervengdo com maior probabilidade de resolutividade e

aplicabilidade na Atengdo Priméria a Saude.

Ressalta-se que o problema diagnosticado se trata de area prioritaria para a satde publica
do municipio de Jodo Pessoa. Além disso, as acdes que envolvem as orientacdes para o
autocuidado com a face, maos e pés, pois € apontado como pilar de estratégia voltada a
prevencado e a promogao da qualidade de vida dos individuos acometidas pela hanseniase, com

0 proposito de prevenir o desenvolvimento de incapacidades fisicas.

Para delimitacdo do problema, foram utilizados os parametros propostos pelo PES de

Carlos Matus (passo 3 — descricdo e explicacdo dos problemas), conforme mostra a figura 12:



O Qué?

Casos de hanseniase com incapacidade
fisicale 2

Quem?
Pessoas com hanseniase

Quando?
2021 no momento do diagnostico

Onde?
Jodo Pessoa

Figura 12 — Parametros para determinacdo da area problema do Planejamento Estratégico
Situacional da Atencao Primaria a Saude de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Conforme orientacfes de Carlos Matus, foi utilizada como estratégia metodologica a
arvore explicativa do problema (passo 3 — descricédo e explicacdo dos problemas). Na imagem
a seqguir (figura 13), € possivel visualizar a sistematizacao dessas informacdes por meio de uma
arvore, cujo caule representa a area problema do presente estudo e a copa corresponde a

possiveis consequéncias reconhecidas em evidéncias cientificas:

£

Consequéncias

Deformidades visiveis nos olhos, mios e pés;
Diminui¢do da sensibilidade da cornea, regido palmar e plantar;
Diminuigdo da forga muscular das palpebras, mios e pés;
Complicacdes secunddrias como acidentes. queimaduras, lceras plantares. feridas e amputagdes
Limitacdo na execucdo de atividades e interferéncia na qualidade de vida
Consequéncias negativas no dmbito fisico, psicolégico, social e econdmico davida;

Problema
Em 2021 Jodo Pessoa notificou 219 casos novos de hanseniase, dos quais, 48.4% das pessoas
apresentaram no momento do diagndstico incapacidades fisicas instaladas, distribuidas em 33,7% (74
pessoas) com GIF* 1 e 14.7% (32 pessoas) com GIF 2.

M‘L\.—:‘J _ \JM..AL,-.-\---.-_-._

Causa

Figura 13 — Arvore Explicativa do Problema do Planejamento Estratégico Situacional da
Atencdo Priméaria & Saude de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.



Fonte: Antas, 2020; Carvalho et al., 2022; Rathod; Jagati; Chowdhary, 2020; Jesus;
Montagner; Montagner, 2021; Brito; N6brega, 2022; Cipriano et al., 2021; Sanchez et al., 2021,
Pinheiro et al., 2021; Silva et al., 2023; Fernandes; Terceiro, 2021; Tavares et al., 2023; 2
Brasil, 2021; WHO, 2021c; Elaboracéo propria, 2025.

Nota: GIF* — Grau de Incapacidade Fisica
Conforme abordado no Planejamento Estratégico Situacional a realidade epidemioldgica

da hanseniase em Jodo Pessoa no ano de 2021 (219 casos novos em que 48,4% apresentam
incapacidades fisicas) evidenciou um problema de salde publica. Diante 0 exposto, se fez
necessario investigar a causa por intermédio do Estudo Avaliativo com a finalidade de fomentar

solucdes viaveis a serem implementadas na Atencdo Primaria a Saide do municipio.

Concluido o momento explicativo (passo 3 — descricdo e explicagdo dos problemas),
especificamente a identificacdo da causa/nd critico da area problema que correspondente a raiz
da Arvore Explicativa do Problema, para dar sequéncia aos momentos normativo (passo 4 —
definicdo de estratégia), tatico-operacional (passo 5 — definicdo da forma de avaliacdo e
monitorizacdo da implementagdo da acéo) e estratégico foi necessario realizar previamente o
estudo avaliativo para obtencdo de diagndstico situacional sobre a realidade local no que
concerne aos conhecimentos, atitudes e praticas de enfermeiros da APS acerca das orientacdes

de autocuidado com a face, membros superiores e inferiores para pessoas com hanseniase.

Apds a implementacdo do estudo avaliativo, foi identificada a causa do problema (raiz da
arvore explicativa do problema). Em seguida, 0s momentos citados foram desenvolvidos e
anunciados nos resultados da proposta do Planejamento Estratégico Situacional no contexto da
Atencdo Primaria a Saude de Jodo Pessoa, relacionada as orientacdes de autocuidado com a

face, maos e pés de pessoas com hanseniase.

5.5 Aspectos éticos
Atendendo aos aspectos éticos e legais envolvendo estudos com seres humanos, o
presente estudo foi encaminhado em abril de 2022 a Geréncia de Educacdo na Saude (GES) da

Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, sob Processo n° 24.724/2022. A GES assumiu

0 compromisso de colaborar com o progresso e desenvolvimento do estudo, que foi realizado
nos distritos sanitarios I, Il, 111, IV e V de Jodo Pessoa — PB, por meio de termo de anuéncia
(Anexo A).

Para acesso a Rede de Servi¢os de Salude de Jodo Pessoa, estipulou-se como requisito a

apresentacdo de copia do Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da



Universidade Federal da Paraiba - UFPB, devidamente credenciado junto a Comissdo Nacional

de Etica em Pesquisa (CONEP) da Geréncia de Certiddo de Aprovacio.

Em maio de 2022, a pesquisa foi enviada para o Nucleo de Investigacao Cientifica (NIC)
da Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP — PB), para apreciacdo do servico Complexo
Hospitalar Dr. Clementino Fraga e, apds a andlise, o servico considerou o projeto como deferido
(Anexo B) para acesso a Rede Estadual de Salde. Ficou a pesquisadora ciente de suas
responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos
envolvidos na pesquisa e, apés a realizacdo da coleta de dados, foi assumido 0 compromisso de
dar devolutiva na instituicdo hospitalar e entregar a verséo final em formato digital da tese no

Nucleo de Investigacdo Cientifica da ESP — PB.

Paralelamente, no mesmo periodo supracitado, a pesquisa sob Processo n.°
23539.011700/2022-71, SEI n.° 21428040, foi encaminhada para a area de ensino e pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, sob administracdo da EBSERH. Tendo em vista
que a instituicdo apresenta condic¢Bes favoraveis para o desenvolvimento do presente projeto,
foi autorizada (Anexo C) sua execugdo nos termos propostos, mediante a plena aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa competente.

Em reunido com o Grupo de Pesquisa em Doencas Crénicas, realizada em 30 de junho
de 2022, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e obteve aprovacdo (Anexo D).
Seguidamente, no dia 11 de julho de 2022, o projeto foi homologado na 365? reunido ordinéria

do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (Anexo E).

O projeto foi devidamente submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Salude da Universidade Federal da Paraiba, sendo aprovado conforme
parecer numero 5.655.957 (Anexo H). O parecer foi posteriormente entregue a Geréncia de
Educacdo na Saude — GES, que liberou o acesso da pesquisadora & Rede SUS de Jodo Pessoa
(Anexo 1) e solicitou a entrega de uma copia digital da versao final da pesquisa na GES, para

ser disponibilizada a biblioteca virtual desta geréncia.

Neste estudo foram atendidos os fundamentos éticos e cientificos pertinentes em estudos
que envolvem seres humanos, conforme Resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2012b). E importante
destacar que ndo ocorreram riscos biolégicos previsiveis aos participantes, mas ocorreram
riscos de constrangimento por ser avaliado o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros
acerca do autocuidado na hanseniase. Tratativas cordiais e respeitosas durante o

desenvolvimento da pesquisa, bem como a devida valoragcdo dos conhecimentos, atitudes e



praticas manifestos, foram condutas adotadas pela pesquisadora para minimizar os riscos de

constrangimento dos participantes.

Os participantes do presente estudo foram devidamente esclarecidos acerca dos
objetivos da pesquisa, da voluntariedade de sua participacdo, da possibilidade de desistir a
qualquer momento durante o estudo, bem como da necessidade de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices B, E e H). O referido termo apresenta
todas as informagdes imprescindiveis, redigidas em linguagem clara, objetiva e acessivel,

assegurando o entendimento pleno e consciente acerca da investigacao proposta.



6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados separadamente de acordo com as etapas
percorridas do estudo metodoldgico para o desenvolvimento e validagdo da tecnologia
CAPAHansen, estudo avaliativo do tipo inquérito CAP e desenvolvimento de proposta de
Planejamento Estratégico Situacional no contexto da Aten¢do Priméaria a Saude de Jodo Pessoa,

relacionada as orientacGes de autocuidado com a face, maos e pés de pessoas com hanseniase.

6.1 Desenvolvimento e validacédo da tecnologia CAPAHansen

6.1.1 Procedimentos tedricos para a construcdo do instrumento: anélise semantica e de

conteudido

No processo de desenvolvimento e validacdo do CAPAHansen foram implementadas as
analises semantica e de conteudo. Na analise semantica, que buscou avaliar a clareza do
instrumento, participaram oito enfermeiros, sendo sete do sexo feminino e um do masculino;
seis com idade menor que 45 anos e dois entre 51 a 55 anos; quatro possuem especializagéo,
dois mestrado e dois apenas graduagéo; seis tm mais de 2 anos de experiéncia profissional na
instituicdo hospitalar e dois possuem somente 1 ano de experiéncia; quatro relatam ter

experiéncia na assisténcia a pessoa com hanseniase e quatro ndo possuem experiéncia.

No quadro 7 sdo apresentados os itens que receberam sugestfes para acréscimos ou
reformulagBes, de modo a facilitar a compreensdo. E oportuno lembrar que a semantica das
palavras pode apresentar conotacdes distintas conforme o contexto cultural de cada pessoa
(Pasquali, 2018).

Quadro 7 — Analise semantica da tecnologia Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado

em hanseniase — CAPAHansen por enfermeiros segundo o critério Clareza. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2025.

Descricdo do item

Sugestdo dos enfermeiros

C.2 - Tempo de experiéncia na instituicao
hospitalar: () 1 ano () 2 anos

Acrescentar as op¢des de respostas: menos de 1

D.4 - Vocé participa de algum grupo de
autocuidado em hanseniase? (...)

ano, 3 anos,4 anos, 5 ou mais
Acrescentar ao item a conjuncdo ‘“‘ou”, o
advérbio de tempo “j4” e o verbo “participou”

D.7 Na sua pratica profissional, vocé ja
realizou orientagdes de autocuidado para
maos de pacientes com hanseniase? (...)

Remover o substantivo “maos” e substituir por
“os membros superiores”

D.8 Na sua pratica profissional, vocé ja
realizou orientagdes de autocuidado para
pés de pessoas com hanseniase? (...)

Remover o substantivo “pés” e substituir por “os
membros inferiores”




2.7 A pessoa com hanseniase com
mucosa nasal ressecada (...)

Remover a preposi¢do “com” e acrescentar “que
apresenta a” antes do substantivo “mucosa”

2.10 A pessoa com hanseniase que
apresenta  desabamento  nasal o
profissional de salde deve encaminha-lo
para o cirurgido plastico.

Remover o substantivo “cirurgido” e o adjetivo
“plastico” e substituir pelo substantivo “servi¢o”,
preposicdo “de” e substantivo “referéncia”

6.1 Homem, 58 anos de idade,
diagnostico de hanseniase virchowiana,
chegou ao servico de saude relatando
abandono do tratamento ha 1 ano (...).
Quais orientagdes vocé adotaria (...)

(...) Encaminha para o servico de contrar
referéncia. (...)

No enunciado do item remover a expressao “ao
servigo de saude” e substituir por a “UBS”

No enunciado do item remover “quais
orientagdes” e  substituir  por  “qual
orientagdo/conduta”

Na opgdo de resposta ao item remover a
preposicao “contra”

6.2 (...) Quais orientacdes de autocuidado
vocé adotaria para a paciente que
apresenta Grau de Incapacidade Fisica 1?
(...) Encaminha para o servico de contrar
referéncia. (...)

item remover
substituir ~ por

No enunciado do
orientagdes” e
orientagao/conduta”r
Na opcdo de resposta ao item remover a
preposi¢do “contra”

“quais
“qual

6.3 Homem, com 43 anos de idade (...).
Qual orientacdo de autocuidado para as
méos vocé daria? (...)

No enunciado do item acrescentar o substantivo
“conduta”

Acrescentar como opgao de resposta “encaminha
para o servico de referéncia”

6.4 - ApOs busca ativa do agente
comunitdrio de sadde (..). Qual
orientacdo de  autocuidado  vocé
recomendaria?

(...) Encaminha para o servico de
contrarreferéncia. (...)

No enunciado do item acrescentar o substantivo
“conduta”

Na opcdo de resposta ao item remover a
preposi¢ao “contra”

6.5 A0 examinar paciente com
hanseniase multibacilar/virchowiana e
detectar pé caido, as orientagdes para o
autocuidado dos pés seriam (...)

Remover “as orientagdes para o autocuidado dos
pés seriam” e  substituir por  “qual
orientagdo/conduta de autocuidado  vocé
recomendaria?”’

Fonte: Elaboracédo prépria. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Além das adequacbes descritas acima, foram recomendadas na dimensdo Pratica

altera¢des na op¢do de resposta “consulta outro profissional de salde para esclarecimentos”,

com a inclusdo de alternativas de respostas, como: “consulta outro profissional de satde da

UBS ou do servigo de referéncia para esclarecimentos” e/ou “consulta algum profissional da

equipe multiprofissional da Atengdo Primaria”. Entretanto, tal sugestdo ndo foi incorporada,

dado que a opcdo de resposta “consulta outro profissional de satide para esclarecimentos” é

suficiente para identificarmos se o enfermeiro esta ou ndo seguro para realizar orientagdes sobre

0 autocuidado para a face, mdos e pés de pessoas com hanseniase sem o auxilio de outros

profissionais da saude.




Concluida a etapa de analise semantica, implementou-se a anélise de contetido delineada
pela técnica Delphi, em duas rodadas. A primeira rodada da técnica Delphi utilizou a segunda
versdo do CAPAHansen (Apéndice C) e contou com a participacdo de 12 juizes expertises na

tematica, com predominancia de mulheres (onze), com idade maior que 50 anos (cinco).

No que diz respeito ao perfil académico e profissional, oito s&o enfermeiros, uma
fisioterapeuta, duas terapeutas ocupacionais e uma médica; nove possuem doutorado; e sete tém
5 anos ou mais de tempo de experiéncia clinico-assistencial no atendimento as pessoas
acometidas de hanseniase. Todos relataram publicacdo de artigos em revistas e/ou trabalhos em
eventos cientificos na tematica hanseniase, trés possuem publicacdo de artigos e trabalhos em
eventos sobre construgdo e validacao de tecnologias cuidativo-educacionais sobre hanseniase e
seis sdo membros de sociedade/grupo cientifico sobre hanseniase. Assim, todos os juizes
estavam aptos para analise de contetdo do instrumento CAPAHansen, evidenciado pelo

atendimento aos critérios de inclusdo determinados na metodologia.

Sobre o julgamento dos juizes em relacdo aos critérios estabelecidos (Clareza e
Relevancia), conforme tabelas 1, 2 e 3, do total de 46 itens, 14 obtiveram concordancia
excelente (IVCI = 1,00) para o critério ‘clareza’ e 37 para ‘relevancia’. Dois itens da dimensao
Conhecimento (1.5 e 2.6) e quatro da dimensao Prética (6.1, 6.3, 6.4 e 6.5) obtiveram niveis
abaixo do estabelecido (IVCI > 0,80) concernente a Clareza, indicando a necessidade de
reformulacdo. J& na dimenséo Atitude, todos os itens obtiveram concordancia dentro do indice
estipulado (IVCI > 0,80).

Tabela 1 — Indice de validade de contetdo dos itens da dimensdo “Conhecimento” quanto aos
critérios psicométricos “clareza” e “relevancia” (n = 12). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.



Variaveis

Relevéancia

Itens referentes ao Conhecimento
1.1 O autocuidado em hanseniase envolve responsabilidade,
autonomia e liberdade nas escolhas dos procedimentos, técnicas e
exercicios por parte do doente.
1.2 O Autocuidado em hanseniase promove o fortalecimento da
autonomia biopsicossocial da pessoa doente.
1.3 As medidas de Autocuidado sd@o utilizadas para prevenir
incapacidades e deformidades geradas pela hanseniase.
1.4 As medidas de Autocuidado em hanseniase ndo podem ser
realizadas em casa e no trabalho pelo doente.
1.5 As medidas de Autocuidado em hanseniase devem ser orientadas
na atencdo primaria, secundaria e terciaria dos servicos de saude pelo
enfermeiro.
1.6 As medidas de Autocuidado em hanseniase podem ser utilizadas
somente pelos doentes integrantes do grupo de apoio de autocuidado.
1.7 As medidas de Autocuidado em hanseniase devem ser realizadas
pelo doente durante o tratamento e apds a cura da doenca.
1.8 O autocuidado na hanseniase se refere a procedimentos, técnicas
e exercicios somente para 0s membros superiores e inferiores do
doente.
1.9 Se a pessoa néo relatar queixas sobre as regides dos olhos, nariz,
méaos, bracos, pernas e pés, ndo precisa realizar medidas de
autocuidado em hanseniase.
1.10 A autoinspecdo da face, méos e pés é uma medida de
autocuidado que ndo precisa ser realizada diariamente pela pessoa
com hanseniase.
2.1 Piscar os olhos com mais frequéncia e utilizar colirio melhora a
lubrificacdo dos olhos da pessoa com hanseniase.
2.2 A pessoa com hanseniase pode usar pano ou lenco para enxugar
lagrimas e retirar ciscos dos olhos.
2.3 A pessoa com hanseniase que apresenta triquiase, orienta-se que
use pinca para retirar os cilios que crescem com desvio para dentro
do olho.
2.4 A pessoa com hanseniase, orienta-se que a cada 6 meses avalie a
acuidade visual através da visualizacdo a distdncia do objeto
escolhido.
2.5 A pessoa com hanseniase, orienta-se 0 uso de chapéu e éculos
escuros para proteger os olhos.
2.6 A pessoa com hanseniase, orienta-se para evitar cogar com
frequéncia e enxugar os olhos na manga da camisa.
2.7 A pessoa com hanseniase com mucosa nasal ressecada, orienta-
se inspecionar o nariz, hidratar e lubrificar a mucosa nasal varias
vezes ao dia, colocando agua limpa no concavo da méo ou recipiente,
aspirando a gua e deixando-a escorrer.

Critérios

Clareza

IvVCI*
0,92
0,83
1,00
0,92

0,75

1,00
0,83

0,92

0,92

0,92

0,92
1,00

0,92

0,92

0,83

0,75

0,83

IVCI*
1,00
0,92
1.00
1,00

1,00

0,83
1,00

0,83

1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

0,92

1,00

1,00

1,00




2.8 A pessoa com hanseniase, orienta-se inspecionar o interior da

narina e, ao observar crostas, remové-las somente ap6s aplicar 0,92 1,00
vaselina ou outra substancia emoliente para facilitar a remoc¢do sem

lesionar a mucosa.

2.9 A pessoa com hanseniase que apresenta Glcera no nariz, orienta-

se realizar a lavagem da mucosa nasal, remover as crostas e aplicar 0,92 0,92
pomada antibidtica (conforme prescrigdo médica).

2.10 A pessoa com hanseniase que apresenta desabamento nasal o

profissional de saude, deve-se encaminhar para o servico de 0,92 1,00
referéncia.

2.11 A pessoa com hanseniase que apresenta hipersecrecdo no nariz, 1,00 1,00
orienta-se hidratar, lubrificar e ndo assoar o nariz com forca.

3.1 A pessoa com hanseniase que apresenta maos com calosidades, 0,92 1,00

orienta-se realizar hidratacdo ou lubrificacdo com a pele Umida e

remover os calos com alicate de unhas.

3.2 A pessoa com hanseniase que apresenta Grau de Incapacidade 1,00 1,00
Fisica 1 deve utilizar luvas ou pano para manipular objetos quentes

ou cortantes.

3.3 A pessoa com hanseniase que apresenta maos com sensibilidade 0,83 1,00
tatil diminuida, orienta-se a realizar adaptacdes com material isolante

nas algas, nos cabos e em suportes, das xicaras, pratos, panelas,

tampas e talheres para evitar queimaduras. 0,83 1,00
3.4 A pessoa com hanseniase que apresenta ferimentos nas maos com
sinais flogisticos deve procurar uma Unidade Bésica de Salde. 1,00 1,00
3.5 A pessoa com hanseniase deve realizar a lubrificagdo e hidratacéo
dos bracos e mdos semanalmente. 0,83 0,92
4.1 A pessoa com hanseniase que apresenta pé caido, orienta-se a ndo
utilizar férula de harris para auxiliar o caminhar. 0,83 1,00
4.2 Para evitar ou diminuir a garra de dedos dos pés das pessoas com
hanseniase, orienta-se a realizar exercicio contrarresisténcia. 1,00 1,00

4.3 A pessoa com hanseniase que relata queixas de pés com areas
vermelhas e quentes, orienta-se repousar 0s pés e massagear a area
com lubrificante ou hidratante. 0,83 1,00
4.4 A pessoa com hanseniase que apresenta pés com calosidades,
fissuras e rachaduras, orienta-se hidratar, molhar a lixa, em seguida

lixar suavemente, lavar, enxugar e passar 6leo ou hidrante com ureia. 0,83 1,00
4.5 A pessoa com hanseniase, orienta-se a examinar o cal¢ado antes
e depois de usar. 1,00 1,00

46 A pessoa com hanseniase que apresenta alteracio de

sensibilidade nos pés, orienta-se utilizar calcado com salto baixo.

4.7 A pessoa com hanseniase que apresenta pés com diminuicdo ou 0,92 0,92
perda da sensibilidade protetora e com alteracBes biomecanicas,

orienta-se utilizar calgado com palmilha adaptada.

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: *IVCI = Indice de Validade de Conteido por Item

O item 1.5 da dimensdo conhecimento foi pontuado como o de menor clareza (IVCI =

0,75), porém nao foi possivel atender completamente a solicitacdo dos juizes porque, conforme



disposto na metodologia, as frases negativas (falsas) sdo necessarias para prevenir a tendéncia
dos participantes em responder positivamente, a despeito do conteido descrito nas assertivas.
Além disso, trata-se de uma estratégia utilizada quando se pretende avaliar a aprendizagem
(Pasquali, 2010).

Tabela 2 — indice de validade de contetdo dos itens da dimensio “Atitude” quanto aos critérios
psicométricos “clareza” e “relevancia” (n = 12). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Variaveis Critérios
Clareza Relevancia
Itens referentes a Atitude IVCI* IVCI*
5.1 Vocé acredita que as orienta¢Oes de praticas de autocuidado para 1,00 1,00

pessoas com hanseniase fazem parte da sua atribuicao?

5.2 Orientar praticas de autocuidado para pessoas com hanseniase €

importante para torna-los protagonistas do tratamento? 1,00 1,00
5.3 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado para 100 100
pessoas com hanseniase que apresentam lagoftalmo, triquiase, ' ’
entrépio, ectropio, epifora, opacidade da cornea e diminuicdo da
acuidade visual.

5.4 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado para
pessoas com hanseniase que apresentam mao caida, em garra, atrofia, 1,00 1,00
paresia, paralisia da musculatura e sinal de Froment.

5.5 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado para

pessoas com hanseniase que apresentam pé de equino, garra de 1,00 0,92
artelho e diminuicgdo da forca muscular nos pés?

5.6 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado para

pessoas com hanseniase que apresentam diminui¢do ou perda da 1,00 1,00
sensibilidade nos olhos, méos e pés?

5.7 Vocé se considera capacitado para identificar necessidades

prioritarias de autocuidado para pessoas com hanseniase? 0,92 1,00
5.8 Vocé se considera capacitado para avaliar e monitorar as agdes 0.92 0.92
de autocuidado que visem contemplar as necessidades individuais ' ’
das pessoas com hanseniase?

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: *IVCI = Indice de Validade de Contetido por Item

Os itens da dimensdo Pratica foram os que apresentaram maior necessidade de ajustes
para melhorar o entendimento por parte do leitor (critério clareza). Apesar de apenas 06 itens
do instrumento terem apresentado IVCI abaixo de 0,80, muitas sugestdes dos juizes para
reformulagcGes foram acatadas, inclusive para os itens que apresentaram IVCI aceitavel (IVCI
> 0,80), de modo a proporcionar maior clareza aos itens (tabela 3).

Tabela 3 — indice de validade de contetido dos itens da dimensdo “Pratica” quanto aos critérios

psicométricos “clareza” e “relevancia” (n = 12). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Variaveis Critérios




Itens referentes a Prética
6.1 Homem, 58 anos de idade, diagnostico de hanseniase
virchowiana, chegou a UBS relatando abandono do tratamento ha 1
ano. Na inspecédo da face, apresentou paralisia bilateral do masculo
orbicular (fenda maior 18 mm) acompanhada de ressecamento de
cornea. Qual orientacdo/conduta vocé adotaria para evitar lesbes
secundarias ao paciente?
6.2 Mulher, 32 anos de idade, com hanseniase paucibacilar, no
terceiro més de tratamento poliquimioterapico, apresenta diminuicdo
da forca muscular das maos sem deficiéncias visiveis e alteracdo da
sensibilidade palmar. Qual orientagdo/conduta de autocuidado vocé
adotaria para a paciente que apresenta Grau de Incapacidade Fisica
1?
6.3 Homem, com 43 anos de idade, diagnosticado com hanseniase
multibacilar, chegou ao servico de satde com queixas de hansenomas
no nariz e dedos da mao em garra e neurite aguda. Na inspecéo da
face, constatou-se mucosa interna do nariz ressecada e sem alteracdes
nos olhos. Durante a palpacdo dos nervos periféricos, foi identificado
espessamento e dor no nervo mediano, além de sensibilidade tatil e
forca diminuida na abducdo do 5° dedo da médo esquerda. Qual
orientacdo/conduta de autocuidado para as maos vocé daria?
6.4 Apds busca ativa do agente comunitario de saude, foi identificado
0 caso de uma mulher, 64 anos, obesa, com diabetes e suspeita de
hanseniase, que foi encaminhada para consulta de enfermagem no
posto de salde. A enfermeira identificou na Avaliagdo Neuroldgica
Simplificada espessamento do nervo tibial, forca diminuida
(extensdo do halux e dorsiflexdo do tornozelo), perda da
sensibilidade de pressdo profunda e Ulcera plantar no pé esquerdo.
Qual orientagdo/conduta de autocuidado vocé recomendaria?
6.5 Ao examinar paciente com hanseniase multibacilar/virchowiana
e detectar pé caido, qual orientacdo/conduta de autocuidado vocé
recomendaria?

Clareza Relevancia
IVCI* IVCI*

0,75 1,00
0,83 1,00
0,67 1,00
0,67 1,00
0,67 1,00

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: *IVCI = Indice de Validade de Contetdo por Item

Os itens 6.3 e 6.5 na dimensdo préatica foram pontuados com nivel baixo para clareza

(IVCI = 0,67), pois uma juiza solicitou o acréscimo de imagens ilustrativas do exercicio ativo

para as mdos (imagem D do apéndice D) e exercicio ativo assistido para os pés (imagem J do

apéndice D). O argumento foi acatado, incluindo-se imagens nos demais itens para conferir

maior clareza a dimensé&o pratica (E, G, H, L do apéndice D). No quadro 8, sdo apresentados 0s

itens do instrumento modificados, conforme sugestdes dos juizes.

Quadro 8 - Sugestdes dos juizes acerca dos itens do instrumento Conhecimento, atitude e
pratica sobre autocuidado em hanseniase - CAPAHansen segundo o critério de Clareza. Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.



Itens

Sugestdes dos juizes

1.1 O autocuidado em hanseniase envolve
responsabilidade (...) exercicios por parte do doente. (...)

Excluir “doente” e substitir por
“pessoa acometida per de
hanseniase”.
*0O mesmo foi aplicado aos itens
1.2,14e1.8.

1.10 A autoinspecdo da face, maos e pés (...) diariamente
pela pessoa com hanseniase. (...)

Excluir “pessoa com hanseniase”
e substituir por  “pessoa
acometida por hanseniase”.

*0O mesmo foi aplicado aos itens
21, 2.2, 23, 24, 2.5, 26, 2.7,
2.8, 2.9, 210,211, 3.1, 3.2, 3.3,
34,35, 41,42, 43,44,45,
4.6, 4.7, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5,
5.6,5.7,5.8.

1.3 As medidas de Autocuidado sdo utilizadas para
prevenir incapacidades e deformidades (...)

Excluir “medidas” e substituir
por “agdes”.

*0O mesmo foi aplicado aos itens
14,1,5/1.6, 1.7,1.9.

1.3 As medidas de Autocuidado sdo utilizadas para
prevenir incapacidades (...)

Incluir “ e tratar”

1.4 (...) em hanseniase ndo podem ser realizadas em casa
e no trabalho pelo (...)

Excluir “e” e substituir por “ou”,
excluir “podem” e substituir por
“devem”

1.5 (...) atengdo primaria, secundaria e terciaria dos
servicos de saude pelo enfermeiro (...)

Incluir “apenas”

1.7 (...) hanseniase devem ser realizadas pelo doente
durante o tratamento (...)

Incluir “exclusivamente”

1.9 Se a pessoa néo relatar queixas sobre as regides dos
olhos, nariz, méos, bracos, pernas e pés, ndo precisa
realizar medidas de autocuidado em hanseniase. (...)

Reformular frase para “Se a
pessoa acometida pela
hanseniase nao relatar queixas na
face (olhos e nariz), membros
superiores (bracos e mé&os) e
membros inferiores (pernas e
pés) ndo havera necessidade de
realizar acoes de autocuidado.”

2.2 A pessoa com hanseniase pode usar pano ou lencgo
para enxugar lagrimas e retirar ciscos dos olhos. (...)

Excluir “ciscos” e substituir por
“corpos estranhos”

Acrescentar “dentro dos olhos”,
“manga da camisa”,

2.3 A pessoa com hanseniase que apresenta triquiase,
orienta-se o uso de pinca para retirar (...)

Excluir a crase “a” e transferir o
verbo “orienta-se” para o inicio
da frase.

*O mesmo foi aplicado aos itens
24,25, 26, 27,28, 2.9, 2.11,
3.1, 3.2, 3.3, 34, 35, 41, 4.2,
43,44,45,46,4.7.




2.3 A pessoa com hanseniase que apresenta triquiase,
orienta-se 0 uso de pinca para retirar os cilios que crescem
com desvio para dentro do olho (...)

Excluir “triquiase” e substituir
por “baixa sensibilidade
corneana”

Excluir “com desvio para dentro
do olho” e substituir por “voltada
para o globo ocular pelo menos
uma vez a0 mes”’

2.4 A pessoa com hanseniase orienta-se que a cada 6
meses avalie a acuidade visual através da visualizacdo a
distancia do objeto escolhido (...)

Excluir “do objeto escolhido” e

substituir ~ por “de um
determinado tipo de objeto”
Excluir “avalie a acuidade

visual” e substituir por “monitore
sua visdo”

2.5 A pessoa com hanseniase orienta-se o uso de chapéu

Incluir “que apresenta perda ou

e Oculos escuros para proteger os olhos (...) diminuicdo da sensibilidade
ocular”
2.6 A pessoa com hanseniase orienta-se para evitar cogar | Excluir ~ “com  frequéncia”,

com frequéncia e enxugar os olhos na manga da camisa.

()

acrescentar “que apresenta perda
ou diminuicdo da sensibilidade
ocular”

O item deve ser colocado apds
2.2

2.7 A pessoa com hanseniase com mucosa nasal
ressecada, orienta-se (...)

Acrescentar “que apresenta” e “o
nariz”

210 A pessoa com hanseniase que apresenta
desabamento nasal, o profissional de salude deve
encaminha-lo para o cirurgido plastico. (...)

Transferir para o inicio da frase
“o profissional de satde deve
encaminhar”

211 A pessoa com hanseniase que
hipersecrecdo no nariz, orienta-se hidratar (...)

apresenta

O item deve ser colocado apds
2.7

3.1 A pessoa com hanseniase que apresenta maos com
calosidades, orienta-se realizar hidratacdo ou lubrificacdo
com a pele umida (...)

Acrescentar “ainda”

3.3 A pessoa com hanseniase que apresenta maos com
sensibilidade tatil diminuida orienta-se (...)

Acrescentar “térmica e dolorosa”

3.4 A pessoa com hanseniase que apresenta ferimentos
nas maos com sinais flogisticos, deve procurar Unidade
Bésica de Saude. (...)

Excluir “ferimentos” e substituir
por “feridas”

Excluir “com sinais flogisticos
deve”

Acrescentar artigo “a”

3.5 A pessoa com hanseniase deve realizar a lubrificacio
e hidratacdo dos bracos e maos semanalmente. (...)

Excluir  “semanalmente” e
“substituir por uma vez na
semana’

4.2 Para evitar ou diminuir a garra de dedos dos pés das
pessoas com hanseniase, orienta-se a realizar exercicio
contra resisténcia. (...)

Excluir “diminuir” e acrescentar
“fortalecimento muscular”, “de
uma forga”

4.3 A pessoa com hanseniase que relata queixas de pés
com &reas vermelhas e quentes (...)

Excluir “relata” e substituir por
“apresenta”




4.4 A pessoa com hanseniase que apresenta pés com
calosidades, fissuras e rachaduras, orienta-se hidratar,
molhar a lixa, em seguida lixar suavemente, lavar,
enxugar e passar 6leo ou hidrante com ureia. (...)

Excluir “com ureia” e substituir
(19

por ‘“creme” e acrescentar “a
realizar a hidratacao”

5.3 Vocé se considera capacitado para orientar o
autocuidado para pessoas com hanseniase que
apresentam lagoftalmo (...)

Acrescentar “comprometimento
dos olhos”

5.4 (...) o autocuidado para pessoas com hanseniase que
apresentam mao caida, em garra, atrofia, paresia, paralisia
da musculatura e sinal de Froment? (...)

Acrescentar “comprometimento
nas maos”, “positivo”

5.6 Vocé se considera capacitado para orientar 0
autocuidado para pessoas com hanseniase que
apresentam diminuigdo ou perda da sensibilidade nos
olhos, maos e pés? (...)

O item deve ser colocado apo6s
5.2

6.1 (...) Na inspecdo na face, apresentou paralisia bilateral
do musculo orbicular (fenda maior 18 mm) acompanhado
de ressecamento de coOrnea. Quais orientacBes vocé
adotaria para evitar lesbes secundarias ao paciente?

(...) Orienta a utilizar colirio sob orientacdo de um
oftalmologista. (...)

Excluir “maior 18” e substituir
2

por “8

Acrescentar

“médico”

“nos olhos do”,

6.2 — (...) apresenta diminuicdo da forca muscular das
mdos sem deficiéncias visiveis e alteracdo da
sensibilidade palmar. Quais orientacdes de autocuidado
vocé adotaria para a paciente que apresenta Grau de
Incapacidade Fisica 1? (...)

Acrescentar “ao exame de
palpac¢do neural ndo relata dor”

6.3 (...) diagnosticado com hanseniase multibacilar,
chegou ao servico de salde com queixas de hansenomas
no nariz e dedos da mao em garra. Na inspecéo da face,
constatou-se mucosa interna do nariz ressecada e sem
alteracbes nos olhos. Durante a palpa¢do dos nervos
periféricos foi identificado espessamento e dor no nervo
mediano (...)

Devido a paresia e dedos em garra da mao esquerda,
orienta-se a utilizar em casa ortese (férula) de gesso na
mdao esquerda devido a neurite aguda e retird-la para
realizar exercicio ativo assistido. (...)

Excluir  “diagnosticado” e
substituir  por “diagnoéstico”,
excluir “no nervo mediano”,
acrescentar “esquerda”, excluir a
opcao de resposta e substituir por
“devido a dor, orienta-se a ndo
utilizar Ortese de gesso e
suspender a realizacdo de
exercicio ativo assistido”

6.4 ApoOs busca ativa do agente comunitario de saude, foi
identificado o caso de uma mulher, 64 anos (...)

( ) Orienta a diariamente realizar a inspecéo plantar dos
pés por meio de um espelho no chao e exercicio para forca
muscular por meio de uma faixa.

( ) Orienta a realizacéo de curativo na UBS.

() Encaminha para o servico de contrarreferéncia.

Excluir “do” e substituir “pelo”,
acrescentar “elastica”, “e realizar
exercicio para manutencdo da
mobilidade articular, “realizar o
curativo na Unidade Basica de

Saude ”

6.5 Exercicio para manutencdo da mobilidade articular
como levar o corpo a frente, fletindo os cotovelos, sem
tirar os calcanhares do chdo, mantendo a perna a ser
tratada em extenséo. (...)

Reformular a primeira
alternativa de resposta para
esclarecer a posicdo do paciente




Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Uma juiza solicitou especificar o colirio dos olhos como hidratante no item 2.1.
Entretanto, os manuais do MS (Brasil, 2010; Brasil, 2008) e estudos (Bentes; Matayoshi;
Talhari, 2021; Lima, et al. 2018) recomendam o uso de colirio lubrificante/artificial para
diminuir desconfortos oculares em pessoas acometidas pela hanseniase. Logo, a sugestdo nao

foi acatada.

De forma semelhante a recomendacdo do juiz para o item 5.3, foram acrescentadas nos
questionamentos as expressdes ‘‘comprometimento nas maos’ para o item 54 e

“comprometimento nos pés” para o item 5.5, para manter a coeréncia da dimensao atitude.

Adicionalmente, com o intuito de melhorar a clareza do instrumento, foram ainda
realizadas alteragdes nos seguintes itens: 2.1 - excluido “melhora a lubrificagdo dos olhos” e
substituido por “diminui o desconforto ocular”; 6.1 - nas opcdes de respostas foram substituidas
as palavras “barreiras fisicas” por “prote¢dao diurna e noturna”; 6.3 - “do 5° dedo” substituido
por “do dedo minimo e anelar” e acrescentado “do ulnar”; 6.4 - inserido “e dedos em garra do
pé esquerdo”. O IVC global do instrumento segundo o critério ‘Clareza’ na primeira rodada
Delphi foi de 0,89 e para o critério * Relevancia’ foi 0,98, evidenciando validade de conteudo

satisfatoria.

Em continuidade a andlise de contetdo, na segunda rodada da técnica Delphi foi
utilizada a terceira versdo do CAPAHansen (Apéndice D), com a participacdo de 6 dos juizes
que integraram a rodada Delphi I. Este quantitativo esta condizente com as recomendacdes de
Pasquali (2010), que estabelece como ideal um numero de seis a dez avaliadores. Além disso,
na rodada Delphi Il, a sequéncia dos itens foi renumerada de 1 a 45 e as dimens@es do
instrumento ficaram especificadas somente com os nomes “Conhecimento”, “Atitude” e
“Pratica”. Os resultados item a item das dimensdes Conhecimento, Atitude e Pratica sdo

apresentados nas tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4 — Indice de validade de contetido dos itens da dimensio “Conhecimento” quanto aos
critérios psicométricos “clareza” e “relevancia” (n = 6). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Variaveis Critérios
Clareza Relevancia

Itens referentes ao conhecimento IvVCI* IVCI*
1. O autocuidado em hanseniase envolve responsabilidade,

. X - 1,00 1,00
autonomia e liberdade nas escolhas dos procedimentos,
técnicas e exercicios por parte da pessoa acometida pela
hanseniase.




2. O autocuidado em hanseniase promove o fortalecimento
da autonomia biopsicossocial por parte da pessoa acometida
pela hanseniase.

3. As acdes de autocuidado sdo utilizadas para prevenir e
tratar incapacidades e deformidades geradas pela
hanseniase.

4. As acdes de autocuidado em hanseniase ndo devem ser
realizadas em casa ou no trabalho por parte da pessoa
acometida pela hanseniase.

5. As acles de autocuidado em hanseniase devem ser
orientadas na atencdo primaria, secundaria e terciaria dos
servicos de saude apenas pelo enfermeiro.

6. As acOes de autocuidado devem ser realizadas somente
pelas pessoas acometidas pela hanseniase que integram o
grupo de apoio ao autocuidado.

7. As acdes de autocuidado devem ser realizadas pelas
pessoas acometidas pela hanseniase exclusivamente durante
o0 tratamento.

8. O autocuidado se refere a procedimentos, técnicas e
exercicios somente para 0s membros superiores e inferiores
da pessoa acometida pela hanseniase.

9. Se a pessoa acometida pela hanseniase nédo relatar queixas
na face (olhos e nariz), membros superiores (bragos e maos)
e membros inferiores (pernas e pés), ndo havera necessidade
de realizar agOes de autocuidado.

10. A autoinspecdo da face, méos e pes € uma medida de
autocuidado que néo precisa ser realizada diariamente pela
pessoa acometida pela hanseniase.

11. Piscar os olhos com mais frequéncia e utilizar colirio
lubrificante diminui o desconforto ocular da pessoa
acometida pela hanseniase.

12. A pessoa acometida pela hanseniase pode usar pano,
lengo ou manga da camisa dentro dos olhos para enxugar
lagrimas ou retirar corpos estranhos.

13. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta perda ou diminuicdo da sensibilidade ocular a
evitar cocar e enxugar os olhos na manga da camisa.

14. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta baixa sensibilidade corneana, usar pinca para
retirar os cilios que crescem voltados para o globo ocular
pelo menos uma vez ao més.

15. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que, a
cada 6 meses, monitore a visdo através da visualizacdo a
distancia de um determinado tipo de objeto.

16. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta perda ou diminuicdo da sensibilidade ocular o uso
de chapéu e oculos escuros para proteger os olhos.

17. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta a mucosa nasal ressecada, a inspecionar, hidratar
e lubrificar o nariz vérias vezes ao dia, colocando agua limpa
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1,00

1,00
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1,00

0,83

1,00
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no cébncavo da mdo ou recipiente, aspirando a agua e
deixando-a escorrer.

18. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta hipersecrecdo mucopurulenta, sanguinolenta no
nariz a realizar hidratacdo, lubrificacdo e ndo assoar o nariz
com forga.

19. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase a
inspecionar o interior da narina e, ao observar crostas,
remové-las somente apds aplicar vaselina ou outra
substancia emoliente para facilitar a remogéo sem lesionar a
mucosa.

20. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta Ulcera no nariz a realizar a lavagem da mucosa
nasal, remover as crostas e aplicar pomada antibiotica
conforme prescri¢cdo médica.

21. O profissional de salde deve encaminhar a pessoa
acometida pela hanseniase que apresenta desabamento nasal
para o servico de referéncia.

22. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta maos com calosidades a realizar hidratacdo ou
lubrificacdo com a pele ainda Umida e remover os calos com
alicate de unhas.

23. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta Grau de Incapacidade Fisica 1, a utilizar luvas ou
pano para manipular objetos quentes ou cortantes.

24. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta maos com sensibilidade tatil, térmica e dolorosa
diminuida a realizar adaptagdes com material isolante nas
alcas, nos cabos e em suportes, das xicaras, pratos, panelas,
tampas e talheres para evitar queimaduras.

25. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta feridas nas maos a procurar Unidade Bésica de
Saude.

26. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase a realizar
a lubrificagéo e hidratagdo dos bragos e maos uma vez por
semana.

27. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta pé caido a ndo utilizar férula de harris para auxiliar
0 caminhar.

28. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase a realizar
exercicio de fortalecimento muscular contra resisténcia de
uma forca para evitar a garra de dedos dos peés.

29. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta pés com areas vermelhas e quentes, a repousar 0s
pés e massagear a area com lubrificante ou hidratante.

30. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que
apresenta pés com calosidades, fissuras e rachaduras a
realizar a hidratacdo, molhar a lixa, em seguida lixar
suavemente, lavar, enxugar e passar Oleo ou creme
hidratante.
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31. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase a 1,00 1,00
examinar o calgado antes e depois de usar.

32. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que

apresenta alteracdo de sensibilidade nos pés a utilizar 1,00 1,00
calcado com salto baixo

33. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que

apresenta pés com diminuigdo ou perda da sensibilidade 1,00 1,00
protetora e com alteracBes biomecanicas a utilizar cal¢ado

com palmilha adaptada.

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: *IVCI = Indice de Validade de Contetdo por Item.

Tabela 5 — Indice de validade de contetido dos itens da dimenséo “Atitude” quanto aos critérios
psicométricos “clareza” e “relevancia” (n = 6). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Variaveis Critérios
Clareza Relevancia

Itens referentes a atitude IVCI* IVCI*

34. Vocé acredita que as orientacbes de praticas de
. : . 1,00 1,00

autocuidado para pessoas acometidas pela hanseniase fazem
parte da sua atribuigdo?
35. Orientar praticas de autocuidado para pessoas
acometidas pela hanseniase € importante para torna-los
protagonistas do tratamento?
36. Vocé se considera capacitado para orientar 0
autocuidado para pessoas acometidas pela hanseniase que
apresentam diminuigéo ou perda da sensibilidade nos olhos,
maos e pés?
37. Vocé se considera capacitado para orientar 0
autocuidado para pessoas acometidas pela hanseniase que 1,00 1,00
apresentam comprometimento nos olhos (lagoftalmo,
triquiase, entrdpio, ectropio, epifora, opacidade da cornea e
diminuicéo da acuidade visual)?
38. Vocé se considera capacitado para orientar 0
autocuidado para pessoas acometidas pela hanseniase que
apresentam comprometimento nas maos (mdo caida, em
garra, atrofia, paresia, paralisia da musculatura e sinal de
Froment positivo)?
39. Vocé se considera capacitado para orientar o 1,00 1,00
autocuidado para pessoas acometidas pela hanseniase que
apresentam comprometimento nos pés (pé de equino, garra
de artelho e diminuicdo da forga muscular)?
40. Vocé se considera capacitado para identificar
necessidades prioritarias de autocuidado para pessoas
acometidas pela hanseniase?

1,00 1,00

1,00 1,00

1,00 1,00

1,00 1,00

Nota: *IVCI = indice de Validade de Contetdo por Item
Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.



Tabela 6 — indice de validade de contetido dos itens da dimensdo “Pratica” quanto aos critérios
psicométricos “clareza” e “relevancia” (n = 6). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Variaveis Critérios

Clareza Relevancia

Itens referentes a pratica IVCI* IVCI*
41. Homem, 58 anos de idade, diagnéstico de hanseniase
virchowiana, chegou a UBS relatando abandono do
tratamento hd 1 ano. Na inspecdo da face apresentou 0,67 1,00
paralisia bilateral do masculo orbicular (fenda 4 mm)
acompanhada de ressecamento de cdrnea. Qual
orientacdo/conduta vocé adotaria para evitar lesdes
secundérias nos olhos do paciente?
42. Mulher, 32 anos de idade, com hanseniase paucibacilar,
no terceiro més de tratamento poliquimioterapico, apresenta 0,83 1,00
diminuicdo da forca muscular das maos, sem deficiéncias
visiveis e alteracdo da sensibilidade palmar. Ao exame de
palpacdo neural, ndo relata dor. Qual orientacdo/conduta de
autocuidado vocé adotaria para a paciente que apresenta
Grau de Incapacidade Fisica 1?
43. Homem, com 43 anos de idade, com diagndstico de
hanseniase multibacilar, chegou ao servico de salde com
queixas de hansenomas no nariz e dedos da méo esquerda
em garra do ulnar. Na inspec¢éo da face, constatou-se mucosa
interna do nariz ressecada e sem alteragdes nos olhos.
Durante a palpacdo dos nervos periféricos, foi identificado
espessamento do nervo, dor, além de sensibilidade tatil e
forca diminuida na abducdo do dedo minimo e anelar da méo
esquerda. Qual orientacdo/conduta de autocuidado para as
maos vocé daria?
44. Ap0s busca ativa pelo agente comunitario de salde, foi
identificado o caso de uma mulher, 64 anos, obesa, com
diabetes e suspeita de hanseniase, encaminhada para
consulta de enfermagem no posto de saude. A enfermeira
identificou na Awvaliacdo Neurolégica Simplificada
espessamento do nervo tibial, forca diminuida, perda da
sensibilidade de pressdo profunda, tlcera plantar e dedos em
garra do pé esquerdo. Qual orientacdo/conduta de
autocuidado vocé recomendaria?
45. Ao examinar  paciente com  hanseniase
multibacilar/virchowiana e detectar pé caido, qual
orientagdo/conduta de autocuidado vocé recomendaria?

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: *IVCI = Indice de Validade de Contetido por Item

0,83 0,83

0,67 0,83

0,67 0,83

De acordo com os resultados das tabelas 4, 5 e 6, dos 45 itens, 36 apresentaram

concordancia excelente (IVCI = 1,00) para o critério ‘Clareza’ e 40 para ‘Relevancia’. No



quadro 9 sdo apresentados os itens do instrumento com as sugestdes dos juizes que foram

acatadas.

Quadro 9 - Sugestdes dos juizes acerca dos itens do instrumento Conhecimento, atitude e
pratica sobre autocuidado em hanseniase - CAPAHansen segundo o critério de Clareza. Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Itens

Sugestbes dos juizes

7. As acbes de Autocuidado devem ser
realizadas pelas pessoas acometidas pela
hanseniase  exclusivamente  durante o
tratamento.

Excluir “exclusivamente” e substituir por
“somente”
Acrescentar “poliquimioterapico”

9. Se a pessoa acometida pela hanseniase nédo
relatar queixas na face (olhos e nariz), membros
superiores (bragcos e maos) e membros
inferiores (pernas e pés), ndo havera
necessidade de realizar acOes de autocuidado.

Acrescentar “boca”

12. A pessoa acometida pela hanseniase pode
usar pano, lenco ou manga da camisa dentro
dos olhos para enxugar lagrimas ou retirar
corpos estranhos.

Transferir “dentro dos olhos” para o final da

frase

15. Orienta-se a pessoa acometida pela
hanseniase que a cada 6 meses monitore a visao
através da visualizacdo a distancia de um
determinado tipo de objeto.

Acrescentar “a seis passos de”

16. Orienta-se a pessoa acometida pela
hanseniase que apresenta perda ou diminuicdo
da sensibilidade ocular o uso de chapéu e 6culos
escuros para proteger os olhos.

Acrescentar “boné”

19. Orienta-se a pessoa acometida pela
hanseniase a inspecionar o interior da narina e,
ao observar crostas, remové-las somente apos
aplicar vaselina ou outra substéancia emoliente
para facilitar a remocao sem lesionar a mucosa.

Acrescentar “diariamente”

28. Orienta-se a pessoa acometida pela
hanseniase = a  realizar  exercicio  de
fortalecimento muscular contra resisténcia de
uma forca para evitar a garra de dedos dos pés.

Acrescentar “e tratar”

29. Orienta-se a pessoa acometida pela
hanseniase que apresenta pés com areas
vermelhas e quentes, a repousar 0s pés e
massagear a area com lubrificante ou hidratante.

3

Excluir “vermelhas” e substituir por “ de
rubor”

Excluir “quentes” e substituir por “calor”

30. Orienta-se a pessoa acometida pela
hanseniase que apresenta pés com calosidades,
fissuras e rachaduras a realizar a hidratacéo,
molhar a lixa, em seguida lixar suavemente,
lavar, enxugar e passar Oleo ou creme
hidratante.

Acrescentar “os pés”




39. Vocé se considera capacitado para orientar
0 autocuidado para pessoas acometidas pela
hanseniase que apresentam comprometimento
nos pés (pé de equino, garra de artelho e
diminuicdo da for¢ca muscular)?

Excluir “pé de equino”
Excluir “garra de artelho” e substituir por

“garras movel/flexivel”

42. Mulher, 32 anos de idade, com hanseniase
paucibacilar, no terceiro més de tratamento
poliquimioterapico, apresenta diminuicdo da
forca muscular das maos, sem deficiéncias
visiveis e alteracdo da sensibilidade palmar.
Ao exame de palpacdo neural, ndo relata dor.
Qual orientagcdo/conduta de autocuidado vocé
adotaria para a paciente que apresenta Grau de
Incapacidade Fisica 1?

( ) Orienta-se a realizar exercicios de
alongamento ativo (abrir todos os dedos e em
seguida junta-los lentamente por 10 vezes).

( ) Orienta-se 0 autoexame associado a
exercicios de alongamento ativo e uso de
protecdo nas mé&os para atividades de vida
diaria.

(.

Colocar primeiro no anunciado a

incapacidade “alteracdo da sensibilidade
palmar”
Excluir “alongamento”

nas opgodes de

respostas

43. Homem, com 43 anos, com diagndstico de
hanseniase multibacilar, chegou ao servico de
saude com queixas de hansenomas no nariz e
dedos da mao esquerda em garra do ulnar. (...)
( ) Devido a dor, orienta-se a ndo utilizar értese
de gesso e suspender a realizacdo de exercicio
ativo assistido.

(.-.)

Excluir “ao servigo de saude” e substituir por
“a Unidade Bésica de Saude”

Excluir “assistido”

44. Apo6s busca ativa pelo agente comunitario de
saude, foi identificado o caso de uma mulher, 64
anos, obesa, com diabetes e suspeita de
hanseniase, que foi encaminhada para consulta
de enfermagem no posto de saude. A
enfermeira  identificou na  Avaliacdo
Neurolégica Simplificada espessamento do
nervo tibial, forca diminuida, perda da
sensibilidade de pressdo profunda, Ulcera
plantar e dedos em garra do pé esquerdo. Qual
orientagdo/conduta de autocuidado vocé
recomendaria?

() Orienta a realizar diariamente a inspe¢édo
plantar dos pés por meio de um espelho no chéo
e de exercicio ativo para forca muscular por
meio de uma faixa elastica.

( ) Orienta a realizagéo de curativo na UBS e de
exercicio ativo assistido (flexdo e extensédo
passiva das articulagdes).

Excluir “ativo assistido” e substituir por
“para manuten¢ao da mobilidade articular”
Excluir “flexdo e extensdo passiva das
articulagoes”

Excluir “no posto de saude” e substituir por
“na Unidade Basica de Saude”

Acrescentar na opcao de resposta “realiza

curativo na Unidade Basica de Saude e”




() Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

( )Encaminha para o servico de referéncia.

() Néo adota nenhuma conduta

45. Ao examinar paciente com hanseniase | Reformular ou excluir item
multibacilar/virchowiana e detectar pé caido,
qual orientacdo/conduta de autocuidado vocé
recomendaria?

() Exercicio ativo assistido: posicéo - paciente
em pé e descalgo, bracos estendidos a frente do
corpo com as méaos espalmadas na parede, a
altura dos ombros. Perna a ser tratada estendida
e a outra a frente do corpo com joelho em
flexdo; movimento - levar o corpo a frente,
fletindo os cotovelos, sem tirar os calcanhares
do chdo, mantendo a perna a ser tratada em
extens&o;

() Exercicio ativo: posicdo - paciente sentado
com o0s pes descalcos sobre um tecido;
movimento - fazer flex&o e extenséo dos dedos
tentando enrugar e esticar o tecido;

( ) Exercicios ativos, como fazer dorsiflexdo
completa com gravidade e resisténcia.

() Consulta outro profissional de saude para
esclarecimentos.

() Encaminha para o servigo de referéncia.

() Néo adota nenhuma conduta

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Ao final da rodada Delphi II, o IVC global para o critério ‘Clareza’ foi 0,96 e para

‘Relevancia’ foi 0,98, apresentando validade de conteudo satisfatoria.

6.1.2 Procedimentos experimentais para validacdo do CAPAHansen

Quanto ao perfil sociodemogréafico e profissional dos 22 enfermeiros que atuam na
Atencdo Primaria a Saude de Jodo Pessoa que participaram do pré-teste, treze sdo do sexo
feminino e atuam em unidades bésicas de saude vinculadas ao distrito sanitario V e cinco ao
distrito sanitario IlI; trés sdo graduadas, quinze especialistas na area de enfermagem; seis
possuem um ano de experiéncia clinico-assistencial no atendimento as pessoas com hanseniase,
oito apresentam cinco ou mais anos de experiéncia, duas possuem dois anos de experiéncia e
duas tém trés anos de experiéncia no atendimento em hanseniase; cinco tém idade menor que
39 anos, dez entre 40 a 59 anos e trés entre 60 a 65 anos. Todas relataram nao possuir publicacdo
de artigos em revistas e/ou apresentacdo de trabalhos/pesquisas em eventos cientificos na

tematica hanseniase e ndo ser membro de sociedade/grupo cientifico na area da tematica.



Ao final da implementacéo dos procedimentos experimentais, todos os participantes da
pesquisa ndo sugeriram alteracdo aos itens do CAPAHansen, assim como responderam sem

dificuldade de compreenséo.

No que se refere a analise de confiabilidade e consisténcia interna, o Alfa Cronbach
global (o= 0,67) e os construtos Conhecimento (o = 0,67) e Atitude (o = 0,65) do instrumento
CAPAHansen apresentaram consisténcia interna substancial e moderada para construto Prética
(a=0,59), ou seja, o instrumento possui estabilidade e boa capacidade de produzir as mesmas
respostas em diferentes momentos. As respostas parecidas podem ter ocorrido devido a
semelhanca do perfil sociodemogréfico e profissional dos enfermeiros participantes do pré-teste
(tabela 7).

Tabela 7 — Valores do Alfa de Cronbach para cada item, construto e global do instrumento

Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado em hanseniase — CAPAHansen (n = 22).
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Item Alfa crosnbach IC?

ltem Construto

Itens referentes ao conhecimento geral
1. O autocuidado em hanseniase envolve
responsabilidade, autonomia e liberdade nas
escolhas dos procedimentos, técnicas e
exercicios por parte da pessoa acometida de
hanseniase.
2. O autocuidado em hanseniase promove o 0.67
fortalecimento da autonomia biopsicossocial
por parte da pessoa acometida de hanseniase.
3. As ac0es de autocuidado séo utilizadas para 0,67
prevenir e tratar incapacidades e deformidades
geradas pela hanseniase.
4. As agdes de autocuidado em hanseniase ndo 0,70
devem ser realizadas em casa ou no trabalho
por parte da pessoa acometida de hanseniase.
5. As acOes de autocuidado em hanseniase 0,66
devem ser orientadas na atencdo primaria,
secundaria e tercidria dos servigos de saude
apenas pelo enfermeiro.
6. As acOes de autocuidado devem ser
realizadas somente pelas pessoas acometidas
de hanseniase que integram o grupo de apoio
ao autocuidado.
7. As acOes de autocuidado devem ser
realizadas pelas pessoas acometidas de 0,65
hanseniase somente durante o tratamento
poliquimioterapico.

0,67

0,70 0,67 0,51-0,84



8. O autocuidado se refere a procedimentos,
técnicas e exercicios somente para os membros
superiores e inferiores da pessoa acometida de
hanseniase.

9. Se a pessoa acometida de hanseniase ndo
relatar queixas na face (olhos, nariz e boca),
membros superiores (bragos e maos) e
membros inferiores (pernas e pés), ndo havera
necessidade de realizar agOes de autocuidado.

10. A autoinspecéo da face, maos e pés é uma
medida de autocuidado que ndo precisa ser
realizada diariamente pela pessoa acometida
de hanseniase.

Itens referentes ao conhecimento da face
11. Piscar os olhos com mais frequéncia e
utilizar  colirio lubrificante diminui o
desconforto ocular da pessoa acometida de
hanseniase.

12. A pessoa acometida de hanseniase pode
usar pano, lenco ou manga da camisa nos olhos
para enxugar lagrimas ou retirar corpos
estranhos de dentro dos olhos.

13. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta perda ou diminuicao
da sensibilidade ocular para evitar cocar e
enxugar os olhos na manga da camisa.

14. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta baixa sensibilidade
corneana para o uso de pinca a fim de retirar 0s
cilios que crescem voltados para o globo
ocular, pelo menos, uma vez ao més.

15. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase para que, a cada seis meses,
monitore a visdo através da visualizacdo a
distancia a seis passos de um determinado tipo
de objeto.

16. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta perda ou diminuicao
da sensibilidade ocular para o uso de
chapéu/boné e dculos escuros a fim de proteger
0s olhos.

17. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta a mucosa nasal
ressecada a inspecionar, hidratar e lubrificar o
nariz varias vezes ao dia, colocando agua
limpa na regido concava da mao ou recipiente,
aspirando a agua e deixando-a escorrer.

18. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta hipersecrecao
mucopurulenta ou, mesmo, sanguinolenta no

0,68

0,69

0,65

0,67

0,69

0,66

0,66

0,65

0,65

0,69

0,67

0,67

0,51-0,84



nariz para realizar hidratacdo, lubrificacdo e
ndo assoar o nariz com forga.
19. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase a inspecionar o interior da narina
diariamente e, ao observar crostas, remové-las
somente apoOs aplicar vaselina ou outra
substancia emoliente para facilitar a remocao
sem lesionar a mucosa.
20. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta Ulcera no nariz a
realizar a lavagem da mucosa nasal, remover
as crostas e aplicar pomada antibiotica
conforme consta na prescri¢cdo médica.
21. O profissional de satde deve encaminhar a
pessoa acometida de hanseniase que apresenta
desabamento nasal ao servico de referéncia.
Itens referentes ao conhecimento dos
*MMSS
22. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta ma&os com
calosidades para realizar hidratacdo ou
lubrificacio com a pele ainda Umida e,
também, remover os calos com alicate de
unhas.
23. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase, que apresenta Grau de
Incapacidade Fisica 1, para utilizar luvas ou
pano para manipular objetos quentes ou
cortantes.
24. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta maos com
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa
diminuida a realizar adaptacbes com material
isolante nas alcas, nos cabos e em suportes das
xicaras, pratos, panelas, tampas e talheres para
evitar queimaduras.
25. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta feridas nas maos a
procurar Unidade Bésica de Saude.
26. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase a realizar a lubrificacdo e
hidratacdo dos bracos e maos uma vez na
semana.
Itens referentes ao conhecimento dos
*MMII
27. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta pé caido a ndo
utilizar férula de harris para auxiliar o
caminhar.

0,67

0,67

0,66

0,67

0,65

0,66

0,67

0,67

0,68

0,67

0,51-0,84



28. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase ~a  realizar  exercicio de
fortalecimento muscular contra resisténcia de
uma forca para evitar e tratar a garra de dedos
dos pés.
29. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta pés com areas de
rubor e calor a repousar 0s pés e massagear a
area com lubrificante ou hidratante.
30. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta pés com calosidades,
fissuras e rachaduras a realizar a hidratacéo,
molhar a lixa, em seguida, lixar suavemente,
lavar, enxugar 0s pés e passar 6leo ou creme
hidratante.
31. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase a examinar o calgado antes e depois
de usar.
32. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta alteracdo de
sensibilidade nos pés a utilizar calcado com
salto baixo.
33. Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta pés com diminuicéo
ou perda da sensibilidade protetora e com
alteracdes biomecanicas a utilizar calgado com
palmilha adaptada.

Itens referentes a atitude
34. Vocé acredita que as orientacdes de
praticas de autocuidado para pessoas
acometidas de hanseniase fazem parte da sua
atribuicdo?
35. Orientar praticas de autocuidado para
pessoas acometidas de hanseniase é importante
para torna-las protagonistas do tratamento?
36. Vocé se considera capacitado(a) para
orientar pessoas acometidas de hanseniase que
apresentam  diminuicdo ou perda da
sensibilidade nos olhos, maos e pés para
proceder ao autocuidado?
37. Vocé se considera capacitado(a) para
orientar pessoas acometidas de hanseniase que
apresentam comprometimento nos olhos
(lagoftalmo, triquiase, entrdpio, ectropio,
epifora, opacidade da cdérnea e diminuicdo da
acuidade visual) acerca de como realizar o
autocuidado?
38. Vocé se considera capacitado(a) para
orientar pessoas acometidas de hanseniase que
apresentam comprometimento nas maos (méo

0,67

0,65

0,64

0,66

0,64

0,65

0,66

0,68

0,63

0,65

0,64

0,67

0,65

0,51-0,84

0,49-0,81



caida, em garra, atrofia, paresia, paralisia da
musculatura e sinal de Froment positivo) para
0 autocuidado?
39. Vocé se considera capacitado(a) para
orientar pessoas acometidas de hanseniase que
apresentam comprometimento nos pés (garra
movel/flexivel e diminuicio da forca
muscular) acerca de como realizar 0
autocuidado
40. Vocé se considera capacitado(a) para
identificar  necessidades prioritarias de
autocuidado para pessoas acometidas de
hanseniase?

Itens referentes a pratica
41. Homem, 58 anos, diagnostico de
hanseniase virchowiana, chegou a UBS
relatando abandono do tratamento ha um ano.
Na inspecdo da face apresentou paralisia
bilateral do musculo orbicular (fenda 4 mm)
acompanhada de ressecamento de cornea. Qual
a orientacdo/conduta que vocé adotaria para
evitar o surgimento de lesbes secundérias nos
olhos do paciente?
42. Mulher, 32 anos, com hanseniase
paucibacilar no terceiro més de tratamento
poliquimioterapico apresenta alteragdo da
sensibilidade palmar, diminuicdo da forca
muscular das maos e sem deficiéncias visiveis.
Ao exame de palpacdo neural, ndo relata dor.
Qual a orientagdo/conduta que vocé adotaria
para o0 autocuidado de paciente que apresenta
Grau de Incapacidade Fisica 1?
43. Homem, 43 anos, com diagnostico de
hanseniase multibacilar chegou ao servico de
salide com queixas de hansenomas no nariz e
dedos da méo esquerda em garra do ulnar. Na
inspecéo da face, constatou-se mucosa interna
do nariz ressecada e sem altera¢des nos olhos.
Durante a palpacao dos nervos periféricos, foi
identificado espessamento do nervo, dor, além
de sensibilidade tatil e forca diminuida na
abducdo do dedo minimo e anelar da mao
esquerda. Qual a orienta¢do/conduta que vocé
daria acerca de autocuidado para as maos?
44. Apos busca ativa pelo agente comunitario
de saude, foi identificado o caso de uma
mulher, 64 anos, obesa, com diabetes e
suspeita de hanseniase, encaminhada para a
consulta de enfermagem na Unidade Basica de
Saude. A enfermeira identificou na Avaliacéo

0,64

0,66

0,69

0,68

0,66

0,68

0,68

0,52-0,85



Neuroldgica Simplificada espessamento do
nervo tibial, forca diminuida, perda da
sensibilidade de pressdo profunda, Ulcera
plantar e dedos em garra do pé esquerdo. Qual
a orientacdo/conduta que vocé recomendaria
para o autocuidado?

Alfa Cronbach global 0,67 0,44-0,84

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.
Nota: *MMII- Membros inferiores; MMSS- Membros superiores; 2 Intervalo de Confianca.

6.2 Estudo Avaliativo
Entre os 69 participantes dessa etapa, predominou o sexo feminino (67; 97,1%) e a idade
variou entre 25 a 64 anos (média = 46,40). A caracterizacdo profissional/académica é

apresentada na tabela 8.

Tabela 8 — Caracterizagdo profissional/académica dos enfermeiros da Atencdo Priméaria a
Saude (n = 69). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Dados profissionais n %
Titulacdo académica
Graduacao 14 20,3
Especializagéo 44 63,8
Mestrado 5 7,2
Doutorado 2 2,9
Residéncia 4 5,8

Tempo de experiéncia clinico — assistencial no atendimento as pessoas
com hanseniase

Menos de 1 ano 8 11,6
1ano 6 8,7
2 anos 1 1,4
3 anos 5 7,2
4 anos 2 2,9
5 anos ou mais 47 68,1
Publicacdo de artigos em revistas e/ou apresentacao de
trabalhos/pesquisas em eventos cientificos na tematica hanseniase
Sim 3 4,3
Né&o 66 95,7
Membro de sociedade/grupo cientifico na area da tematica
Sim 1 1,4
Né&o 68 98,6

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

A tabela 9 apresenta as experiéncias profissionais dos enfermeiros da Atencdo Primaria
a Saude relacionadas a assisténcia as pessoas com hanseniase.
Tabela 9 — Experiéncias profissionais dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Salde

relacionadas a assisténcia as pessoas com hanseniase (n = 69). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2025.



Experiéncias profissionais n %
Vocé ja participou de treinamento/capacitacao/curso sobre autocuidado em
hanseniase?
Sim 49 71
Né&o 20 29
Vocé tem interesse em participar de treinamento/capacitagao/curso sobre
autocuidado em hanseniase?

Sim 68 98,6
Né&o 1 14
Vocé ja prestou assisténcia a paciente com hanseniase?
Sim 58 84,1
Né&o 11 15,9
Vocé participa ou ja participou de grupo de autocuidado em hanseniase?
Sim 10 145
Né&o 59 855

Na sua prética profissional, vocé ja realizou orientagdes de autocuidado
para pessoas com hanseniase?
Sim 51 73,9
Né&o 18 26,1
Na sua prética profissional, vocé ja realizou orientagdes de autocuidado
para a face de pessoas com hanseniase?

Sim 31 44,9

N&o, porque nao sou capacitado 6 87

Né&o, porque outro profissional capacitado orientou 3 43
N&o, porque o paciente ndo precisou 7 101

N&o, porque nunca atendi paciente com hanseniase 9 13
N&o, outros motivos 13 18,8

Na sua prética profissional, vocé ja realizou orientac¢des de autocuidado
para os membros superiores de pessoas com hanseniase?

Sim 37 53,6
Na&o, porque ndo sou capacitado 5 7.2
N&o, porque outro profissional capacitado orientou 4 58
Na&o, porgue o paciente ndo precisou 5 7.2
N&o, porque nunca atendi paciente com hanseniase 9 13
N&o, outros motivos 9 13
Na sua prética profissional, vocé ja realizou orientagdes de autocuidado
para os membros inferiores de pessoas com hanseniase?
Sim 40 58
Na&o, porque ndo sou capacitado 5 7.2
Né&o, porque outro profissional capacitado orientou 4 58
Na&o, porgue o paciente ndo precisou 3 43
Né&o, porque nunca atendi paciente com hanseniase 9 13
Né&o, outros motivos 8 116
Na sua prética profissional, vocé ja realizou a avaliacdo da adeséo as
medidas de autocuidado de pessoas com hanseniase?
Sim 33 47,8
Né&o 36 52,2

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.



A tabela 10 destaca as caracteristicas dos conhecimentos gerais dos enfermeiros da
Atencdo Priméria a Saude acerca das orienta¢Bes de autocuidado para pessoas com hanseniase.

Tabela 10 - Caracteristica dos conhecimentos gerais dos enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude acerca das orientacdes de autocuidado para pessoas com hanseniase segundo os critérios
de adequabilidade e inadequabilidade (n = 69). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Critério de
Item Conhecimento gerais Adequalibilidade n %
1 O autocuidado em hanseniase  envolve
responsabilidade, autonomia e liberdade nas
escolhas dos procedimentos, técnicas e exercicios
por parte da pessoa acometidas de hanseniase.
Verdadeiro Inadequado 50 725
Falso* 16 23,2
N&o sei 3 43
2 O autocuidado em hanseniase promove o
fortalecimento da autonomia biopsicossocial por
parte da pessoa acometida de hanseniase.
Verdadeiro* Adequado 65 94,2
Falso 0 0,00
N&o sei 4 58
3 As acbes de autocuidado sdo utilizadas para
prevenir e tratar incapacidades e deformidades
geradas pela hanseniase.
Verdadeiro* Adequado 64 92,8
Falso 4 58
N&o sei 1 14
4 As acbes de autocuidado em hanseniase néao
devem ser realizadas em casa ou no trabalho por
parte da pessoa acometida de hanseniase.
Verdadeiro Adequado 9 13
Falso* 59 85,5
N&o sei 1 14
5 As acdes de autocuidado em hanseniase devem ser
orientadas na atengdo priméria, secundaria e
terciaria dos servicos de saude apenas pelo
enfermeiro. Adequado 11 159
Verdadeiro 56 81,2
Falso* 2 29
6 Né&o sei
As acgdes de autocuidado devem ser realizadas
somente pelas pessoas acometidas de hanseniase
que integram o grupo de apoio ao autocuidado. Adequado 9 13
Verdadeiro 55 79,7
Falso* 5 72

7 N&o sei
As acdes de autocuidado devem ser realizadas
pelas pessoas acometidas somente durante o
tratamento poliguimioterapico. Adequado 3 43




Verdadeiro 64 92,8
Falso* 2 29
8 N&o sei
O autocuidado se refere a procedimentos, técnicas
e exercicios somente para 0s membros superiores

e inferiores da pessoa acometida de hanseniase. Adequado 4 58
Verdadeiro 58 84,1
Falso* 7 101
9 Na&o sei

Se a pessoa acometida de hanseniase nado relatar
queixas na face (olhos, nariz e boca), membros
superiores (bragos e maos) e membros inferiores

(pernas e pes), ndo havera necessidade de realizar Adequado 3 43
acOes de autocuidado. 64 92,8
Verdadeiro 2 29
10 Falso*
Né&o sei
A autoinspecao da face, maos e pés é uma medida
de autocuidado que ndo precisa ser realizada Adequado 3 43
diariamente pela pessoa acometida de hanseniase. 57 82,6
Verdadeiro 9 13
Falso*
N&o sei

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: *Resposta correta

Tem-se que, em relacdo as orientacdes para as medidas de autocuidado com a face
(principalmente olhos e nariz), apenas 04 (quatro) itens alcangaram indice de adequabilidade
superior a 70%, situando-se bem abaixo do critério de adequabilidade definido para o dominio
conhecimento (8 a 11 respostas corretas) (tabela 11).

Tabela 11 — Conhecimento dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude sobre orientacdes de

autocuidado com face em pessoas com hanseniase segundo os critérios de adequabilidade e
inadequabilidade (n = 69). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Critério

Item Conhecimento face de Adequabilidade n %
11 Piscar os olhos com mais frequéncia

e utilizar colirio lubrificante

diminui o desconforto ocular da

pessoa acometida de hanseniase.

( ) Verdadeiro* Adequado 53 76,8

() Falso 7 101

( ) Néo sei 9 9

12 A pessoa acometida de hanseniase
pode usar pano, lengo ou manga da
camisa dentro dos olhos para



13

14

15

16

17

enxugar lagrimas ou retirar corpos
estranhos de dentro dos olhos.

( ) Verdadeiro

( ) Falso*

( ) Néo sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta perda ou
diminuicdo da sensibilidade ocular
para evitar cocar e enxugar os olhos
na manga da camisa.

( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Nao sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta baixa
sensibilidade corneana para o uso
de pinca a fim de retirar os cilios
que crescem voltados para o globo
ocular, pelo menos, uma vez ao més.
( ) Verdadeiro

( ) Falso*

( ) Néo sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase para que a cada seis
meses monitore a visdo através da
visualizago a distancia a seis passos
de um determinado tipo de objeto.
( ) Verdadeiro

() Falso*

( ) Néo sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta perda ou
diminuigdo da sensibilidade ocular
para o uso de chapéu/boné e 6culos
escuros a fim de proteger os olhos.

( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Nao sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta a mucosa
nasal ressecada para inspecionar,
hidratar e lubrificar o nariz varias
vezes ao dia, colocando agua limpa
na regido concava da mao ou
recipiente, aspirando a &gua e
deixando-a escorrer.

( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Nao sei

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Adequado

Adequado

w

20
26
23

44

22

58

10

36
12
21

94,2
1,4
43

4,3
5,8
94,2

29
37,7
33,3

63,8
43
31,9

84,1
1,4
145

52,2
17,4
30,4



18 Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta
hipersecrecdo mucopurulenta ou,
mesmo, sanguinolenta no nariz

para realizar hidratacéo,

lubrificagdo e ndo assoar 0 nariz

com forca. Inadequado 11 159
( ) Verdadeiro* 6 8,7
() Falso 52 754
( ) Néo sei

19 Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase para inspecionar o
interior da narina diariamente e, ao
observar crostas, remové-las com os
dedos somente apds aplicar vaselina
ou outra substancia emoliente para
facilitar a remocédo sem lesionar a

mucosa. 44 63,8
( ) Verdadeiro Inadequado 14 20,3
( ) Falso* 11 159
( ) Nao sei

20 Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta Ulcera no
nariz para realizar a lavagem da
mucosa nasal, remover as crostas
com emolientes e aplicar pomada
antibiotica conforme consta na
prescricdo médica.

( ) Verdadeiro* Inadequado 21 304
() Falso 11 159
( ) Néo sei 37 53,6

21 O profissional de salde deve
encaminhar a pessoa acometida de

hanseniase que apresenta

desabamento nasal ao servi¢o de

referéncia. 61 88,4
( ) Verdadeiro* Adequado 1 14
() Falso 7 101
( ) Nao sei

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.Nota: *Resposta correta
No que diz respeito as orientacdes para as medidas de autocuidado com os membros

superiores, 0 dominio conhecimento se mostrou inadequado (<70%), pois somente 02 (dois)
itens obtiveram indice dentro dos parametros de adequabilidade estabelecido, pois teriam que
obter no minimo 4 a 5 respostas corretas para atingir o critério de adequabilidade do dominio
(tabela 12).



Tabela 12 — Conhecimento dos enfermeiros da Atencao Priméaria a Satde sobre orientagdes de
autocuidado com os membros superiores em pessoas com hanseniase segundo o0s critérios de

adequabilidade e inadequabilidade (n = 69). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Item Conhecimento membros superiores

22

23

24

25

26

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta maos com
calosidades para realizar
hidratagdo ou lubrificagdo com a
pele ainda Umida e, também,
remover os calos com alicate de
unhas.

( ) Verdadeiro

( ) Falso*

( ) Néo sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase, que apresenta Grau de
Incapacidade Fisica 1, para utilizar
luvas antitérmicas ou pano para
manipular objetos quentes ou
cortantes.

( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Nao sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta maos com
sensibilidade tatil, térmica e
dolorosa diminuida para realizar
adaptacdes com material isolante
nas algas, nos cabos e em suportes
das xicaras, pratos, panelas, tampas
e talheres para evitar queimaduras.
( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Nao sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta feridas
nas maos para procurar Unidade
Basica de Saude.

( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Nao sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase  para realizar a
lubrificacdo e hidratacdo dos bragos
€ MAos uma vez na semana.

( ) Verdadeiro

( ) Falso*

( ) Néo sei

Critério de
Adequabilidade

Inadequado

Inadequado

Adequado

Adequado

Inadequado

(e}

14

50

[EEN

~ O

43
15
11

%

11,6
11,6
76,8

20,3
7,2
72,5

89,9
1,4
8,7

94,2
0,00
5,8

62,3
21,7
15,9




Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: *Resposta correta

No que concerne as orientacbes para medidas de autocuidado com os membros

inferiores, obteve-se a adequabilidade (> 70%) das respostas para a dimensdo Conhecimento,

evidenciada por 05 (cinco) itens — adequado — e apenas 02 (dois) itens ndo atingiram o

critério de adequabilidade estabelecido (tabela 13). Apesar do resultado favoravel, a
inadequabilidade dos itens 27 e 28 pode potencializar o estigma que a doenca carrega.
Tabela 13 — Conhecimento dos enfermeiros da Atencao Priméaria a Satde sobre orientagdes de

autocuidado com os membros inferiores em pessoas com hanseniase segundo os critérios de
adequabilidade e inadequabilidade (n = 69). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Critério
Item Conhecimento membros inferiores Adequado n %
Inadequado
27 Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta pé caido a
nao utilizar férula de harris para
auxiliar o caminhar.
( ) Verdadeiro Inadequado 13 18,8
( ) Falso* 18 26,1
( ) Nao sei 38 55,1
28 Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase para realizar exercicio
de fortalecimento muscular
contrarresisténcia de uma forca
para evitar e tratar a garra de dedos
dos pes. Inadequado 52 754
( ) Verdadeiro 3 43
( ) Falso* 14 20,3
( ) Nao sei
29 Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta pés com
areas de rubor e calor, para
repousar o0s pés e massagear a area
com lubrificante ou hidratante.
( ) Verdadeiro* 46 66,7
() Falso Adequado 6 8,7
( ) Néo sei 17 24,6

30 Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta pés com
calosidades, fissuras e rachaduras
para realizar a hidratacdo, molhar a
lixa, em seguida, lixar suavemente,
lavar, enxugar os pés e passar 0leo
ou creme hidrante.




31

32

33

( ) Verdadeiro*
() Falso
( ) Nao sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase para examinar o cal¢cado
antes e depois de usar.

( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Néo sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta alteracéo
de sensibilidade nos pés para
utilizar calcado com salto baixo.

( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Nao sei

Orienta-se a pessoa acometida de
hanseniase que apresenta pés com
diminuicgédo ou perda da
sensibilidade protetora e com
alteracbes  biomecénicas  para
utilizar calcado com palmilha
adaptada.

( ) Verdadeiro*

() Falso

( ) Néo sei

Adequado

Adequado

Adequado

Adequado

46
10
17

w

46
17

N

66,7
14,5
18,8

92,8
4,3
2,9

66,7
24,6
8,7

89,9
2,9
7,2

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Nota: *Resposta correta

A dimenséo atitude apresenta a inadequabilidade das respostas sobre orientacdes de

autocuidado com a face, membros superiores e inferiores em pessoas com hanseniase, uma vez

que seria necessario obter 5 a 7 respostas corretas para considerar a atitude adequada (tabela

14).

Tabela 14 — Atitude dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Salde sobre orientagbes de
autocuidado com a face, membros superiores e inferiores em pessoas com hanseniase segundo
os critérios de adequabilidade e inadequabilidade (n = 69). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

ltem

34

Atitude

Vocé acredita que as orientagdes de
praticas de autocuidado para
pessoas acometidas de hanseniase
fazem parte da sua atribui¢éo?

() Sim*

( ) Néo

Critério

Adequado
Inadequado

Adequado

n

67
1

%

97,1
14




35

36

37

38

39

( ) Néo sei/Néo tenho opinido
Orientar praticas de autocuidado
para pessoas acometidas de
hanseniase é importante para torna-
las protagonistas do tratamento?

() Sim*

( ) Néo

( ) Nao sei/Nao tenho opinido

Vocé se considera capacitado(a)
para orientar pessoas acometidas de
hanseniase que apresentam
diminuicéo ou perda da
sensibilidade nos olhos, maos e pés
para realizar o autocuidado?

() Totalmente capacitado™

() Parcialmente capacitado

() Né&o capacitado

Vocé se considera capacitado(a)
para orientar pessoas acometidas de
hanseniase que apresentam
comprometimento nos olhos
(lagoftalmo, triquiase, entropio,
ectropio, epifora, opacidade da
cornea e diminuicdo da acuidade
visual) acerca de como realizar o
autocuidado?

( ) Totalmente capacitado*

( ) Parcialmente capacitado

( ) Ndo capacitado

Vocé se considera capacitado(a)
para orientar pessoas acometidas de
hanseniase que apresentam
comprometimento nas maos (mao
caida, em garra, atrofia, paresia,
paralisia da musculatura e sinal de
Froment positivo) acerca de como
realizar o autocuidado?

() Totalmente capacitado™

() Parcialmente capacitado

() Né&o capacitado

Vocé se considera capacitado(a)
para orientar pessoas acometidas de
hanseniase que apresentam
comprometimento nos pes (garra
movel/flexivel e diminuicéo da forca
muscular) acerca de como realizar o
autocuidado?

() Totalmente capacitado™

() Parcialmente capacitado

Adequado

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Inadequado

[EEN

45
19

33
32

34
29

1,4

97,1
1,4
1,4

7,2
65,2
27,5

5.8
478
46,4

8,7
49,3
42

7,2
62,3




40

() Néo capacitado

Vocé se considera capacitado(a)
para identificar  necessidades
prioritarias de autocuidado para
pessoas acometidas de hanseniase?
() Totalmente capacitado™

() Parcialmente capacitado

() Né&o capacitado

Inadequado

21

6
46
17

30,4

8,7
66,7
24,6

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Nota: *Resposta correta

O desenlace dos resultados indicou inadequacgdo da dimens&o préatica respondida pelos

enfermeiros sobre as orientagdes de autocuidado com a face, membros superiores e inferiores

em pessoas com hanseniase, a partir da analise dos casos apresentados no CAPAHansen.

Apenas 01 (um) item atingiu indice de adequabilidade superior a 70%, situando-se bem abaixo

do critério de adequabilidade definido para o dominio (3 a 4 respostas corretas) (tabela 15).

Tabela 15 — Prética dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde sobre orientacGes de
autocuidado com a face, membros superiores e inferiores em pessoas com hanseniase segundo
os critérios de adequabilidade e inadequabilidade (n = 69). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

ltem

41

Prética

Homem, 58 anos de idade,
diagndstico de hanseniase
virchowiana, chegou a UBS
relatando abandono do tratamento
ha um ano. Na inspecdo da face
apresentou paralisia bilateral do
musculo orbicular (fenda 8 mm)
acompanhada de ressecamento de
cérnea. Qual a orientacdo/conduta
que vocé adotaria para evitar o
surgimento de lesBes secundarias
nos olhos do paciente?

( ) Orientar para utilizar barreiras
fisicas, como oOculos de sol de dia e
pano limpo ou tapa olho para dormir.
() Orientar para utilizar colirio sob
critério de um medico/oftalmologista.
() Orientar para realizar ao autoexame
aliado a exercicios para melhorar a
forca muscular, uso de protegéo diurna
e noturna e uso de colirio.*

( )Encaminhar ao servico de
referéncia.

Critério
Adequado

Inadequado

Inadequado

n

13

%

7,2

2,9

18,8

59,4
11,6




42

43

( ) Consultar outro profissional de
salde para obter esclarecimentos.

() Né&o adotar nenhuma conduta.
Mulher, 32 anos, com hanseniase
paucibacilar no terceiro més de
tratamento poliquimioterapico,
apresenta alteracéo da sensibilidade
palmar, diminuicdo da forca
muscular das maos e sem
deficiéncias visiveis. Ao exame de
palpacdo neural, ndo relata dor.
Qual a orientagdo/conduta que vocé
adotaria para a paciente que
apresenta Grau de Incapacidade
aFisica 1?

( ) Orientar para realizar exercicio
ativo (abrir todos os dedos e, em
seguida, junta-los lentamente por 10
vezes).

( ) Orientar para 0 autoexame
associado ao exercicio ativo e ao uso
de protecdo nas méos para atividades
de vida diéria.*

( ) Encaminhar para o servico de
referéncia.

( ) Consultar outro profissional de
salde para obter esclarecimentos.

() Né&o adotar nenhuma conduta.
Homem, 43 anos, com diagndstico
de hanseniase multibacilar chegou
ao servico de salde com queixas de
hansenomas no nariz e dedos da
mao esquerda em garra do ulnar.
Na inspecdo da face, constatou-se
mucosa interna do nariz ressecada e
sem alterac6es nos olhos. Durante a
palpacdo dos nervos periféricos, foi
identificado espessamento do nervo,
dor, além de sensibilidade tatil e
forca diminuida na abducéo do dedo
minimo e anelar da mao esquerda.
Qual a orientacdo/conduta que vocé
daria acerca de autocuidado para as
maos?

() Devido a paresia da méo esquerda,
orienta-se para realizar exercicio ativo
especifico para abdutor curto do

polegar: posicdo — antebraco e méo

em supinacdo; movimento: elevar o
polegar perpendicularmente a palma

Adequado

Inadequado

5 7.2
7 101
36 52,2
20 29
6 87
0 0,00
29 42




da mdo. Pode-se colocar um el&stico

de borracha ao redor da falange

proximal do segundo e terceiro dedos

e falange distal do polegar para obter

resisténcia a0 movimento.

() Devido a dor, orienta-se para nao 0 0,00
utilizar drtese de gesso e suspender a

realizacdo de  exercicio  ativo

assistido.*

( ) Consultar outro profissional de Inadequado 7 101
salide para esclarecimentos.

( ) Nao adotar nenhuma conduta. 1 14
( )Encaminhar para o servico de 32 46,4
referéncia.

44 Apb6s a busca ativa pelo agente

comunitario de  saude, foi
identificado o caso de uma mulher,
64 anos, obesa com diabetes e
suspeita de hanseniase,
encaminhada para a consulta de
enfermagem na Unidade Bésica de
Saude. A enfermeira identificou na
Avaliacdo Neuroldgica Simplificada
espessamento do nervo tibial, forca
diminuida, perda da sensibilidade
de presséo profunda, ulcera plantar
e dedos em garra do pé esquerdo.
Qual a orientacdo/conduta que vocé
recomendaria para o autocuidado? 14 20,3
( ) Orientar para, diariamente, realizar
a inspecdo plantar dos pés por meio de
um espelho no chéo e exercicio ativo a
fim de aumentar a forca muscular com
utilizacdo de faixa elastica. Inadequado 16 23,2
( ) Orientar para a realizacdo de
curativo na UBS e realizar exercicio
para manutencdo da mobilidade
articular. 33 478
( ) Realizar o curativo na Unidade
Basica de Salude e encaminhar para o

servico de referéncia.* 5 7.2
( ) Consultar outro profissional de
salde para esclarecimentos. 1 14

() Né&o adota nenhuma conduta

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Nota: *Resposta correta

6.3 Planejamento Estratégico Situacional



O estudo avaliativo viabilizou o estabelecimento do diagndstico situacional de um dos
aspectos relacionados aos achados epidemiolédgicos da hanseniase na Paraiba. Assim, as
informagcdes obtidas permitiram a finalizacdo da elaborac&o da Arvore Explicativa do Problema

do Planejamento Estratégico Situacional conforme imagem abaixo (figura 14).

w{g\m%

Consequéncias
Deformidades visiveis nos olhos, méos e pés;
Diminuigdo da sensibilidade da cérnea, regido palmar e plantar;
Diminuigdo da forga muscula.r das palpebras, méos e pés:
Complicagdes secundarias como acid duras, ulceras p es, feridas e amputagdes
Limitagdo na execugdo de ativ: ldades e interferéncia na qualidade de vida
Consequéncias negativas no ambito fisico, psicolégico, social e econémico davida:

{{v g I, Sy

Problema
Em 2021 Jodo Pessoa notificou 219 casos novos de hanseniase, dos quais, 48,4% das pessoas
apresentaram no momento do di 6stico incapacidades fisicas instaladas. distribuidas em 33.7% (74
pessoas) com GIF* 1 e 14.7% (32 pessoas) com GIF 2.

M‘«—\___g - k'm_,\L,__“»N_.\

Causa
Inadequabilidade do Conhecimento. Atitude e Pratica sobre orientagdes de autocuidado com a face.
mados e pés de pessoas com hanseniase.

Figura 14 — Arvore explicativa do problema do Planejamento Estratégico Situacional da
Atencdo Primaria a Saude de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Fonte: Antas, 2020; Carvalho, et al. 2022; Rathod; Jagati; Chowdhary, 2020; Jesus; Montagner; Montagner, 2021;
Brito; Nobrega, 2022; Cipriano, et al., 2021; Sanchez et al.2021; Pinheiro et al., 2021; Silva et al., 2023;
Fernandes; Terceiro, 2021; Tavares et al., 2023; 2 Brasil, 2021; WHO, 2021c; Elaboracdo prépria,2025.

Nota: GIF* — Grau de Incapacidade Fisica

No que tange ao delineamento do plano de agéo para a causa do problema, o quadro 10
apresenta o detalhamento dos aspectos estruturantes gerais para tornar o plano viavel de ser
implementado com enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saude de Jodo Pessoa.
Quadro 10- Plano de agéo para intervencdo na inadequabilidade do Conhecimento, Atitude e

Préatica sobre orientacGes de autocuidado com a face, mados e pés de pessoas com hanseniase
entre enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Responsaveis por Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa.

realizar a acdo

Atores (Qquem ira Enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude.

receber a acéo)




Meta — 0 que se Capacitar os enfermeiros sobre autocuidado em hanseniase
propoe a fazer (o qué) | (autocuidado geral ou somente relativo a prevengdo de

incapacidades?).

Acéao proposta Realizar agdo educativa com aulas tedrico-praticas acerca das
orientacbes de autocuidado (autocuidado geral ou somente
relativo a prevencdo de incapacidades?) para pessoas com

hanseniase.

Tempo necessario 4 horas, por quatro dias consecutivos.

Recursos necessarios | Salas, datashow, retroprojetor, notebook, passador de slides com
(com o que) laser, kit de autocuidado (figura 15), tecnologia gerencial

(CAPAHansen) impressa em folha A4 e canetas.

Conteudo Definicdo do caso de hanseniase, epidemiologia, classificagéo
operacional, sinais e sintomas, diagnostico, resgate historico da
doenca por meio do uso do documentario “A pele que repele: um
estigma perpetuado”(Padgursch; Gorgulho, 2022)*,
incapacidades  fisicas, fisiopatologia, fatores  causais,
acometimento neural dos sitios corporais, grau de incapacidade
fisica, formas de transmissdo, tratamento, preconizagdes do
Ministério da Saude para reduzir a carga da doenga no pais,
orientacbes de pratica de autocuidado para pessoas com

hanseniase.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Nota: Documentério disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=AI2kGa8XRBE.*

A Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) e David Paul Ausubel (Ausubel, 2000),
foi utilizada para estruturar a proposta do plano de acéo, partindo exponencialmente de dez
etapas, distribuidas em quatro encontros descritos no quadro 11.

Quadro 11 — Descri¢do das etapas da intervencdo educativa ‘Orienta¢des para o autocuidado
de pessoas com hanseniase’ para enfermeiros da Atengdo Primaria a Satde. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. 2025.

Primeiro encontro




12 etapa: Sera realizada apresentacdo do tema do curso, explanados os objetivos do plano de
acdo. Posteriormente, para promover o engajamento da turma, favorecer a integracao e o
sentimento de pertencimento, os enfermeiros devem formar pares e destinar um tempo para

se conhecerem e, em seguida, apresentar seu para turma. Subsequentemente, serd

apresentada a proposta inicial dos conteidos que serdo ministrados no curso de capacitacao.
Neste momento, os enfermeiros poderdo manifestar sugestdes de nomes de pacientes com
Grau de Incapacidade Fisica 1 e 2 para participar das praticas de autocuidado do curso.
Observacdo: N&ao sera necessario aplicar o instrumento CAPAHansen com o intuito de
realizar a avaliacdo diagnostica do publico-alvo acerca das orienta¢fes quanto as medidas de
autocuidado em hanseniase, uma vez que a avaliacdo diagnostica ja foi realizada no presente
estudo.

2% etapa: Tera inicio com a propositura de momento de reflexdo para os enfermeiros,
mediante os questionamentos “Quais as facilidades e dificuldades encontradas na consulta
de enfermagem sobre as orientacdes de autocuidado para face, maos e pés de pessoas com
hanseniase nas UBSs? ” e “Quando essas orientagdes ndo sao realizadas, quais sdo os
motivos?”. Em seguida, sera estimulada a discussdo em grupo sobre as competéncias dos

enfermeiros na Atengdo Primaria para a realizacdo dessas orientacoes.

32 etapa: Serad proposta aos enfermeiros uma situacdo-problema para prepara-los para a
apresentacdo do conhecimento, funcionando como organizador prévio, materializada por
meio de um caso clinico de individuo diagnosticado com hanseniase e com deformidades
visiveis e, em seguida, sera questionado aos profissionais sobre como proceder quanto as
orientagbes de autocuidado, sendo, portanto, gerados conflitos cognitivos entre 0s

enfermeiros para a resolucéo do problema, conforme orienta a TAS.

42 etapa: Considerando o principio da diferenciagdo progressiva, em que 0s conceitos mais
gerais devem ser abordados inicialmente para que, de forma progressiva, possam ser
diferenciados, a Ultima etapa do 1° encontro terd inicio mediante a exposicdo dialogada do
conhecimento através dos conceitos gerais acerca da hanseniase, abordando-se: defini¢ao do
caso de hanseniase; classificagdo operacional; resgate histérico da doenca; cenario

epidemioldgico mundial, nacional, estadual e municipal.

Segundo encontro



https://www.sinonimos.com.br/subsequentemente/

S%etapa: Sera realizada breve revisdo dos assuntos ministrados no encontro anterior, dando
continuidade a apresentacao do conhecimento mediante exposi¢do dialogada e discussdes em
grupo. Serdo abordados os contetdos programados no quadro 11. Os profissionais serdo
orientados a realizar a leitura da cartilha “Autocuidado em Hanseniase: face, maos e pés”

(BRASIL, 2010e).

Terceiro encontro

6Cetapa: Sera realizada a explicacdo e discussdo do passo a passo proposto pelo Ministério
da Saude para as orientacGes de autocuidado em hanseniase com face, méos e pés, levando
em consideracdo, nesse momento, o principio da reconciliacdo integrativa, visando
identificar e explorar inconsisténcias entre a teoria e a pratica dos enfermeiros na Atencéao
Primaria. Apos a teorizacao, os profissionais serdo divididos em pequenos grupos para que
possam colocar em pratica 0s aspectos tedricos aprendidos, juntamente com pacientes
diagnosticados com hanseniase e Grau Incapacidade Fisica 1 e 2. Para a fase de
exemplificacdo da execugdo das técnicas de autocuidado, sera utilizado O ‘Kit de
autocuidado’ (figura 15). Posteriormente, sera solicitada a repeticdo das técnicas de
autocuidado pelos grupos. Esta estratégia permitira o feedback dos mesmos, configurando-
se como indicador do nivel de compreensdo das informagdes implementadas pela facilitadora
do processo de comunicacao satisfatoria.

Quarto encontro

72 etapa: Sera realizado resgate dos contetdos abordados nos encontros anteriores, mediante
reflexdo e discussdo de casos clinicos. Em seguida, os profissionais serdo divididos em
pequenos grupos para que possam praticar novamente 0s passos referentes as técnicas de
autocuidado com outros pacientes com diagnéstico de hanseniase que apresentam Grau
Incapacidade Fisica 1 e 2, pratica que serd importante para sanar possiveis davidas existentes
sobre a realizacdo dos procedimentos. Serdo apresentadas aos enfermeiros ferramentas para
serem implementadas na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem durante a consulta

de enfermagem na UBS, recomendadas por Brito (2018):

e Plano de cuidados Individualizado (Anexo L) para identificar as necessidades
individuais dos pacientes, 0 que permitira o diagnostico, elencar as prioridades e
orientar técnicas de autocuidado;

e Instrumento APAHansen (Anexo M) e “Calendario de acompanhamento de

autocuidado” (figura 17), indicados para acelerar e aumentar o processo de adesao




dos pacientes com hanseniase ao autocuidado na face, méos e pés e diminuir a

possibilidade de complicacdes secundarias (Raposo, 2014; Soomro et al., 2016).

82 etapa: Serd estimulada a discussdo entre os enfermeiros sobre as possiveis estratégias para

colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante a capacitacao.

92 etapa: De acordo com o momento tatico-operacional de Carlos Matus, 0 processo de
avaliacdo deveré ser aplicado o instrumento CAPAHasen (validado no estudo metodolégico),
com o proposito de averiguar a adequabilidade/inadequabilidade do Conhecimento, Atitude
e Pratica dos enfermeiros no que diz respeito as orientacGes de autocuidado para pessoas com
hanseniase ap0s a acdo educativa. Logo apds todos responderem, cada item do instrumento
sera discutido para sanar ddvidas remanescentes dos profissionais sobre a tematica.

102 etapa: Para encerrar 0 curso, sera estimulada a fala dos participantes sobre 0s aspectos

positivos e negativos da capacitacao e realizada a entrega dos certificados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os itens do ‘kit de autocuidado’ (figura 15) propostos para utilizar na aula pratica com
os pacientes foram extraidos da tese de doutorado intitulada “Adesdo ao autocuidado na
hanseniase a luz da Teoria de Everett Rogers” (Brito, 2018). Quanto aos recursos financeiros
para comprar os itens do kit de autocuidado, caso sejam insuficientes, a busca por patrocinios

é uma estrategia favoravel.
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Figura 15 - Kit de autocuidado para os olhos, as maos e os pés utilizado em estudo de
intervencdo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.



Fonte: Brito,2018.

De acordo com o Brito (2018), os materiais que deverdo compor o kit de autocuidado,

assim como suas finalidades, estdo descritos no quadro 12.

Quadro 12 — Materiais do kit de autocuidado para hanseniase e suas finalidades. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2025.

Material Finalidade

Mascara/viseira noturna Evitar que insetos, ciscos, poeira e outros detritos
toquem os olhos com lagoftalmo.

Enxugar as maos e pés, principalmente entre 0s
dedos; Realizar exercicio para movimentar os dedos
Toalha de algodao em contrarresisténcia (melhora a forca dos muasculos
pequenos do pé para evitar ou diminuir os dedos em
garra).

Remover os calos das méos e pés apds o banho. A
orientacdo do Ministério da Saude refere o uso apds
Lixa d’agua em gramatura 60 a 80 | realizacdo de compressa em agua a temperatura
ambiente por 10 minutos, porém, para evitar
realizacdo incorreta e possiveis complicacdes como
maceracdo da pele, a orientagdo neste estudo sera de
utilizacdo da lixa ap06s o banho.

2 Hidratante corporal” Evitar ou diminuir o ressecamento decorrente da
anidrose e uso da clofazimina.

b|_ubrificante corporal™ Evitar ou diminuir o ressecamento decorrente da
anidrose.

Remover sujidades das maos e pés. Ndo sera
¢ Sabonete liquido utilizado sabonete em barra para evitar a proliferacdo
de bactérias.

Proteger dos raios ultravioletas principalmente na
regido de lesdes rotineiramente expostas ao sol.
dProtetor sola™™" Minimizar os efeitos da clofazimina (acarreta uma
pigmentacdo marrom da pele).

Melhorar 0 movimento para pegar os objetos (deve

Pegador de roupa pincar em contrarresisténcia)
Melhorar a forga para abrir os dedos (separar 0s
Elastico de latex. dedos em contrarresisténcia).

Melhorar a forcga para abrir o polegar (abrir o polegar
em contrarresisténcia).

Nota: “A base de ureia, livre de alcool na formulacéo. ™ Oleo mineral hidrogenado de pureza elevada. * Fator de
protecdo 30. 2P¢4 Produtos de uso comum, com ampla margem terapéutica e autorizado para venda no mercado,
empregando-se as indicacdes e vias de administracao.

a3



Fonte: Brito, 2018.
Os recipientes de hidratante, lubrificante e sabdo liquido deverdo ter rotulos didaticos,
assim os enfermeiros poderdo viabilizar na consulta de enfermagem o reconhecimento dos

produtos pelos pacientes que ndo possuam dominio na leitura (figura 16) (Brito, 2018).
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Figura 16 — Rotulos didaticos das embalagens dos produtos hidratante, lubrificante e sabéo

liquido utilizados em estudo de intervencdo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Fonte: Brito,2018.

No que diz respeito a factibilidade das a¢cdes que constam no plano de agéo, o presente
estudo estd disponibilizando o instrumento CAPAHansen como tecnologia gerencial para
realizacdo da avaliacdo apds a capacitagéo.

O “Calendario de acompanhamento de autocuidado” (figura 17) foi criado por Brito
(2018) para acompanhar os pacientes, porém no presente estudo sera somente apresentado aos
enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude (atores do plano de acdo), como tecnologia para
monitorar a adesdo das praticas de autocuidado das pessoas acometidas pela hanseniase. Sera
recomendado que o calendario (com canetas) seja entregue juntamente com o “kit de
autocuidado” para ser preenchido pelos proprios pacientes para registrar se foram realizadas

(uso da caneta azul) ou ndo (uso da caneta vermelha) as acGes de autocuidado (face, méos e

pés) de acordo com o turno, considerando as marcages dia, sol ou noite - lua).
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Figura 17 — Calendario de autocuidado para sitios corporais, conforme o dia da semana e 0
turno, utilizado em estudo de intervencédo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Fonte: Brito, 2018



7 DISCUSSAO
Sabe-se que o0s aspectos metodoldgicos das pesquisas na area da saude que versam sobre

elaboracdo de instrumentos de medida sdo determinantes para a producdo de qualidade desse
tipo de tecnologia, que pode ser muito contributiva na obtencéo de informagdes sobre a préatica
clinica dos profissionais de salde que realizam atendimento as pessoas acometidas pela

hanseniase.

Nessa direcdo, para que o instrumento garanta robustez, legitimidade e credibilidade nos
resultados de medida, assim como retrate de forma satisfatdria o construto de interesse que esta
sendo mensurado, se faz necessario primordialmente que seja realizada a validagdo de contetido
(Guanilo-Echevarria; Gongalves; Romanoski, 2019), conforme evidenciam pesquisas de
validagdo de instrumento sobre hanseniase (Santana et al., 2021; Brito et al., 2021; Soares et
al., 2018; Sousa et al., 2024).

A analise semantica € uma importante etapa no processo de validacdo de instrumento,
pois permite averiguar se os itens que o compdem sdo compreensiveis para o publico ao qual
se destina (Pasquali, 2010). Assim, estudos que buscam disponibilizar instrumentos na &rea da
salide também executam esta etapa e evidenciam resultados promissores de refinamento da
pesquisa, como: organizacdo da escrita, contribuicdo para a linguagem utilizada, possibilidade
de um entendimento mais intuitivo, eliminacdo de palavras complexas e manutencdo da
inteligibilidade dos itens propostos (Pedrosa; Garcia; Loureiro, 2023; Salviano et al., 2020;
Horta et al., 2023).

Como resultado da analise semantica do CAPAHansen, de modo geral, foi acatada a
maioria das sugestdes dos enfermeiros participantes dessa etapa, de modo a tornar mais claro o
instrumento para o publico-alvo ao qual se destina. Ressalta-se que apenas uma sugestdo ndo
foi acatada na dimensao pratica (mudanga na op¢ao de resposta do participante “consulta outro
profissional para esclarecimentos”), pois Se considera que esse item permite averiguar a

autonomia e resolutividade do enfermeiro ante a atencdo a saude das pessoas com hanseniase.

E valido salientar que, quando a autonomia € praticada respeitando os preceitos das
legislacBes que regulamentam o exercicio profissional e segue os protocolos assistenciais na
Atencdo Primaria a Saude, o caminho profissional € promissor para almejar uma pratica
assistencial avancada (Geremia et al., 2024). Entretanto, é fundamental que o0 manejo com as
pessoas atendidas nas unidades basicas de saude, em conformidade com cada caso, seja

multiprofissional (Brasil, 2022).



No intuito de aperfeicoar a assisténcia de Enfermagem nas unidades basicas de salde,
as reformulacdes das questdes/itens do CAPAHansen consideraram a pratica baseada em
evidéncias, ou seja, foram utilizados trés elementos norteadores: evidéncias cientificas, a
experiéncia clinica (dos juizes avaliadores) e as preferéncias das pessoas acometidas pela
hanseniase (obtido através da experiéncia pessoal da pesquisadora com pesquisas anteriores)
(Schneider; Pereira; Ferraz, 2020). Na analise de conteldo, 0s juizes expertises na tematica
realizaram o julgamento dos itens que compdem o instrumento, considerando os critérios

estabelecidos (Clareza e Relevancia).

De maneira global, os IVC para os critérios Clareza e Relevancia foram satisfatorios na
primeira rodada Delphi. Entretanto, na analise dos itens, foi identificado 1\VVCI abaixo de 0,70
em trés itens do construto Pratica e outros itens com IVCI um pouco acima de 0,70, para o
construto Conhecimento. Assim, optou-se por realizar a segunda rodada de avaliacdo com o0s
expertises (Delphi 1) apos considerar suas observacdes, de modo a disponibilizar um
instrumento capaz de medir o que se propde, com a maxima fidedignidade possivel. Desse
modo, cabe discutir o comportamento de algumas variaveis nas diferentes rodadas de avaliacéo,
bem como alguns aspectos recomendados pelos juizes e ponderar os motivos pelos quais foram

ou ndo acatados.

Na dimensédo Conhecimento, embora o IVC do construto conhecimento tenha
apresentado taxa de concordancia aceitavel entre os juizes para os critérios de Clareza (0,98) e
relevancia (0,98), dois itens (17 e 24) apresentaram IVCI aceitavel (> 0,80) para o critério
Clareza, semelhante a avaliacdo na rodada Delphi I. O item 8 apresentou declinio da clareza
(Delphi I = 1\VCI 0,92 e Delphi Il - IVCI 0,83) e o item 20 diminuiu sua relevancia (Delphi I —
IVCI 0,92 e Delphi Il - IVCI 0,83), indicando a importancia de reformulagdo dos itens

supracitados.

E vélido salientar que, para os itens 8 e 20, na etapa Delphi I, nenhum juiz discorreu
sobre 0 aspecto que estava dificultando a clareza das questdes, muito menos foram sugeridas
alteracGes. Em vista disso, ndo houve alteracdo nos itens, até mesmo porque os 1\VVCls obtidos

dos itens foram satisfatorios (> 0,80).

O item 17, além de apresentar I\VCI para clareza (0,83) igual a primeira rodada Delphi,
obteve declinio do IVVCI para relevancia (0,83), uma vez que uma juiza relatou que a afirmativa
estava equivocada, pois a inspe¢do na mucosa nasal deve ser realizada diariamente, mesmo que

a pessoa com hanseniase apresente ou ndo ressecamento. Embora existam evidéncias (Santos,



Ignotti, 2020; Silva et al. 2019) que corroboram o argumento da juiza, a inviabilidade de realizar
a alteragcdo ao item se assenta no fato de que a frase negativa (falsa) se faz necessaria para
prevenir a tendéncia de os participantes responderem positivamente ao conteldo do item,

conforme orienta Pasquali (2010).

Quanto ao item 20, apesar de ter expressado I\VCI para relevancia diminuida (Delphi |
—1VCI1 0,92, Delphi I1- IVCI 0,83), foi mantido no instrumento em razéo de, nas duas rodadas
Delphi, o IVCI ter sido adequado (> 0,80), ¢ ainda porque o comprometimento dos nervos
cranianos ocorre em 10% a 17% das pessoas com hanseniase, sendo frequentemente envolvido

o0 nervo facial que compde a estrutura nasal (Brasil, 2022).

Recomenda-se que a equipe multiprofissional, nos diferentes niveis de atengao a satde,
oriente as pessoas com hanseniase sobre os riscos de comprometimento do nariz, devido a acao
do Mycobacterium leprae que induz resposta imune elevada nos acometidos, assim como
acerca da realizacdo regular do autocuidado com o nariz, pois o ressecamento da mucosa nasal
ocasiona a formag&o de crostas. Uma vez removidas as crostas, a mucosa nasal fica susceptivel
a formacio de Ulcera e consequente infeccdo. E vélido salientar que o agravamento dos
traumatismos pode ocasionar o colapso da cartilagem do septo nasal, evoluir para perfuracao
do septo, necrose e desabamento da piramide nasal (Brasil, 2022; Cavalcante et al. 2021;
Romanielo et al. 2022; Silva et al., 2019).

Sabe-se que as deformidades visiveis no nariz alteram parcial ou totalmente a funcéo
respiratoria, que pode ocasionar baixa autoestima e negagdo da autoimagem, além de interferir
na execucdo de atividades de vida diaria (Madigan et al. 2017; Marinho; Nardi; Avellar, 2018;
Santos, Paciéncia, Urpia, 2016; Monteiro et al. 2014).

Ainda sobre o construto Conhecimento, o item 33 apresentou excelente IVCI para 0s
critérios clareza e relevancia, entretanto, uma juiza sugeriu rever a gquestdo, alegando que a
orientacdo para o uso de palmilhas adaptadas ndo é uma competéncia do enfermeiro e sim uma

demanda para os profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional.

Ao analisar a recomendacdo da juiza, decidiu-se pela manutencao na integra do item 33
no instrumento CAPAHansen, pois o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase, disponibiliza o Manual de adaptacGes de palmilhas e calgados, e
estabelece que os profissionais de saude (enfermeiro, médico, entre outros) que trabalham na
Atencdo Priméaria a Saude, quando capacitados para realizar a avaliacdo neuroldgica
simplificada, tornam-se aptos para identificar fatores de risco nos pés (como modificacBes



motoras, autondmicas e diminuicdo ou perda da sensibilidade) e apresentam potencial para
indicar o uso de palmilhas ou calgados adaptados como forma de autocuidado, e
consequentemente, pelas orientacdes de medidas que auxiliem na prevencado de incapacidades
ou deformidades nos pés (Brasil, 2008; Brasil, 2017).

Posto isso, a avaliacdo dos pés para a confec¢do de palmilhas adaptadas a cada caso nao
integra as responsabilidades profissionais dos enfermeiros, mas a avaliagdo dos pés para a
indicagéo do uso de palmilhas adaptadas sim, o que pode ser acrescido de encaminhamento
para servicgos especializados disponibilizados pelo municipio, desde que faca parte das funcdes

previstas nos protocolos municipais.

Quanto aos itens pertencentes a dimensdo Atitude, foram observados achados dentro do
valor estabelecido nas duas rodadas Delphi (IVCI > 0,80). A atitude relaciona-se ao dominio
afetivo (sentimentos), expressa pensamentos e experiéncias comportamentais que vinculam-se
a um problema (por exemplo, a doenca hanseniase), objeto, individuo (pessoa com hanseniase)
e ideia abstrata. Atitudes individuais podem se apresentar de maneira favoravel, desfavoravel
e neutra, a depender da realidade do cenario (Marinho et al. 2003; Albarracin & Shavitt, 2018;
Lima, 2023). Por isso, este achado é de grande relevancia e evidencia a capacidade de o
instrumento obter informacdes mais proximas ao que 0s enfermeiros pensam sobre o seu papel

na orientacdo para o autocuidado de pessoas com hanseniase.

Os resultados do IVCI para os itens que compdem a dimensdo Prética (critério de
Clareza) apontaram maior necessidade de adequacdes para facilitar a compreensao durante a
leitura, extinguir ambiguidades, priorizar o uso de expressdes faceis e manter a coeréncia com

as demais questdes que constituem o CAPAHansen.

O item 41 obteve I\VVCI baixo para o critério clareza (0,67), visto que uma avaliadora
sugeriu mudancas das alternativas de respostas, justificando que o caso clinico abordado requer
ndo somente o uso de protecdo para os olhos, mas também encaminhar o paciente para 0 Servigo
de referéncia. Apds ponderar e analisar as sugestoes, as alternativas de respostas ndo foram
alteradas, uma vez que a conduta de encaminhar o paciente para o servico de referéncia ndo
exclui o papel do enfermeiro nas unidades béasicas de salde de realizar orientacdo acerca do
autocuidado para prevenir o aparecimento de lesbes secundarias nos olhos das pessoas com

hanseniase.

As responsabilidades do enfermeiro ante as alteracGes oculares das pessoas acometidas

de hanseniase sdo de fundamental importancia, pois estima-se que cerca de 250 mil pessoas



apresentem complicagbes resultantes da doenca, como mostra pesquisa em regido
hiperendémica do Norte do Brasil, que evidencia que todos o0s pacientes avaliados apresentaram
problemas oculares como meibomite (inflamacdo na palpebra), alteracdo de sensibilidade,

nubécula em cdrnea, ceratite puntata, catarata e glaucoma (Brasil, 2021; Sampaio, 2020).

E valido lembrar que as atribuicdes do profissional de enfermagem na Atencdo Basica,
segundo a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), além de incluir as orientacfes de
técnicas simples para prevenir as incapacidades e deformidades da pessoa com hanseniase e
encaminhar os pacientes para outros servicos especializados, quando necessario, incluem
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames, prescrever medicamentos, realizar
atividades de educacdo permanente, entre outras demandas (Brasil, 2010; Santana et al., 2022;
Pnab, 2012).

Ainda sobre o item 41, uma juiza sugeriu o acréscimo nas alternativas de resposta sobre
a importancia da escuta do profissional de enfermagem para identificar as dificuldades das
pessoas com hanseniase e, em seguida, realizar as orienta¢@es de autocuidado. Embora a escuta
qualificada seja uma ferramenta de humanizagéo do cuidado na Atencao Bésica (Santos, 2019;
Brasil, 2022), a incorporacao dessa alternativa ndo acrescenta ao objetivo do presente estudo,
que visa desenvolver uma tecnologia gerencial para implementacao de Educacdo na Saude para
enfermeiros da Atencdo Priméria & Saude, voltada as orienta¢fes de autocuidado com a face,

ma&os e pés de pessoas com hanseniase.

O item 42 alcangou um IVCI igual a primeira rodada Delphi (IVCI - Clareza 0,83,
Relevancia 1,00). Para este item, uma juiza reportou que, no caso clinico, a disposi¢édo da ordem
de instalacdo das incapacidades fisicas estava inadequada. Sendo assim, a retificacdo foi
realizada, pois quando o bacilo Mycobacterium leprae acomete a célula de Schawann, destroi
a bainha de mielina ou todo o axdnio, comprometendo o impulso nervoso que altera a
sensibilidade. Por isso, os disturbios sensitivos (sensibilidade térmica e dolorosa) nos estagios

iniciais frequentemente precedem os motores (Brito; Nobrega, 2022).

Nos itens 44 e 45, os IVCls obtidos se situaram abaixo do indice de satisfatoriedade
estabelecido para o critério clareza, e no que diz respeito ao critério de relevancia, os itens 43,
44 e 45 apresentaram declinio quando comparados aos resultados da primeira rodada Delphi.
Os achados decorreram da sugestdo de excluir ou reformular os itens por duas juizas, com a

justificativa de que o0s casos de hanseniase no construto Pratica apresentavam uma



complexidade clinica cujas orientacGes de autocuidado eram cabiveis somente aos profissionais

da fisioterapia e terapia ocupacional, ndo pertencendo tal demanda ao exercicio da enfermagem.

Argumentando-se teoricamente o contexto que abrange o autocuidado como pilar das
estratégias de prevencdo de agravos e promocao da qualidade de vida, consubstanciaram-se as
justificativas de ndo ter acatado as sugestdes das juizas aos itens que envolvem as orientacdes

para o autocuidado com as méaos (item 43) e com 0s pés (item 44).

Na perspectiva de eliminacdo da doenga, o Brasil lancou o Programa Nacional de
Controle da Hanseniase em que suas atividades devem ser executadas no ambito da Atencédo
Basica, através da Estratégia Satde da Familia, nos estabelecimentos de salide denominados
Unidade Bésica de Saude (Brasil, 2009i; Brasil, 2007j). A portaria n.° 3.125, de 7 de outubro
de 2010, que “Aprova as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Controle da Hanseniase”,
informa que as orientacdes de autocuidado devem ser realizadas mensalmente (durante o
tratamento e apds a alta) e supervisionadas frequentemente, para evitar comprometimento do

nervo afetado por execucdo inapropriada (Brasil, 2010).

Logo, as acbes de apoio ao autocuidado em hanseniase realizadas pelos profissionais de
salide que integram as unidades béasicas de saude tornam-se indispensaveis no cuidado ampliado
e integralizado as pessoas acometidas pelo bacilo de Hansen. Este apoio pode ser realizado de
forma individual ou em grupos, nas diferentes formas e cenarios dos servigos de saide, para
auxiliar os pacientes na realizagdo e manutencdo das préaticas de autocuidado (Nascimento et
al. 2021).

Os manuais do Ministério da Saude sdo elaborados com base na rede que compde 0
Sistema Unico de Saude, que trabalha em niveis de complexidade tecnolégica. Portanto,
trabalha com a pluralidade de agdes interprofissionais para garantir a resolutividade do
tratamento, sem sobrecarregar as instancias mais complexas do sistema de saude (Brasil, 2016).
Dessa maneira, a consulta enfermagem realizada na Atencdo Primaria a Saude, porta de entrada
do Sistema Unico de Saude, deve consistir em empoderar as pessoas com hanseniase para o
cuidado consigo mesmas, através de atividades de educacdo na salde e orientacGes, de forma

que os doentes possam gerenciar seu estado de salde (NHR, 2021; Laurindo, et al., 2019).

Art. 2° - médico, enfermeiro (ambos preferencialmente especialista em
saude da familia), auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente

comunitario de salde, podendo fazer parte da equipe o agente de



combate as endemias, cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em salde

bucal

Diante do exposto, o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional ndo compdem a equipe
das unidades basicas de salde para ofertar orientacGes e apoio ao autocuidado para pessoas com
hanseniase, o que reforga a responsabilidade e o necessario envolvimento dos profissionais de

salide que integram a equipe minima da ESF.

Os manuais do Ministério da Saude sdo elaborados com base na rede que compde 0
Sistema Unico de Saude, que trabalha em niveis de complexidade tecnolégica. Portanto,
trabalha com a pluralidade de acdes interprofissionais para garantir a resolutividade do
tratamento, sem sobrecarregar as instancias mais complexas do sistema de sadde (Brasil, 2016).
Dessa maneira, a consulta de enfermagem realizada na Atengdo Primaria a Saude, porta de
entrada do Sistema Unico de Satde, deve consistir em empoderar as pessoas com hanseniase
para o cuidado consigo mesmas, através de atividades de educacdo na saude e orientagdes, de

forma que os doentes possam gerenciar seu estado de saude (NHR, 2021; Laurindo, et al. 2019).

Nesse contexto, embora a consulta de enfermagem na Atencdo Priméria desempenhe
papel central na promocéo do autocuidado e na educacao em salde das pessoas com hanseniase,
é fundamental considerar que a definicdo de responsabilidades quanto a execucdo dessas

orientacGes nem sempre esta claramente estabelecida nos documentos oficiais.

A cartilha de autocuidado para hanseniase, o guia pratico sobre hanseniase e 0 manual
de prevencdo de incapacidades emitidos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2017; Brasil, 2010;
Brasil, 2009) ndo esclarecem e ndo determinam qual o profissional de salde deve realizar
orientacdo de autocuidado as pessoas com hanseniase, mas reiteram que nos casos de
incapacidades (permanentes), que requerem técnicas complexas, estes devem ser encaminhados
aos servigos especializados, servicos gerais de reabilitagdo e unidades de referéncia de média e
alta complexidade (Brasil, 2016; Santos; Ignotti, 2020). Portanto, ao analisar o caso clinico do
item 44, evidencia-se que o enfermeiro deve realizar o curativo da uUlcera plantar na unidade
béasica de saude e, posteriormente, encaminhar o paciente para servico de referéncia, por se

tratar de um caso severo de comprometimento neural nos pés.

Por sua vez, antes de ser encaminhado ao servico de média e alta complexidade, as
pessoas com hanseniase sdo tratadas na Atencdo Primaria a Saude e recebem orientacOes de
autocuidado pelos enfermeiros e médicos. Sendo assim, o item 43 n&o direciona ao enfermeiro

a realizacdo de um cuidado de alta complexidade, mas aborda a importancia de o profissional



orientar a ndo utilizacdo de drtese de gesso e suspender a realizacdo de exercicio ativo assistido
para as maos devido a dor neuropética na hanseniase. Isto posto, reitera-se que as orientaces
de autocuidado ndo sdo exclusividade do fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional, considerando

as peculiaridades das praticas de cuidado/orientacdo atinentes a cada area profissional.

O autocuidado vem sendo desenvolvido por profissionais da salde e liderangas,
principalmente em grupos de autocuidado no nivel de Atencdo Primaria a Saude (Henriques,
2021). Trata-se de uma estratégia preventiva que inclui inspe¢des diarias de méos, pés e face,

bem como a realizacao de diversas acdes simples e de baixo custo (White; Franco, 2015).

O guia do Ministério da Saude, de acordo com a politica de controle da hanseniase,
afirma que faz parte da atribuicdo da enfermagem orientar, ensinar, executar e acompanhar
técnicas simples de prevencao e tratamento das incapacidades fisicas (Brasil, 1988). A técnica

simples, por sua vez, refere-se a:

Aquelas atividades como educacdo na saude, massagens e exercicios
elementares em maos e pés, modificacdes simples de calgados,
adaptacdo de instrumentos de trabalho, atividades estas que néo
precisam de material ou equipamentos de alta complexidade (Collet et
al., 1981, p.81).

Ainda no construto préatica, ao reformular o item 45, o I\VCI para o critério Clareza ndo
sofreu alteracdo e se manteve abaixo do indice determinado na metodologia (> 0,80), ja para o
critério relevancia o IVCI diminuiu (Delphi I — IVCI 1,00; Delphi Il — IVC 0,83). Em virtude
da inviabilidade de realizar uma terceira rodada de analise de contetido com 0s juizes expertises

na tematica devido a impraticabilidade temporal de execucao, optou-se por excluir o item 45.

A exclusdo do item 45 também é fundamentada no fato de uma pessoa com hanseniase
que apresenta uma incapacidade permanente (pé caido) requerer a realizacdo de técnicas
complexas de reabilitacdo, fazendo-se necessario encaminha-la para os servicos de referéncia
de meédia e alta complexidade (Brasil, 2016; Santos; Ignotti, 2020), para ser avaliada por
profissionais de outras areas da satde, como fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Assim, a
exclusdo do item 45 aprimorou o instrumento e 0 tornou mais convergente aos objetivos aos

quais se propde a presente pesquisa.

Ao final dessa etapa, 0 CAPAHansen constou de 44 itens atinentes aos construtos, sendo
assim distribuidos: Conhecimento — 33 itens (1 — 33); Atitude — 7 itens (34 — 40); Pratica — 4



itens (41 — 44). Além destes, foram acrescentados 14 itens correspondentes a dados de

identificacdo, sociodemogréaficos, profissionais e de experiéncia profissional.

E valido lembrar que o instrumento CAPAHansen foi elaborado também na perspectiva
de ser uma ferramenta para subsidiar a implementacdo de Educacéo na Saude para enfermeiros
da Atencdo Primaria a Saude, voltada as orientaces de autocuidado da face, maos e pés para
pessoas com hanseniase. Logo, pode ser utilizado tanto na avaliacdo diagndstica, com o
proposito de planejar intervencdes educativas dirigidas as principais fragilidades identificadas,
como apos a realizacdo de capacitacdo de enfermeiros, para avaliar os resultados alcancados
pos-intervencdo, revelando-se como importante tecnologia gerencial para qualificar o cuidado
prestado aos usuarios e, consequentemente, contribuir com a aptiddo das pessoas com

hanseniase na pratica do autocuidado.

Apos a analise semantica com enfermeiros atuantes em instituicbes hospitalares e
analise de contetdo com juizes expertises na tematica hanseniase, o instrumento CAPAHansen
passou pelos procedimentos experimentais (uso do instrumento-piloto), conforme modelo
psicométrico adotado, com o proposito de finalizar as etapas de validacdo de contetdo do
instrumento para sua utilizacdo no estudo avaliativo, e assim, obter um diagndstico situacional
dos enfermeiros da Atencéo Primaria a Salde acerca do conhecimento, atitude e pratica sobre

as orientagdes de autocuidado da face, mdos e pés em pessoas com hanseniase.

Responderam ao instrumento-piloto CAPAHansen 22 enfermeiros da Atengdo Primaria
a Saude de Jodo Pessoa. Ao final dessa etapa, a pesquisadora pbde certificar-se de que o
instrumento tinha potencial para ser aplicado em um nimero maior de respondentes. Constatou-
se que ndo houve dificuldade na compreensdo dos itens por parte dos enfermeiros, em virtude

do que ndo foram realizadas modificagdes no instrumento.

Posteriormente aos procedimentos experimentais, foi realizada a analise da consisténcia
interna e confiabilidade do instrumento de medicdo. Embora o resultado de confiabilidade tenha
se apresentado substancial para o item 23 (o = 0,65), durante a aplicacdo do instrumento
percebeu-se a necessidade de especificar o tipo de luva para melhor enquadramento no contexto
das praticas de autocuidado para maos de pessoas com hanseniase, pois sabe-se que a doenca é
considerada como problema de saude publica, principalmente pelo seu acometimento neural,
isto porque pode ocasionar a perda gradativa da sensibilidade cutanea, tornando as pessoas mais
susceptiveis as queimaduras, acidentes e amputacoes (WHO, 2016; Galan et al. 2016; Seshadri
et al. 2015; Moura et al. 2017). Assim, ap0s averiguacdo em estudos, foi acrescentado ao item



a caracteristica da luva como antitérmica (em malha ou tecido tricotado) (Brasil, 2010;
Carvalho, 2021).

Pondera-se ainda que, apesar do Alfa de Cronbach apresentar-se substancial para a
analise geral do instrumento e para os trés construtos propostos devido a homogeneidade das
respostas, os leitores ndo devem depreciar o atributo do instrumento (Santos; Carvalho; Aradjo,
2016), uma vez que anteriormente, na etapa de analise de contetdo, foi obtido indice da

Validade de Conteldos satisfatorio nas duas rodadas de avaliacdo pelos juizes.

Como o Alfa de Cronbach fornece uma medida razoavel de confiabilidade em um Unico
teste, ndo foram necessarias repeticdes ou aplicacOes paralelas de um teste para a estimativa da
consisténcia do instrumento. Logo, considera-se que o CAPAHansen se adequa a populagéo

meta, assim como tem a capacidade de mensurar o fendmeno de interesse (Shavelson, 2009).

Utilizando os argumentos de Luckesi (2011) acerca da importancia da avaliacdo para
promogcao de acOes educativas exitosas, sO faz sentido trabalhar com avaliacao se o objetivo for
buscar estratégias de solugdes a partir do diagnostico da realidade. Para o autor, a avaliagcdo
caracteriza-se como uma investigagcéo do objeto de estudo, tendo como base uma coleta de
dados realizada por meio de recursos metodologicos. Logo, considera-se que o instrumento
CAPAHansen foi o recurso metodoldgico utilizado como tecnologia gerencial para retratar o
diagnéstico situacional acerca do conhecimento, atitude e prética de enfermeiros da Atengédo
Priméria & Salde, quanto as orientacdes de autocuidado com a face, m&os e pés de pessoas com

hanseniase, na segunda etapa da pesquisa, denominada estudo avaliativo.

Ha& que se destacar na caracterizacdo profissional/académica que mais de 60% dos
participantes dessa etapa sdo pds-graduados e tém experiéncia clinico-assistencial no
atendimento as pessoas com hanseniase de 5 ou mais anos e cerca de 70% participou
previamente de treinamento/capacitacdo sobre autocuidado em hanseniase. Além disso, mais
de 80% referiu ter prestado assisténcia a pacientes com hanseniase, fatores que poderiam
contribuir na obtencdo de resultados de adequabilidade mais satisfatorios para os construtos

avaliados.

Chama-se atencdo ainda para as proporcdes de profissionais que, apesar de realizarem
orientacdes de autocuidado (73,9%), verbalizaram ndo realizar na sua pratica profissional a
avaliacdo da adesdo as medidas de autocuidado das pessoas acometidas pela hanseniase
(52,2%). Consequentemente, essa realidade dificulta a avaliacdo da qualidade da assisténcia

prestada as pessoas com hanseniase em todos os niveis de atencéo a satde (primario, secundario



e terciario) do Sistema Unico de Sadde. Além disso, ndo garante a melhora substancial da
qualidade de vida dos doentes, ndo oportuniza o didlogo entre usudarios e profissionais de salde

e enfraquece a capacidade de autonomia dos doentes para realizar o autocuidado (Brito, 2018).

Ao analisar os conhecimentos gerais dos participantes acerca das orientacfes de
autocuidado para pessoas com hanseniase, segundo os critérios de adequabilidade e
inadequabilidade, constata-se que 72,5% dos profissionais apresentaram resposta inadequada
por acreditarem que a pessoa acometida pela hanseniase deve ter liberdade nas escolhas dos
procedimentos, técnicas e exercicios que se configuram como pratica de autocuidado.

Consoante as recomendacfes do Ministério da Salde sobre a hanseniase, € papel do
profissional da saude ter responsabilidade para apresentar e ensinar estratégias de intervengédo
(procedimentos, técnicas e exercicios) de acordo com o comprometimento neural de cada
pessoa, assim como para prevenir e minimizar sequelas hansénicas, esclarecer ao paciente que
arealizacao diaria do autocuidado é téo relevante quanto o tratamento medicamentoso e orientar
que o mesmo deve desenvolver o cuidado de si de forma autdnoma (Brasil, 2010; Bezerra et
al., 2020).

Apesar do protocolo recomendado, estudos evidenciam diversos obstaculos a adesao ao
autocuidado, como: falta de apoio familiar, dificuldade de compreensdo de como realizar de
forma autbnoma, inexisténcia de entendimento sobre a gravidade da doenca, problemas
relacionados a criacdo de grupos de autocuidado (falta de apoio da gestdo, falta de
infraestrutura, falta de recursos humanos, estigma da doenca), sensacdo de incapacidade para
realizacdo das técnicas, entre outros (Brito, 2018; Bezerra et al. 2020; Nascimento et al. 2024;
Costa e Mendes, 2020). Portanto, agdes que busquem a eliminacdo da doenga devem ser
implementadas em diferentes &reas, envolvendo responsabilidades individuais, da coletividade
e da sociedade (gestores).

Para as medidas de autocuidado com a face (principalmente olhos e nariz), o nimero de
itens com indices de respostas adequadas foi baixo em relacéo aos respondentes (4 acertos para
0 esperado de 8 a 11 respostas corretas). Quando o profissional de enfermagem ndo tem
compreensdo de que as pessoas acometidas pela hanseniase, sobretudo na forma clinica
multibacilar, ndo devem usar pano, lenco ou manga da camisa dentro dos olhos para enxugar
lagrimas ou retirar corpos estranhos de dentro dos olhos, e que ndo podem utilizar em si mesmo
pinca a fim de retirar os cilios que crescem voltados para o globo ocular, evidencia-se 0

desconhecimento de que o Mycobacterium leprae tem potencial para lesionar o nervo craniano



trigémeo e gerar perda ou diminuic¢do da sensibilidade ocular (Sampaio, 2020; Bento Junior et
al., 2024; Brasil, 2010a).

Logo, os pacientes que estdo sob os cuidados desse profissional tornam-se vulneraveis
a agressdo nos olhos por corpos estranhos, podendo acarretar Ulcera de cornea,
comprometimento grave e permanente na visao e, consequentemente, ter repercussao negativa
na qualidade de vida, nas atividades laborais e psicoldgicas (Aradjo; Morais; Sousa, 2023;
Silva, et al., 2023).

Na tentativa de prevenir que agravos acometam os olhos das pessoas com hanseniase,
além das orientagdes sobre o autocuidado, o Ministério da Saude preconiza que o profissional
da saude realize avaliacdo da acuidade visual durante o atendimento (no diagndstico, durante o
tratamento e apds a cura), observe efeitos colaterais de remédios, investigue outras doengas que
podem comprometer a funcionalidade dos olhos (como a diabetes mellitus) e esclareca sobre o
direito de receber Orteses oftalmoldgicas pelo Sistema Unico de Saude, caso seja necessario
(Brasil, 2008h).

Ainda no que diz respeito a face, a literatura aponta que o bacilo da hanseniase tem
predilecdo pela mucosa nasal, ocasionando acometimento dermato-neurolégico, formacéo de
feridas, crostas, obstrucdo, destruicdo do septo nasal e sangramento. Apesar de ser uma
realidade clinica, os resultados indicam que os profissionais da enfermagem necessitam de
capacitacdo para que seja possivel avancar nas orientacGes para as praticas de autocuidado
(realizar lavagem nasal, evitar retirar crostas e ndo assoar com forga), para que sejam agentes
de mudanga nas praticas de cuidado dos pacientes que utilizam as unidades basicas de saude
como porta de entrada do Sistema Unico de Satde (Conrado et al., 2023; Quevedo; Serres,
2024; Cunha et al., 2024; Cavalcanti,, 2024; Angelim et al., 2021; Cozza, 2024).

Por sua vez, as alteracGes motoras que comprometem os membros inferiores interferem
no caminhar e, por essa razdo, as acdes de tratamentos sdo substanciais para garantir a

autonomia e integridade fisica das pessoas acometidas pela hanseniase.

A falta de conhecimento dos enfermeiros (55,1% - item 27) de que a Férula de Harris
(aparelho dorsiflexor para pé caido) trata-se de uma Ortese indicada para pessoas com
hanseniase que estdo com dificuldade de marcha em razdo do comprometimento neural (acdo
do Mycobacterium leprae no nervo fibular), pode retardar o encaminhamento do doente para o

servigo de contrarreferéncia e gerar agravos ainda maiores, pois a auséncia de suporte adequado



para musculatura do pé caido os torna vulneraveis a subluxacdo de quadril e a tor¢des ou

entorses devido a instabilidade do tornozelo afetado (Carvalho et al., 2023; Cohen et al., 2022).

No que diz respeito ao item 28, enfermeiros da Atencdo Primaria precisam ser
qualificados para atender pessoas com dedos do pé em garra em decorréncia da hanseniase, pois
75,4% (tabela 13) dos participantes demonstraram n&o ter conhecimento acerca da
recomendacdo do Ministério da Saude (MS) para manutencdo da mobilidade desse tipo de

deformidade.

O MS orienta a organizacao e formacdo de grupos de autocuidado para estimular a
mudanca de atitudes, de modo que as pessoas acometidas pela hanseniase possam cuidar dos
pés regularmente e fortalegam a autonomia biopsicossocial, para manutencdo da mobilidade

articular do pé com dedos em garra (Brasil, 2022).

Além disso, a equipe multiprofissional deve prescrever exercicio ativo assistido. No
exercicio, a pessoa acometida pela hanseniase deve estar sentada, com a perna cruzada,
apoiando o pé a ser exercitado no joelho da perna oposta. Na movimentagdo passiva, deve
utilizar a mao para fazer a flexao e extenséo dos dedos (articulagdes metatarso-falangiana e das

interfalangianas) (Brasil, 2008).

Portanto, a apropriacao desses conhecimentos pelos enfermeiros da APS é fundamental
para subsidiar as orientac6es de autocuidado das pessoas com hanseniase. Entretanto, estudos
corroboram com os resultados da presente pesquisa, pois evidenciam a necessidade de capacitar
enfermeiros que atuam nas UBSs (Farias et al., 2021; Camporez et al., 2024; Albano et al.,
2020).

No que diz respeito a inadequacdo da dimensdo atitude (dimensdo emocional) de
enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saude, é importante enfatizar que seus pensamentos
e experiéncias (atitudes) validam e influenciam suas acOes assistenciais (praticas) sobre
orientacdes de autocuidado para pessoas com hanseniase que utilizam os servigos de satde do

Sistema Unico de Saude de Jodo Pessoa.

A capacidade técnica dos enfermeiros acerca do assunto € um fator determinante e
positivo que resulta em atitudes que viabilizam mudancas no processo de trabalho, entretanto
os resultados do presente estudo evidenciam o reconhecimento da inaptidao profissional sobre
0 autocuidado em hanseniase (tabela 14), o que ndo condiz com as recomendacdes do
Ministério da Saude para a equipe multiprofissional de satde que atua na assisténcia no nivel

de atencdo priméria (Brasil, 2022).



No que concerne a inadequacao da dimensdo pratica, o resultado indica a necessidade
de capacitar os enfermeiros atuantes nas unidades basicas de salde da capital paraibana acerca
do autocuidado para prevencdo de incapacidades da hanseniase. Outros estudos desenvolvidos
em Jodo Pessoa validam essa necessidade ndo so para prevenir a instalacdo de incapacidades
nos doentes, mas para ampliar o impacto positivo no cenario epidemioldgico do estado da
Paraiba e ser um meio de mudanca nas praticas assistenciais na Atencdo Priméaria a Saude
(Nobrega et al., 2024; Nobrega et al., 2018; Noébrega et al., 2020; Véras et al., 2023; Uchda et
al., 2017; Véras et al., 2023).

E valido salientar que diante da necessidade de implementacéo da educagio na sadde
nas unidades basicas de saude, é indispensavel que seja abordada a tematica hanseniase. Como
se sabe, enfermeiros bem instruidos sobre o autocuidado da face e membros das pessoas com
hanseniase, promovem o empoderamento, 0 aumento da adesao ao autocuidado, a motivacdo e
instrumentalizam os doentes para o cuidado de si (Brito, 2018).

Ao considerar que o presente estudo também envolveu um Planejamento Estratégico
Situacional para o problema em questdo, através do estudo avaliativo foi possivel caracterizar
a inadequacdo do conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros quanto as orientacdes de
autocuidado com a face e membros de pessoas com hanseniase e, além disso, identificar e
descrever a causa (ou uma das causas) do problema epidemiol6gico do municipio de Jodo
Pessoa, PB, qual seja, indices de hanseniase e, especialmente, de incapacidades fisicas (grau

zero, um e dois).

O diagnostico situacional foi realizado por intermédio da implementacdo do Estudo
Avaliativo, com o uso da Tecnologia Gerencial (TG) CAPAHansen. A TG elaborada no Estudo
Metodoldgico surgiu com o objetivo de gerenciar o cuidado e os servicos de salde para
aprimorar a qualidade da préatica profissional e assistencial ofertada aos acometidos por
hanseniase (Nietsche, 2000; Nietshe et al., 2005).

Estudos apontam que o uso desse tipo de ferramenta gerencial oportuniza que os gestores
da Atencdo Priméria a Salude compreendam a realidade do trabalho dos profissionais,
determinar estratégias para intervir nos problemas locais (infraestrutura, equipamentos etc.),
auxiliar na tomada de decisdo, investir na educacdo na salde e qualificar o Processo de
Enfermagem (Vendrusculo et al., 2022; Cavalcante et al., 2018; Bitencourt et al., 2020).

Assim, a partir da aplicacdo do CAPAHansen no Estudo Avaliativo foi possivel finalizar
a elaboracdo da Arvore Explicativa do Problema do Planejamento Estratégico Situacional,

conforme apresentado na figura 14.



O éxito do término da estruturacdo da arvore se deu em virtude da constatacdo de que a
inadequabilidade do conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros da Atencdo Primaria a
Salde quanto as orientacdes de autocuidado com a face, maos e pés de pessoas com hanseniase
é provavelmente uma das causas que justifica o fato de no ano de 2021 o municipio de Jodo
Pessoa registrar 219 casos novos de hanseniase, dos quais 48,4% das pessoas acometidas pela
doenca apresentaram no momento do diagndstico incapacidades fisicas, distribuidas em 33,7%
com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 1 e 14,7% com GIF 2 (Brasil, 2021; Who, 2021c).

O problema epidemiolégico do presente estudo, além de indicar a importancia de
modificar a atuacdo dos profissionais de salde responsaveis pela assisténcia as pessoas com
hanseniase, aperfeicoar o diagnostico e manejo da doenca na cidade (Santana et al., 2018),
evidencia as consequéncias do problema epidemioldgico referido na figura 14.

O cenario epidemioldgico da hanseniase e os desfechos de incapacidades no Brasil
assumem indices preocupantes, sobretudo por sinalizarem a ocorréncia de diagnéstico tardio.
Diante do exposto, recomenda-se como meta global que os paises promovam estratégias de
diagndstico precoce, como por exemplo, ampliar e garantir o acesso (adequado as suas
necessidades) das pessoas com hanseniase na Rede de Atencdo a Saude, tendo a Atencéo
Primaria a saude como ordenadora, de forma a favorecer o diagnostico precoce e,

consequentemente, diminuir a instalagdo de incapacidades fisicas visiveis (Brasil, 2024).

Estudos indicam outras hipéteses para as causas do problema da arvore explicativa, como
0 abandono do tratamento, dificuldade de diagnostico, dificuldade de capacitacdo dos
profissionais de salde e baixo conhecimento sobre a hanseniase (incapacidade de reflexao sobre
0 acometimento neural) (Braz Gomes et al., 2020; Wanderley et al., 2023; Cardoso et al., 2023;
Teixeira et al., 2020; Silva e Sousa, 2021; Cavalcante, 2024).

Quanto ao Planejamento Estratégico Situacional, Carlos Matus (Artmann, 2000) sustenta
que € constituido por um momento normativo, que aborda as nuances que precedem um plano
de acdo necessario e suficiente para intervir nas causas de um problema e, consequentemente,
procurar sanar suas consequéncias (Artmann, 2000; Lacerda; Botelho; Colussi, 2016). No que
concerne ao seu desenvolvimento (plano de agéo), nesta pesquisa foi conduzido pela Educagao
na Salde (educacdo permanente e continuada), classificado como tecnologia educacional

segundo premissas de Moreira et al. (2018).

Partindo do pressuposto de que a enfermagem configura-se como uma ciéncia do cuidar

humano e que o profissional deve avaliar as necessidades individuais das pessoas com



hanseniase, evidéncias cientificas contrastam com esse paradigma ao revelar disparidades de
conhecimento, atitudes e praticas de Enfermagem, com incoeréncias técnico-cientificas para
atender as pessoas com hanseniase na atencdo primaria (Oliveira e Camargo, 2021; Dias;
Carrijo; Cioffi, 2024; Angelim et al., 2021). Diante de tais constatagdes, surgem as tecnologias
educacionais como ferramenta de mudanca da pratica clinica (Nobre et al., 2022, Santos et al.,
2021; Martins et al., 2019; Feitosa et al., 2019; Silva de Oliveira et al., 2022; Ferreira et al.,
2024; Cozza, 2024).

Somando-se a essa metodologia, com o intuito de elevar a qualidade da pesquisa, do
ensino e da pratica assistencial, foi utilizada a Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) de
David Paul Ausubel (Ausubel, 2000) como referencial tedrico para nortear a proposta do plano
de acdo a ser aplicado com enfermeiros atuantes na Atencdo Priméaria & Saude de Jodo Pessoa,

seguindo as etapas estabelecidas por Moreira e Masini (2006).

A aprendizagem significativa é alcancada quando ocorre a interacdo de um novo
conhecimento transmitido pelo professor com o conhecimento prévio existente no cognitivo do
aluno acerca de uma determinada tematica (Ausubel, 2000). Além disso, é essencial que exista
o interesse do aluno para aprender e que ele tenha acesso a materiais de ensino potencialmente

significativos (Silva, 2020).

Agra (2019) e Dalgallo et al. (2023) argumentam que estudos cientificos ndo remetem
a expressdo “aprendizagem significativa” ao método pedagdgico de David Ausubel, e sim ao
processo de aprendizagem como algo importante e/ou relevante. A Teoria considera que a
aprendizagem significativa ocorrera por meio da aquisicdo de novos conhecimentos, que, ao
interagirem com ideias prévias relevantes no cognitivo do individuo, ocorrerd a elaboracédo de
significados das informacdes adquiridas (Ausubel, 2000). A vista disso, a proposta do plano de

acdo trata-se de uma estratégia de oferecimento de novos conhecimentos aos participantes.

O uso da Teoria da Aprendizagem Significativa mostrou-se eficiente em intervencao
educativa que aperfeicoou o conhecimento e a atitude dos profissionais de saude, atuantes na
Atencdo Priméaria a Saude, sobre a avaliacdo do grau de incapacidade fisica de pessoas com
hanseniase no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba (Santana et al. 2022). Portanto, a evidéncia
de éxito prévio em capacitacdo com a aplicacdo da teoria envolvendo a tematica hanseniase e
em semelhante contexto geografico pode configurar-se como indicador de um referencial
potencialmente exitoso para intervencdes futuras, considerando o objetivo e o alvo do plano de

acao proposto na presente pesquisa.



Conforme orientacdo de Carlos Matus, antes de implementar o plano de agdo, ocorre 0
momento estratégico para ampliar a eficiéncia da execucdo da acdo, de modo a expandir a
capacidade de resolucdo do problema em questdo (Artmann, 2000; Lacerda; Botelho; Colussi,
2016). Face do exposto, considerado o aspecto estratégico e os fundamentos da Teoria da
Aprendizagem Significativa, 98,6% dos participantes da pesquisa do estudo avaliativo
manifestaram interesse em participar de treinamento/capacitagdo/curso sobre autocuidado em
hanseniase, demonstrando apoio ao plano de acéo por se mostrar um fator contributivo para o

engajamento dos participantes.

Além disso, para a operacionalizacdo do plano, a geréncia municipal deve priorizar a
implementagdo da capacitagdo com os enfermeiros atuantes nas unidades bésicas de salde,
sensibilizar e motivar os gerentes dos distritos sanitarios (I, I, Il e 1V) para viabilizar a
implementacdo do plano de acédo, garantir tempo na agenda dos enfermeiros para participar da
capacitacao e favorecer o agendamento de pacientes com hanseniase com grau de incapacidade
fisica 1 e 2 para participar da pratica de orientagdes de autocuidado.

No que diz respeito a factibilidade das agdes que estdo no plano de agdo, o presente estudo
estd disponibilizando o instrumento CAPAHansen como tecnologia gerencial para realizacédo
da avaliacdo ap0s a capacitacdo. Quanto aos recursos financeiros para comprar os itens do kit
de autocuidado, caso sejam insuficientes, a busca por patrocinios € uma estratégia favoravel.

O presente estudo sugere que a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa - PB seja
o ator social para implementar a estratégia de Educacdo na Saude baseada na TAS e,
posteriormente, utilize o instrumento CAPAHansen como maneira de avaliacdo e/ou tecnologia
gerencial para averiguar a eficiéncia, eficicia e efetividade do plano de acdo que serad

implementado.

Por sua vez, os gerentes das UBSs devem intermediar a relacdo da gestdo municipal
com os enfermeiros, assim como a aplicacdo da tecnologia gerencial CAPAHansen com 0s
enfermeiros que participarem da capacitacdo sobre orientacGes de autocuidado para pessoas
com hanseniase, ressaltando a importancia de responder o instrumento para favorecer a
obtencdo de respostas fidedignas acerca do conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros
sobre o tema, de modo a dispor de documentos que sustentem a necessidade e importancia dos
investimentos na educacdo permanente e capacitacdo da equipe, para qualificar o cuidado e

caminhar em direcdo a meta de eliminagéo da doenca.

O Plano Estratégico Situacional, materializado em um Plano de Ac¢&o para reverter a

inadequabilidade do conhecimento e pratica em adequabilidade e fortalecer a adequabilidade



da atitude frente as orientacfes de autocuidado com a face, mdos e pés de pessoas com
hanseniase, evidenciou os responsaveis pela agao, os atores envolvidos, a meta, a agdo proposta,
0 tempo e 0s recursos necessarios, o conteudo e todo o método de desenvolvimento da a¢do em

cada etapa, assim como o modo de avaliagdo.

Por suas caracteristicas, pode ser considerado uma tecnologia educacional, por destacar
métodos e ferramentas para facilitar o processo de ensino e aprendizagem, pautada em uma
proposta de aplicacdo que propicia a reflexdo critica, a anélise de contextos e a tomada de
decisGes no ambiente educacional. Ao mesmo tempo, incorpora 0s proprios usuarios como
participes das praticas de orientacdo do autocuidado pelo enfermeiro. Além disso, o
planejamento compreende recursos de facil acesso, manuseio e entendimento, viabilizando
interagOes colaborativas que favorecem o engajamento dos participantes. Enfim, combina
estratégias de planejamento com o uso de recursos, tecnologias e métodos que o caracterizam

como uma tecnologia educacional.



8 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver um estudo capaz de disponibilizar um Planejamento Estratégico
Situacional voltado as orientacfes para o autocuidado com a face, méos e pés de pessoas com
hanseniase requereu a imersdo em etapas operacionais com processos longos e, por vezes,
complexos, de modo a disponibilizar uma tecnologia valida capaz de identificar o
conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros, educadores da saude, sobre o0 tema em questéo,
para que, a partir da caracterizacdo desses construtos e com base em um referencial teérico
consistente, fosse possivel tracar um plano de acéo para a gestdo municipal de satde investir na
capacitacdo dos enfermeiros da APS.

O presente estudo viabilizou, na abordagem metodoldgica, validar o contetdo do
instrumento "Conhecimento, Atitude e Pratica sobre autocuidado em hanseniase
(CAPAHansen)", disponibilizando uma ferramenta que apresenta qualidade de conteudo,
confiabilidade e relevancia para ser aplicada a avaliacdo de conhecimento, atitude e préatica de
enfermeiros acerca do objeto de interesse desta pesquisa, 0 que permite a sua reprodutibilidade
em pesquisas cientificas posteriores.

O CAPAHansen configura-se como relevante tecnologia gerencial para auxiliar os
gerentes dos distritos sanitérios (I, I1, 11l e IV) da Atencdo Priméaria a Saude de Jodo Pessoa -
PB a promover a Educacgdo na Salde (educacdo permanente e/ou continuada) e utiliza-lo para
realizar avaliacdo ap0s a implementacédo da capacitacdo dos enfermeiros atuantes nas unidades
basicas de salde sobre as orientacdes de autocuidado para prevenir incapacidades e
deformidades de pessoas com hanseniase.

O estudo avaliativo mostrou-se eficiente em identificar a adequabilidade e
inadequabilidade do conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros da Atencdo Primaria a
Salde sobre o objeto de investigacdo. Diante do exposto, o diagndstico situacional realizado
legitima a necessidade de a gestdo municipal implementar capacitagdo com os enfermeiros
sobre a tematica, uma vez que foi evidenciada inadequabilidade das trés dimensdes.

A partir da obtencdo de uma tecnologia validada e dos resultados do estudo avaliativo,
foi possivel estruturar um Plano Estratégico de Educacdo na Saude (classificado também como
tecnologia educacional) para implementacdo da Educacdo na Saude, por meio de educacédo
continuada e/ou Educacdo Permanente a ser promovida pela Secretaria Municipal de Jodo
Pessoa, PB, baseada na Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) de *David Paul Ausubel*,
para enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde, voltado as orienta¢Ges de autocuidado com a

face, méos e pés de pessoas com hanseniase.



Portanto, as contribui¢Ges advindas deste estudo consistem em disponibilizar a gestéo
municipal da satude de Jodo Pessoa uma tecnologia gerencial validada (CAPAHansen), o
diagnostico das inadequacBes do conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros da APS sobre
0 tema abordado e uma tecnologia educacional (Plano de Acdo) que, apés aplicada, pode
conferir novas caracteristicas ao cenario evidenciado, qualificando os enfermeiros para as
orientacGes de autocuidado voltadas a prevencdo de deformidades e incapacidades de pessoas
com hanseniase.

Na realizacdo desta pesquisa, foram identificadas algumas dificuldades, dentre as quais
se destacaram: o numero reduzido de especialistas (seis) que participaram da anéalise de
contetdo da segunda rodada *Delphi*, quando comparado ao nimero de juizes (doze) da
primeira etapa *Delphi* para validacdo do instrumento CAPAHansen; e a prorrogacao do
tempo necessario para obtencdo do numero da amostra de enfermeiros (69 pessoas) da Atencéo
Primaria & Saude do Estudo Avaliativo.

Adicionalmente aos resultados obtidos e aos produtos desenvolvidos no decorrer deste
estudo, considera-se imprescindivel aprofundar a discussao acerca das estratégias de traducéo
do conhecimento, com vistas a promover a incorporacdo efetiva dos achados da pesquisa as
praticas assistenciais no ambito dos servigos de salde, particularmente na Atencdo Primaria a
Saude (APS).

A aplicagdo do instrumento validado e do plano de agdo requer a implementacéo de
estratégias sistematicas que favorecam sua assimilacdo e utilizacao pelos profissionais de satde
em suas rotinas de trabalho. Entre essas estratégias, destaca-se a promog¢do de processos de
capacitacdo continua, fundamentados nos principios da educacdo permanente em satde, com 0
objetivo de qualificar tecnicamente os profissionais para o cuidado integral as pessoas
acometidas pela hanseniase.

Propde-se, ainda, a inser¢do dos contelidos abordados nos produtos da pesquisa em
programas de formacdo profissional — tanto na graduacdo quanto na pos-graduacdo —, bem
como a producdo de materiais didaticos (tais como manuais técnicos, cartilhas e recursos
audiovisuais) que facilitem a disseminacdo e a apropriacdo do conhecimento por parte de
diferentes publicos-alvo.

A articulacdo com gestores da APS também se configura como uma estratégia essencial,
permitindo a institucionalizacdo das propostas apresentadas, sua integracdo as diretrizes locais
de saude e a promocdo de ac¢des intersetoriais. Nesse contexto, a presente pesquisa reafirma seu

compromisso com a producao de conhecimento aplicado, capaz de contribuir efetivamente para



a melhoria dos processos de cuidado, gestdo e formacdo em saude, especialmente no
enfrentamento das condic¢des negligenciadas, como a hanseniase.

Recomenda-se que o instrumento CAPAHansen seja utilizado em outros estudos,
reaplicado por instituicdes de ensino superior e servicos de satde do Sistema Unico de Sadde
em outros estados do Brasil, de modo a atestar sua utilidade em diferentes cenarios, para que
0s argumentos aqui apresentados sejam confirmados ou contestados. Ressalta-se que a

utilizacdo deste instrumento em outros paises requer traducdo e adaptacéo cultural.



REFERENCIAS

ANTAS, E. M. V. et al. Limitacdo de atividades e consciéncia de risco em individuos com
hanseniase. In: ONTAGNER, M. A.; SANTANA, L. A.; CLOSENY, M. S. M.;: TAVARES,
C. M.; PAULA, S. H. B. (org.). Hanseniase: aspectos interprofissionais e interdisciplinares.
Brasilia, DF: Editora Coleta Cientifica, 2021. p. 26. Disponivel em:
https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/89. Acesso em: 6 maio 2025.

ARAUJO, N. M. et al. Acesso dos doentes de hanseniase na ateng&o primaria a satde:
potencialidades, fragilidades e desafios. Hansen Int. v. 41, n. 1-2, p. 72-83, 2016. Disponivel
em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/34985. Acesso em: 6 maio
2025

ARAUJO, L. S. et al. Agbes de enfermagem na prevencao e controle da hanseniase: uma
revisao integrativa. Rev enferm, UFPIL. v. 5, n. 2, p. 69-74, 2016. Disponivel em:
https://ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/4655/pdf. Acesso em: 6 maio 2025

ANGELIM, D.F. et al. Conhecimento dos profissionais da satde sobre o0 autocuidado em
hanseniase. Research Society and Development. v. 10, n. 13, p. €556101321427, 2021.
Disponivel em: https://www.leprosy-information.org/resource/conhecimento-dos-
profissionais-da-saude-sobre-o0-autocuidado-em-hanseniase. Acesso em: 6 maio 2025

AGUIAR, R. S. Gestdo da prética e lideranca da enfermagem na Atencdo Priméaria em Salde.
In: CUNHA, C. L. F.; SOUZA, I. L. (org.). Guia de trabalho para o enfermeiro na Atengao
Primaria em Saude. Curitiba: CRV, 2017. Cap. 4, p. 426.

AUSUBEL, D. Aquisicao e retencéo de conhecimentos: uma perspectiva cognitiva.
Lisboa (PT): Platano Edigdes Técnicas, 2000.

ARAUJO, A.; GOUVEIA, L. B. Pressupostos sobre a pesquisa cientifica e os testes piloto. In:
HULLEY, S. B. Designing Clinical Research. [S.1.]: Lippincott Williams & Wilkins, 2007.
Disponivel em: https://bdigital.ufp.pt/bitstreams/8fal5¢98-bd96-4771-9dbf-
92¢311405240/download. Acesso em: 6 maio 2025.

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCCI, M. Z. O. Validade de contetido nos processos de
construcdo e adaptacdo de instrumentos de medidas. Ciénc Saude Coletiva, v. 16, n. 7, p.
3061-8, 2011. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/5SvBh8PmW5g4Ngxz3r999vrn/.
Acesso em: 6 maio 2025.

ALEXANDRE, N. M. C. et al. A confiabilidade no desenvolvimento e avaliacao de
instrumentos de medida na area da saude. Rev Eletr Enferm, v. 15, n. 3, p. 802-9, 2013.
Disponivel em: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/20776. Acesso em: 6 maio 2025.

ARTMANN, E. O planejamento estratégico situacional no nivel local: um instrumento a
favor da visdo multissetorial. Cadernos da Oficina Social 3: Série Desenvolvimento Local.
Rio de Janeiro: Coppe/Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.nescon.medicina.ufmg.br/bibliot
eca/imagem/2153.pdf. Acesso em: 6 maio 2025


https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/89
https://ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/4655/pdf
https://bdigital.ufp.pt/bitstreams/8fa15c98-bd96-4771-9dbf-92c311405240/download
https://bdigital.ufp.pt/bitstreams/8fa15c98-bd96-4771-9dbf-92c311405240/download

AGRA, G. et al. Analysis of the concept of Meaningful Learning in light of the Ausubel’s
Theory. Rev Bras Enferm, v. 72, n. 1, p. 248-55, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/GDNMjLIgvzSIKtWd9fdDs3t/. Acesso em: 6 maio 2025.

ALMEIDA, L. F. Asisténcia de enfermagem no tratamento de feridas em pacientes com
Hanseniase: revisdo integrativa. Orientador: Uliana Maria Barbosa Bertho de Oliveira.
2020. 35 f. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) - Universidade Federal do Tocantins,
UFT, Palmas, 2020. Disponivel em: https://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/1584. Acesso
em: 6 maio 2025.

ANGELO, B. H. B. et al. Validacdo de contetido e analise semantica de inquérito CAP sobre
conhecimentos, atitudes e praticas das avds no contexto da amamentacdo. Rev. Eletr. En-
ferm, 26:72430, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v26.72430. Acesso em: 6
maio 2025.

ARAUJO, S. V. M.; MORAIS, A. M. B.; SOUSA, M. N. A. ComplicacBes neuronais e
incapacidades adquiridas pos-hanseniase. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 23, n. 1, p.
e11767, 2023. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/11767.
Acesso em: 6 maio 2025.

AN, Y. et al. Knowledge, attitude, and practices regarding childhood tuberculosis detection
and management among healthcare providers in Cambodia: a cross-sectional study BMC
Infect Dis, v. 22, n. 317, p. 1-11, 2022. Disponivel em:
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-022-07245-1 Acesso em: 6
maio 2025.

ALBANO, M. L. et al. Barreiras a integralidade do cuidado a pessoa com hanseniase:
percepgdo de Enfermeiros. Research, Society and Development, v. 9, n. 8, p. :531985864,
2020. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/5864/5126. Acesso em:
6 maio 2025.

ALBARRACIN, D.; SHAVITT, S. Atitudes e Mudanca de Atitude. Annu. Rev. Psychol. v.
69, p. 299-327, 2018. Disponivel em:
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-psych-122216-011911.
Acesso em: 16 fev. 2025.

ANGELIM, D. F. et al. Conhecimento dos profissionais de saude sobre o autocuidado em
hanseniase. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v. 10, n. 13, p. €556101321427, 2021.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21427. Acesso em: 2 mar.
2025.

ANDRADE, S. S.C. Mulheres solteiras e casadas e 0 uso do preservativo: o que sabem,
pensam e praticam. Orientadora: Simone Helena dos Santos Oliveira. 2014.104f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba, UFPB, Jodo
Pessoa, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/tede/51457& & & & & & &locale=pt_BR. Acesso em: 17
jun. 2025.

BRITO, K. K. G.; NOBREGA, M. M. Ulceras plantares neurotréficas e traumaticas causadas
por hanseniase. In: CAMPOS, M. G. C. A. et al. (org.). Tratado de feridas e curativos: uma


https://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/1584
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/11767
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/5864/5126
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-psych-122216-011911
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/tede/5145?&&&&&&&locale=pt_BR

abordagem tedrica e pratica. Jodo Pessoa, PB: Brasileiro & Passos; Rdmulo Passos, 2022. p.
463-492.

BELACHEW, W. A.; NAAFS, B. Position statement:LEPROSY :diagnosis, treatment and
follow-up, Journal of the European Academy of Dermatology and Venerology, v. 33, n.
7, p.1205-1213, 2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30945360/. Acesso
em: 6 maio2025.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual de condutas para alteracdes oculares em hanseniase.
Brasilia: Ministério da Saude, 2008a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_condutas_oculares_hanseniase.pdf.
Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Saude. Guia de vigilancia em
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf. Acesso em: 6
maio 2025.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Doencas
de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — DCCI. Boletim
Epidemioldgico Hansenise, 2022a. Disponivel em: https://antigo.aids.gov.br/pt-
br/pub/2022/boletim-epidemiologico-de-hanseniase-2022. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Secretaria do estado da paraiba. Geréncia executiva de vigilancia em saude.
Geréncia operacional de condigoes cronicas e IST’S. Nucleo de doengas cronicas e
negligenciadas. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, Secretaria Estadual
de Saude da Paraiba, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/sistemas-de-informacao/sinan. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Autocuidado em hanseniase: face, méos e pés. Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2010a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autocuidado_hanseniase_face_maos_pes.pdf
Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Eu me cuido e vivo melhor. Brasilia: Editora do Ministério da
Salde, 2010b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/eu_me_cuido_vivo_melhor.pdf. Acesso em: 6
maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de apoio para grupos de autocuidado em hanseniase.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_apoio_grupos_autocuidado_hanseniase.pdf.
Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Organizagéo: Programa Nacional de Controle da Hanseniase.



Producdo: Nucleo de Comunicacdo. Manual de prevencéo de incapacidades. Cadernos de
prevencao e reabilitacdo em hanseniase, 2008b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_incapacidades.pdf. Acesso
em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Programa
Nacional de Controle da Hanseniase. Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH). Brasilia: Distrito Federal, 2009a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_controle_hanseniase_relatori
0_gestao_maio_2007_dezembro_2008.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio A Salde. Departamento de Atengio
Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2007a.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_4ed.pdf.
Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias, 1986. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? Brasilia:
Ministério da Saude, 2018a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_f
ortalecimento.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Béasica (PNAB). Brasilia:
Ministério da Saude, 2017a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html. Acesso em: 6
maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Gestédo de Tecnologias em Saude.
Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Brasilia: Ministério da Satde, 2010d.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_gestao_tecnologias_saude.pdf.
Acesso em 06 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Guia préatico sobre a hanseniase. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_hanseniase.pdf. Acesso em: 6 maio
2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Qualificacdo dos Indicadores
do Manual Instrutivo para as equipes de Atencao Basica e NASF. Departamento de
Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.498-1986?OpenDocument

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_indicadores_manual_instrutivo_equi
pes.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Indicadores basicos para a saude no
Brasil: conceitos e aplicagdes / Rede Interagencial de Informacéo para a Satude. REDE,
Brasilia, 2. ed, 2008c. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Principais instrumentos, estruturas basicas e ferramentas de
apoio para o planejamento no SUS. In: BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo
Cruz. Manual de planejamento no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, Cap. 6. p. 101-124,
2016a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejam
ento_atual.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Principais instrumentos, estruturas basicas e ferramentas de
apoio para o planejamento no SUS. In: BRASIL. Ministério da Saude; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ. Manual de planejamento no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2016a.
Cap. 6, p. 101-124. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejam
ento_atual.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude.
Politica de Educacdo Permanente e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para
educacdo permanente em saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2004. 68 p. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica2_vpdf.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009b. 64 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _educacao_permanente_saude_f
ortalecimento.pdf. Acesso em: 06 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Componentes
da Politica Nacional de Gestdo. In: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
- ParticipaSUS. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, Cap. 3. p. 15-28, 2009c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf. Acesso
em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. AMAQ: Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgdo Basica. 2012a. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/amag.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulacgéo,
Avaliacio e Controle de Sistemas. Curso basico de regulag&o do Sistema Unico de Satide —
SUS. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 227p, 2016b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/curso_regulacao_SUS 1led_eletronica.pdf.
Acesso em: 6 maio 2025.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf

BRASIL. Ministério da Educacdo (Br). Instituto Nacional de Desenvolvimento da Educacao.
Manual do aplicador do estudo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). Brasilia (DF):
Ministério da Educacdo, 2002.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013. Estabelece as
diretrizes para a contratualizacio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), 2013.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt3410_30 12 2013.html. Acesso em: 6
maio 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Brasilia: 2012b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html. Acesso em:
6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude, Departamento de Doencas
de Condicbes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase. Brasilia: 2022b. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-
clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022/view. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacéo da
Hanseniase como problema de satde publica: manual técnico-operacional. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016c¢. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2022/01/diretrizes-vigilancia-atencao-eliminacao-hanseniase.pdf. Acesso
em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Programas Especiais de Salde. Divisdo
Nacional de Dermatologia Sanitaria. Capacitacdo do Instrutor/Supervisor/Enfermeiro na
area de Controle da Hanseniase. Secretaria Nacional de Programas Especiais de Salde.
Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria, 1988. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/123
0467/ms8.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencéo
Bésica, no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Brasilia: Ministério da Satde, 2017c.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html. Acesso em:6
maio 2025.

BRASIL. Portaria n°® 3.125, de 7 de outubro de 2010. Aprova as Diretrizes para Vigilancia,
Atencdo e Controle da Hanseniase. Brasilia: Ministério da Satde, 2010e. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3125_07_10_2010.html. Acesso em: 6
maio 2025.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3125_07_10_2010.html

BRASIL. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Subsecretaria de Atencéo
Integral a Saude. Guia de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude. 2. ed. Brasilia (DF) :
Secretaria de Estado da Saude, p. 397, 2022c. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2023/03/guia-de-enfermagem-na-atencao-primaria-a-saude.pdf. Acesso em:
06 maio2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual de adaptacdes de palmilhas. 2 edi¢do. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008d. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/m
anual_adaptacoes_palminha_calcados.pdf. Acesso em: 06 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Sadde, 2012c.
Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/g
eral/pnab.pdf. Acesso em: 06 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizagao da Rede de Atenc&o a Satide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2010f. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html. Acesso em:
06 maio 2025.

BRASIL. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil Sub-Secretaria de Promocdo, Atencao
Primaria e Vigilancia em Saude Superintendéncia de Atencdo Primaria Coordenacéo de
Linhas de Cuidado e Programas Especiais Linha de Cuidado da Hanseniase. 2010g.
Disponivel em: chrome-
extension://fefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.ensp.fiocruz.br/portal -
ensp/judicializacao/pdfs/487.pdf. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de Doencas Transmissiveis. Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-
2030. Brasilia: Ministério da Saude, 2024a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/estrategia-nacional-para-enfrentamento-
a-hanseniase-2024-2030/view. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Portaria de Consolidacédo n° 4, de 28 de Setembro de 2017. Consolidacéo das
normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude. Brasilia:
Ministério da Salde, 2017d. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-
de-a-a-z/z/zika-virus/legislacao/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-
2017.pdf/view. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 736 de 17 de janeiro de 2024.
Dispde sobre a implementacéo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de Enfermagem. Brasilia: Ministério da Saude,
2024b. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-
de-2024/. Acesso em: 6 maio 2025.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/estrategia-nacional-para-enfrentamento-a-hanseniase-2024-2030/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/estrategia-nacional-para-enfrentamento-a-hanseniase-2024-2030/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/estrategia-nacional-para-enfrentamento-a-hanseniase-2024-2030/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/legislacao/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/legislacao/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/legislacao/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem - COFEN. Resolucdo n°® 567 de 29 de janeiro de
2018. Regulamenta a atuacdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos pacientes com
feridas. Brasilia. 2018b. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofenno-567-
2018/. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Portaria n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a
implementacéo da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude. Ministério da
Salde. Brasilia. 2007b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20 08 2007.html. Acesso em: 6
maio 2025.

BRASIL. Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagado da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS). Ministério da Saude. Brasilia. 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html. Acesso em: 6
maio 2025.

BRASIL. Decreto n° de 9 de junho de 2003. Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fun¢bes Gratificadas do Ministério da
Saude, e da outras providéncias. Brasilia, 2003. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2003/decreto-4726-9-junho-2003-496874-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 6 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude.
Relatério Final. Secretraia Geral. Secretaria de Recurso Humanos. Ministério da Salde,
Brasilia, 1986. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0116conf rh.pdf.
Acesso: 6 de maio 2025.

BRASIL. Secretaria de Estado da Saude. Governo da Paraiba. Geréncia Executiva de
Vigilancia em Saude. Geréncia Operacional De CondicGes Crénicas. Nucleo de Doencgas
Cronicas e Negligenciadas. Boletim Epidemiol6gico da Hanseniase n® 1°/2024. Cenério
atual do Estado da Paraiba, 2024c. Disponivel em:
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/arquivos-1/vigilancia-em-saude/boletim-
epidemiologico-de-hanseniase-2024.pdf. Acesso em: 6 de maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo
Bésica. Politica Nacional de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, p. 60, 2006. 60
p. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/p
olitica_nacional_atencao_basica 2006.pdf. Acesso em: 6 de maio 2025.

BRASIL. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS). Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html. Acesso em: 6
de maio 2025.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2003/decreto-4726-9-junho-2003-496874-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2003/decreto-4726-9-junho-2003-496874-publicacaooriginal-1-pe.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0116conf_rh.pdf
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/arquivos-1/vigilancia-em-saude/boletim-epidemiologico-de-hanseniase-2024.pdf
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/arquivos-1/vigilancia-em-saude/boletim-epidemiologico-de-hanseniase-2024.pdf

BRASIL. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao
Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Brasilia: Ministério da Satde, 2017e.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09 2017.html. Acesso em: 6
de maio 2025.

BRASIL. Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003. Aprova a Estrutura Regimental e o
Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Funcdes Gratificadas do
Ministério da Saude, e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.
Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2003/decreto-4726-9-junho-
2003-496874-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 6 de maio 2025.

BATISTA, K.T, et al. Tratamento da Ulcera plantar devido a hanseniase. Rev.Bras.Cir.Plast.
v.34, n. 4, p. 497-503, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/C5MVLHHDBQDQtWkK5W9VPB4m/?lang=pt. Acesso em: 6
de maio 2025.

BRITO, K. K. G. Adesdo ao autocuidado na hanseniase a luz da teoria de Everett Rogers.
Orientador: Maria Julia Guimardes Oliveira Soares 2018. 222f. Tese (Doutorado em
Enfermagem, — Universidade Federal da Paraiba, UFPB, Jodo Pessoa, 2018. Disponivel em:
https://sigaa.ufpb.br/sigaa/public/programa/noticias_desc.jsf?lc=pt BR&id=1913&noticia=99
479681. Acesso em: 6 de maio 2025.

BERMUDES, W. L. et al. Tipos de escalas utilizadas em pesquisas e suas aplicagdes.
Vértices, v.18, n.2, p. 7-20, 2016. Disponivel em:
https://editoraessentia.iff.edu.br/index.php/vertices/article/view/1809-2667.v18n216-01.
Acesso em: 6 de maio 2025.

BOCKORNI, B. R. S.; GOMES, A.F. A amostragem em snowball (bola de neve) em uma
pesquisa qualitativa no campo da administracdo. Revista de Ciéncias Empresariais da
UNIPAR, v. 22, n. 1, p. 105-117, 2021. Disponivel em:
https://revistas.unipar.br/index.php/empresarial/article/view/8346. Acesso em: 6 de maio
2025.

BRITO, K. K.G. et al. Atitude e pratica de autocuidado na hanseniase: construcdo e validacdo
psicométrica de instrumento de medida. Enfermeria Global, v.8, p.550 - 566, 2021.
Disponivel em: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v20n64/pt_1695-6141-eg-20-64-532.pdf Acesso
em: 6 de maio 2025.

BALDIN, N.; MUNHOZ, B.E.M. Snowball (bola de neve): uma técnica metodologica para
pesquisa em educacdo ambiental comunitaria. X Congresso Nacional de Educacéo. |
Seminario Internacional de Representagdes Sociais, Subjetividade e Educacéo. Pontificia
Universidade Catdlica do Parand. Curitiba, 2011. Disponivel em:
https://periodicos.furg.br/remea/article/view/3193. Acesso em: 6 de maio 2025.

BENEVIDES, J.L. et al. Development and validation of educational technology for venous
ulcer care. Rev Esc Enferm USP, v. 50, n. 2, p.306-312, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7dYWgGDrVNzx7pggCRDgfGe/. Acesso em: 6 de maio
2025.


https://www.scielo.br/j/rbcp/a/C5MVLHHDBQDQtWk5W9VPB4m/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7dYWgGDrVNzx7pgqCRDgfGc/

BENTES, G.L.; MATAYOSHI, S.; TALHARI, C. Lagoftalmo na hanseniase: experiéncia
clinica em centro de referéncia amazonense. Rev Bras Oftalmol, v.80, n.1, p.21-6, 2021.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7dYWgGDrVNzx7pgqCRDgfGe/. Acesso
em: 6 de maio 2025.

BARRETT, P.T.; KLINE, P. The observation to variable ratio in factor analysis. Personality
Study in Group Behavior, 1981 v.1,n.1, p.23-33, 2021. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1002/per.2410010105?icid=int.sj-abstract.citing-
articles.578. Acesso em: 20 out. 2023.

BONFIM NUNES, F. et al. Experiéncia de académicos de enfermagem na gestao em saude
através do planejamento estratégico situacional. Saude Coletiva (Barueri), [S. 1], v. 12, n.
81, p. 11678-11687, 2022. DOI: 10.36489/saudecoletiva.2022v12i81p11678-11687.
Disponivel em:
https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/2839. Acesso em: 20
out. 2023.

BATISTA, K.T, et al. Tratamento da Ulcera plantar devido a hanseniase. Rev. Bras.
Cir. Plast, Brasilia, v.34, edicdo 4, p. 497-503, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/C5MVLHHDBQDQtWkK5W9VPB4m/?lang=pt . Acesso em:
25 out. 2024.

BUSANELLDO, J, et al. Assisténcia de enfermagem a portadores de feridas: tecnologias de
cuidado desenvolvidas na atencdo priméria. Revista de Enfermagem da UFSM, [S. |.], v. 3,
n. 1, p. 175-184, 2013. DOI: 10.5902/217976928532. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/8532. Acesso em: 25 out. 2024.

BARBOSA, A. P, et al. A cegueira corneal na caverna de Platdo: as forgas para prevenir e
reverter a opacidade da cdrnea. Parte I: epidemiologia e novos conceitos na fisiopatologia.
Arq Bras Oftalmol, v.83, n.5, p.437-46, 2020. Disponivel em:
https://www.aboonline.org.br/details/6040/en-US/corneal-blindness-in-plato%E2%80%99s-
cave--the-acting-forces-to-prevent-and-revert-corneal-opacity--part-i--epidemiology-and-
new-physiopathological-concepts. Acesso: 11 jun.2025

BARROSO, S. G, et al..Planejamento Estratégico Situacional na Atencdo Primaria: aplicacdo
da metodologia em uma Unidade Basica de Saude. Com. Ciéncias Saude, v.33, n.4, 2022.
Disponivel em:
https://revistaccs.espdf.fepecs.edu.br/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/
1101/615. Acesso: 11 jun.2025

BRAZ GOMES, M.D.M, et al.Hanseniase: perfil epidemioldgico e possiveis causas de
abandono do tratamento. Revista Brasileira de Desenvolvimento, [S. I.] , v. 9, p. 73667—
73683, 2020. DOI: 10.34117/bjdv6n9-720. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/17556. Acesso em: 2
mar. 2025.

BEZERRA, M. K. H. L, et al. Pratica do autocuidado em hanseniase — Revisao sistematica.
Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 8, p. 54187-54205 aug. 2020.Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/43823. Acesso em: 1 nov. 2024,


https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7dYWgGDrVNzx7pgqCRDgfGc/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1002/per.2410010105?icid=int.sj-abstract.citing-articles.578
https://journals.sagepub.com/doi/10.1002/per.2410010105?icid=int.sj-abstract.citing-articles.578
https://www.aboonline.org.br/details/6040/en-US/corneal-blindness-in-plato%E2%80%99s-cave--the-acting-forces-to-prevent-and-revert-corneal-opacity--part-i--epidemiology-and-new-physiopathological-concepts
https://www.aboonline.org.br/details/6040/en-US/corneal-blindness-in-plato%E2%80%99s-cave--the-acting-forces-to-prevent-and-revert-corneal-opacity--part-i--epidemiology-and-new-physiopathological-concepts
https://www.aboonline.org.br/details/6040/en-US/corneal-blindness-in-plato%E2%80%99s-cave--the-acting-forces-to-prevent-and-revert-corneal-opacity--part-i--epidemiology-and-new-physiopathological-concepts
https://revistaccs.espdf.fepecs.edu.br/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/1101/615
https://revistaccs.espdf.fepecs.edu.br/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/1101/615
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/43823

BENTO JUNIOR, N. J, et al. Fechamento de angulo em paciente com hanseniase ocular.
Revista bras.oftalmol., v. 83, €0069,2024. Disponivel em:
https://www.rbojournal.org/en/article/angle-closure-in-a-patient-with-ocular-leprosy/. Acesso
em: 2 mar. 2025.

CAVALCANTE, J.L, et al. romog&o do autocuidado de pessoas com hanseniase: intervengédo
educativa a luz da teoria de Orem. Rev Gaucha Enferm. 2021;42:¢20200246. Disponivel
em:https://www.scielo.br/j/rgenf/a/5dKVKtwFdGRRSIGgVRbddLz/?format=pdf&lang=pt.A
cesso em: 25 out. 2024.

CAVALCANTE, L.F. Os enfermeiros na assisténcia em pessoas acometidas pela
hanseniase no estado do Tocantins: potencialidades e desafios para capacitacao.
Orientador(a): Maria Helena Borgato. Coorientador(a): Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra
Ferreira. 2024. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Enfermagem) — Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Botucatu, 2024. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/entities/publication/badb875e-4004-46¢9-852f-adc3079e7bad
Acesso em: 25 out. 2024.

CARDOSO, G. C. P, et al. Capacitacdo para o controle da hanseniase: avaliacéo e
contribuicGes para a gestdo. Saude debate, v. 47, n. 137, p. 90-100, AbR-JuN 2023.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/sdeb/2023.v47n137/90-100 . Acesso em: 25
out. 2024.

COSTA CAMPQOS, K. F, et al. Educacao permanente em satide e modelo assistencial:
correlacdes no cotidiano do servico na Atencdo Primaria a Salde. Aps em revista, [S. |.], v.
1,n. 2, p. 132-140, 2019.Disponivel em: https://www.apsemrevista.org/aps/article/view/28.
Acesso em: 1 nov. 2024.

CAMPQOS, G. C. P.; XAVIER, E. R.; ZAMORA, A. R. N. Implantacao de grupos de
autocuidados em hanseniase no estado da Paraiba. In: Congresso Brasileiro de Hansenologia.
Resumo. p.11, 2008, Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Hansenologia, 2008. Disponivel
em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/issue/view/2519/313. Acesso em: 25 out.
2024.

CARVALHO, O.S. et al. Comportamento para praticas de autocuidado em hanseniase na
atencdo basica. In: XI Congresso Internacional de Envelhecimento humano. Resumo
Expandido. p. 1-11. 2019, Campina Grande, 2019. Disponivel em:
https://editorarealize.com.br/editora/anais/cien/2019/TRABALHO_EV125 MD1 SA2 ID17
91 09062019215700.pdf. Acesso em: 25 out. 2024.

COSTA, C.R.L. et al. Préatica de enfermagem na estratégia de cuidado ao cliente acometido
pela hanseniase. Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online RPCFO. v.12,
p.1194-200, 2021. Disponivel em:
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/8058. Acesso em: 25 out. 2024.

CARNEIRO, D. F. et al. Itinerarios terapéuticos em busca do diagndstico e tratamento da
hanseniase. Rev. Baiana Enferm. v. 31, n. 2, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/17541. Acesso em: 25 out.
2024.


https://www.rbojournal.org/en/article/angle-closure-in-a-patient-with-ocular-leprosy/
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/8058

CULLUM, N. et al . Enfermagem baseada em evidéncias: uma introducéo. Porto Alegre:
Artmed, p.382, 2010.

CIAMPONE, M. H. T.; TRONCHIN, D. M. R.; MELLEIRO, M. M. Planejamento e 0
Processo Decisorio como Instrumentos do Processo de Trabalho Gerencial. In:
KURCGANT, P. (org.). Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
3 edicdo, p.1-196, 2016. Disponivel em: https://repositorio.usp.br/item/002143929. Acesso
em: 25 out. 2024.

COCHRAN, W. Sampling Techinques, 3rd Edition. Wiley Series. 2, 1977.

CHAVES, E. C. L.; CARVALHO, E.C.; ROSSI, L.A. Validagéo de diagndsticos de
enfermagem: tipos, modelos e componentes validados. Revista Eletrénica de Enfermagem,
v.10, n. 2, p. 213, 2008. Disponivel em: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/8063. Acesso
em: 25 out. 2024.

COLUCI, M.Z.0.; ALEXANDRE, N.M.C.; MILANI, D. Construcéo de instrumentos de
medida na area da satde. Ciénc & Saude Colet, v.20, n.3, p.925-36, 2015. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/273786585 Construction_of measurement_instrum
ents_in_the area of health. Acesso em: 25 out. 2024.

COLUCI, M.Z.0.; ALEXANDRE, N.M.C.; MILANI, D. Construcao de instrumentos de
medida na area da saude. Cien Saude Colet , 2013. Disponivel em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/construcao-de-instrumentos-de-medida-na-area-
da-saude/12607. Acesso em: 25 out. 2024.

CUNHA, C.M.; NETO, O. P.A.; STACKFLETH, R.S. Principais métodos de avaliacéo
psicométrica da confiabilidade de instrumentos de medida. Revista de Atengdo a Saude,
v.14, n. 49, 2016. Disponivel em:
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/3671. Acesso em: 25
out. 2024.

CORTES, S.M.S. Avaliacio da cicatrizaco estimulada por aceleradores, em pacientes
adultos com hanseniase, portadores de Ulceras plantares. Orientadora: Rosicler Rocha lza
Alvarez. 2008. 171f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude), Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2008. Disponivel em:

https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/5118/1/2008 SelmaMarciaSantosCortes.pdf
Acesso em: 25 out. 2024.

CRONBACH, L.J.; & MEEHL, P.E. Validade da construcdo em testes
psicoldgicos. Psychological Bulletin, v.52, n. 4, p. 281-302, 1955. Disponivel em:
https://psychclassics.yorku.ca/Cronbach/construct.htm. Acesso em: 25 out. 2024.

CAVALCANTE, J.L, et al. Promogdo do autocuidado de pessoas com hanseniase:
intervencdo educativa a luz da teoria de Orem. Rev Gaucha Enferm, v.42, n.e20200246,
2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/5dKVKtwFdGRRSJGgVRbddLz/?lang=pt . Acesso em: 25
out. 2024.


https://www.researchgate.net/publication/273786585_Construction_of_measurement_instruments_in_the_area_of_health
https://www.researchgate.net/publication/273786585_Construction_of_measurement_instruments_in_the_area_of_health
https://www.seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/issue/view/222

COLLET, M.LA, et al. Estudo sobre Pacientes de Hanseniase com Incapacidades Fisicas,
Tratados Através de Técnicas Simples, Apucadas por Pessoal de Enfermagem no Distrito
Federal em 1979. Rev. Bras. Enf, v. 34, p.78-99, 1981. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/jQK49LdhkQZcknhMWprFrhL/?lang=pt. Acesso em: 25 out.
2024.

CARVALHO, 1. S. Diagnostico tardio das pessoas com hanseniase: compreendendo seus
itinerdarios terapéuticos. Orientadora: Regina Fernandes Flauzino.2021. 54 f. Dissertagédo
(Mestrado Profissional em Salde da Familia) - Universidade Federal Fluminense,UFF,
Niter6i, 2021. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/handle/1/26780/Disserta%c3%a7%c3%a30_11sa%20de%20S
ouza%20Carvalho_ProfSaude UFF_turma%202019.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso
em: 25 out. 2024.

CIPRIANO, B.C.P, et al. Complica¢des podais em pacientes hansenianos. Revista Ibero-
Americana de Podologia, v.3, n.1, E0602021, p.1-8, 2021. Disponivel em:
http://journal.iajp.com.br. Acesso em: 22 out.2023.

CARVALHO, R.A, et al. Deficiéncias fisicas da hanseniase em menores de 15 anos no estado
do Tocantins, Brasil, 2001 a 2020. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, [S.I.] , v. 5,

p. 18311527995, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/27995. Acesso em: 22 out. 2023.

CIPRIANO, B. C.P, et al. Complicacdes podais em pacientes hansenianos. Revista ibero-
americana de podologia, [S. I.], v. 3, n. 1, p. E0602021, 1 - 8, 2021. Disponivel em:
https://iajp.com.br/index.php/IAJP/article/view/60. Acesso em: 1 out. 2024

CAMALIONTE, L. G.; GASCON, M. R. P.; TRINDADE, M. Angela B. Living with
Leprosy: The perception of patients about the stigma of the disease . Research, Society and
Development, [S. I.], v. 11, n. 8, p. 59211831558, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/31558. Acesso em: 21 oct. 2024

CAMPQOS, I. P.V. Avaliacdo do conhecimento, pratica e atitude de agentes comunitarios
de salde e agentes de combate a endemias sobre a covid-19 para o desenvolvimento de
material didatico educacional. Orientadora Flavia Patricia Morais de Medeiros. 2022.93f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Educacéo para o Ensino na Area de Saude) -
Faculdade Pernambucana de Saude, FPS, Recife, 2022. Disponivel em:
https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/803/3/dissertacao.pdf. Acesso em: 25 out. 2024.

CAVALCANTI. L. F. Os Enfermeiros na Assisténcia em pessoas acometidas pela
Hanseniase no estadodo Tocantins:potencialidades e desafios para capacitacao.
Orientadora: Maria Helena Borgato. 2024.84f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,Unesp,
Botucatu, 2024. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/0897ff47-91ba-4140-bfcO-
a3lbaf6bb4b5/content. Acesso em: 25 out. 2024

COZZA, E.A. Informacgdes para o autocuidado. Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude. Pés-Graduagdo em Salde e Tecnologia no
espaco hospitalar. Mestrado Profissional. Disponivel em: http://www.repositorio-


http://journal.iajp.com.br/
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/0897ff47-91ba-4140-bfc0-a31baf6bb4b5/content
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/0897ff47-91ba-4140-bfc0-a31baf6bb4b5/content
http://www.repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/3_PTT_Cartilha%20Autocuidado%20Hansen%C3%ADase_Eliane%20de%20Albuquerque%20Cozza%20pdfa.pdf?sequence=2&isAllowed=y

bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/3_PTT_Cartilha%20Autocuidado%20
Hansen%C3%ADase_Eliane%20de%20Albuquerque%20Cozza%20pdfa.pdf?sequence=2&is
Allowed=y. Acesso em: 31 jan. 2025.

CUNHA, P. R, et al. Hanseniase e Odontologia: Revisdo Narrativa de Literatura. Revista do
Cromg, [S. I.], v. 22, n. Supl.2, 2024. Disponivel em:
https://revista.cromg.org.br/index.php/rcromg/article/view/408. Acesso em: 31 jan. 2025.

CONRADO, M.C, et al.. Negligéncia no diagnostico precoce de hanseniase na atencéo
primaria: um relato de caso. Hansen. Int. v.48, p.1-6, 2023. Disponivel em:
https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/39030/37104. Acesso em: 31 jan.
2025.

CARVALHO, P. S, et al. Autocuidado em hanseniase:comportamento de usuarios atendidos
na rede de atencdo primaria a satde. Enferm Bras, v.18, n.3, p.398 - 405, 2019. Disponivel
em:https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/2508/pdf 1
. Acesso em: 31 jan. 2025.

CASTRO, R. C. L.; KNAUTH, D. R. ole of physicians’ attributes in the production of the person-
centered approach in primary health care. Ciénc. satude coletiva, v.27, n. 02, 2022. Disponivel
em: https://www.scielosp.org/article/csc/2022.v27n2/803-812/pt/#. Acesso em: 31 jan. 2025.

COSWOSK, E. D. et al. Educacéo continuada para o profissional de salde no gerenciamento
de residuos de Saude. Rev. bras. anal. clin, p.288-296, 2018. Disponivel em:
https://www.rbac.org.br/artigos/educacao-continuada-para-o-profissional-de-saude-no-
gerenciamento-de-residuos-de-saude/. Acesso em: 31 jan. 2025.

COSTA, R. M. P. G.; MENDES, L. C. B. Qualidade de vida dos sujeitos com sequelas pela
hanseniase e autocuidado: uma revisdo integrativa. Cienc Cuid Saude. 19:e45649, 2020.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/profile/Rayla-Maria-
Costa/publication/339812927_Qualidade_de_vida_dos_sujeitos_com_sequelas_pela_hanseni
ase_e_autocuidado_uma_revisao_integrativa_Quality of life_of people_with_leprosy seque
lae_and_self-care_an_integrative_review/links/605d2284a6fdccbfea084b5f/Qualidade-de-
vida-dos-sujeitos-com-sequelas-pela-hanseniase-e-autocuidado-uma-revisao-integrativa-
Quality-of-life-of-people-with-leprosy-sequelae-and-self-care-an-integrative-
review.pdf?origin=journalDetail& rtd=e30%3. Acesso em: 31 jan. 2025.

CROSS, H.; BEISE, K.; CHOUDHARY, R. A study of the linkage of poverty alleviation with
self-care in South Central Nepal. Lepr Ver., Londres, v.88, n.3,p.306-317, 2017. Disponivel
em: https://leprosyreview.org/article/88/3/30-6317. Acesso em: 31 jan. 2025.

COZZA, E. A. Elaboracéo de cartilha digital para o autocuidado de pessoas convivendo
com hanseniase. Orientadora: Inés Maria Meneses dos Santos. 2024.105f. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar).Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro,UNIRIO, Rio de Janeiro, 2024. Disponivel em: http://repositorio-
bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/1_TCC_Eliane_de_Albuquerque_Coz
za%?20pdfa.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em:06.02.2024.

CARVALHO, P. S, et al. Tecnologia educativa: manual para o autocuidado de pessoas com
hanseniase. Revista Enfermagem Atual In Derme, [S. I.], v. 97, n. (ed. esp), p. 023125,
2023. Disponivel em:


http://www.repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/3_PTT_Cartilha%20Autocuidado%20Hansen%C3%ADase_Eliane%20de%20Albuquerque%20Cozza%20pdfa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/3_PTT_Cartilha%20Autocuidado%20Hansen%C3%ADase_Eliane%20de%20Albuquerque%20Cozza%20pdfa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/3_PTT_Cartilha%20Autocuidado%20Hansen%C3%ADase_Eliane%20de%20Albuquerque%20Cozza%20pdfa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/39030/37104
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/2508/pdf_1
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/2508/pdf_1
https://www.scielosp.org/article/csc/2022.v27n2/803-812/pt/
https://www.researchgate.net/profile/Rayla-Maria-Costa/publication/339812927_Qualidade_de_vida_dos_sujeitos_com_sequelas_pela_hanseniase_e_autocuidado_uma_revisao_integrativa_Quality_of_life_of_people_with_leprosy_sequelae_and_self-care_an_integrative_review/links/605d2284a6fdccbfea084b5f/Qualidade-de-vida-dos-sujeitos-com-sequelas-pela-hanseniase-e-autocuidado-uma-revisao-integrativa-Quality-of-life-of-people-with-leprosy-sequelae-and-self-care-an-integrative-review.pdf?origin=journalDetail&_rtd=e30%253
https://www.researchgate.net/profile/Rayla-Maria-Costa/publication/339812927_Qualidade_de_vida_dos_sujeitos_com_sequelas_pela_hanseniase_e_autocuidado_uma_revisao_integrativa_Quality_of_life_of_people_with_leprosy_sequelae_and_self-care_an_integrative_review/links/605d2284a6fdccbfea084b5f/Qualidade-de-vida-dos-sujeitos-com-sequelas-pela-hanseniase-e-autocuidado-uma-revisao-integrativa-Quality-of-life-of-people-with-leprosy-sequelae-and-self-care-an-integrative-review.pdf?origin=journalDetail&_rtd=e30%253
https://www.researchgate.net/profile/Rayla-Maria-Costa/publication/339812927_Qualidade_de_vida_dos_sujeitos_com_sequelas_pela_hanseniase_e_autocuidado_uma_revisao_integrativa_Quality_of_life_of_people_with_leprosy_sequelae_and_self-care_an_integrative_review/links/605d2284a6fdccbfea084b5f/Qualidade-de-vida-dos-sujeitos-com-sequelas-pela-hanseniase-e-autocuidado-uma-revisao-integrativa-Quality-of-life-of-people-with-leprosy-sequelae-and-self-care-an-integrative-review.pdf?origin=journalDetail&_rtd=e30%253
https://www.researchgate.net/profile/Rayla-Maria-Costa/publication/339812927_Qualidade_de_vida_dos_sujeitos_com_sequelas_pela_hanseniase_e_autocuidado_uma_revisao_integrativa_Quality_of_life_of_people_with_leprosy_sequelae_and_self-care_an_integrative_review/links/605d2284a6fdccbfea084b5f/Qualidade-de-vida-dos-sujeitos-com-sequelas-pela-hanseniase-e-autocuidado-uma-revisao-integrativa-Quality-of-life-of-people-with-leprosy-sequelae-and-self-care-an-integrative-review.pdf?origin=journalDetail&_rtd=e30%253
https://www.researchgate.net/profile/Rayla-Maria-Costa/publication/339812927_Qualidade_de_vida_dos_sujeitos_com_sequelas_pela_hanseniase_e_autocuidado_uma_revisao_integrativa_Quality_of_life_of_people_with_leprosy_sequelae_and_self-care_an_integrative_review/links/605d2284a6fdccbfea084b5f/Qualidade-de-vida-dos-sujeitos-com-sequelas-pela-hanseniase-e-autocuidado-uma-revisao-integrativa-Quality-of-life-of-people-with-leprosy-sequelae-and-self-care-an-integrative-review.pdf?origin=journalDetail&_rtd=e30%253
https://www.researchgate.net/profile/Rayla-Maria-Costa/publication/339812927_Qualidade_de_vida_dos_sujeitos_com_sequelas_pela_hanseniase_e_autocuidado_uma_revisao_integrativa_Quality_of_life_of_people_with_leprosy_sequelae_and_self-care_an_integrative_review/links/605d2284a6fdccbfea084b5f/Qualidade-de-vida-dos-sujeitos-com-sequelas-pela-hanseniase-e-autocuidado-uma-revisao-integrativa-Quality-of-life-of-people-with-leprosy-sequelae-and-self-care-an-integrative-review.pdf?origin=journalDetail&_rtd=e30%253
https://www.researchgate.net/profile/Rayla-Maria-Costa/publication/339812927_Qualidade_de_vida_dos_sujeitos_com_sequelas_pela_hanseniase_e_autocuidado_uma_revisao_integrativa_Quality_of_life_of_people_with_leprosy_sequelae_and_self-care_an_integrative_review/links/605d2284a6fdccbfea084b5f/Qualidade-de-vida-dos-sujeitos-com-sequelas-pela-hanseniase-e-autocuidado-uma-revisao-integrativa-Quality-of-life-of-people-with-leprosy-sequelae-and-self-care-an-integrative-review.pdf?origin=journalDetail&_rtd=e30%253
https://leprosyreview.org/article/88/3/30-6317
http://repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/1_TCC_Eliane_de_Albuquerque_Cozza%20pdfa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/1_TCC_Eliane_de_Albuquerque_Cozza%20pdfa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/14336/1_TCC_Eliane_de_Albuquerque_Cozza%20pdfa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1840. Acesso em: 6 fev.
2025.

COHEN, J.C, et al. Correlation between quality of life and the clinical results of patients with
leprosy with drop foot after tendon transfer. Acta Ortop Bras. v.30, n.3, p.1 - 6, 2022.
Disponivel em: http://www.scielo.br/aob. Acesso em: 6 fev. 2025.

CARVALHO, A. A. L, et al. O desenvolvimento de dispositivos assistivos para auxilio nas
atividades de vida diaria de pessoas com sequelas de hanseniase: Atuacdo do terapeuta
ocupacional. Medicina em Foco Explorando os Avancgos e as Fronteiras do Conhecimento.
SEVEN publicac¢Ges académicas. p.1-14, 2023. Disponivel em:
https://sevenpublicacoes.com.br/editora/article/view/1749/2080. Acesso em: 6 fev.2025.

CUNHA, L. M. A. Modelos Rasch e Escalas de Likert e Thurstone na medicéo de
atitudes. Orientadores: Luisa da Conceicdo S. Canto e Castro Loura.2007. 78f. Dissertagédo
(Mestrado em Probabilidade e Estatistica). Universidade de Lisboa: Faculdade de Ciéncias,
Lisboa, 2007. Disponivel em:
https://repositorio.ulisboa.pt/bitstream/10451/1229/1/18914 ULFC072532_TM.pdf. Acesso
em: 6 fev. 2025.

CAMPOREZ, A. L.B, et al. A capacitacdo da equipe de salde junto a populacdo na
identificacdo da hanseniase: Uma revisdo integrativa. Research, Society and Development,
v. 13, n.2, e 8113245030, 2024. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/45030/35964. Acesso em: 09.02.2025.

DONADUZZI, D. S. da S, et al. Permanent health education as a device for the
transformation of health practices in basic care. Research, Society and Development, [S. 1],
v. 10, n. 5, p. €12010514648, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14648. Acesso em: 1 nov. 2024.

D’AZEVEDO, S.S.P. et al. Percepg¢éo de pacientes com hanseniase acerca dos grupos de
autocuidado. Revista enferm UFPE on line. v. 12, n. 6, p. 1633-9, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230855. Acesso em: 1 nov.
2024.

DALGALLO, L, et al. Teoria da Aprendizagem Significativa no Ensino de Enfermagem
Abordada no SENADEN no Periodo de 2014 a 2020. Revista de Ensino, Educacéo e
Ciéncias Humanas, [S. I.], v. 23, n. 5, p. 806-814, 2023. Disponivel em:
https://revistaensinoeeducacao.pgsscogna.com.br/ensino/article/view/9624. Acesso em: 22
out. 2023

DIAS, S. M.; CARRIJO, M. V. N.; CIOFFI, A. C. de S. Conhecimento, atitude e pratica de
enfermeiros acerca da prevencao e tratamento da hanseniase na atencdo primaria. Revista
Expressao Catodlica Saude, [S. I.], v. 9, n. 1, p. 5-15, 2024. Disponivel em:
http://publicacoes.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/recs/article/view/663. Acesso em: 2
mar. 2025.

DIAS, S. M.; BARBOSA, A. C.; CARRIJO, M. V. N. Conhecimento, atitude e préatica de
enfermeiros acerca da prevencao e tratamento da


http://www.scielo.br/aob
https://sevenpublicacoes.com.br/editora/article/view/1749/2080
https://repositorio.ulisboa.pt/bitstream/10451/1229/1/18914_ULFC072532_TM.pdf
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/45030/35964

hanseniase na atencdo priméria: nota prévia. Research, Society and Development, v. 11, n.
13, e410111335677, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/35677. Acesso em: 2 mar. 2025.

DEEPAK, S.; HANSINE, P.E.; BRACCINI, C. Self-care groups of leprosy-affected people in
Mozambique. Lepr Ver, Londres, v.84, n.4,p.283-291.2013. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24745127/. Acesso em: 2 mar. 2025.

ESPOSTI, C. D. D, et al. O papel da Educacao Permanente em Salde na Atencao Priméria e a
pandemia de COVID-19. Rev. Bras. Pesq. Saude, v.22, n.1, p. 4-8, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/33685. Acesso em: 2 mar. 2025.

FERREIRA, L.S.; DIAS, G.A.S.; SILVA, T.B.V. Self care in leprosy in Primary Health Care:
evaluation of knowledge of users of users of a Basic Health Unit. Revista CPAQV- Centro
de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida. v.12, n. 3, p. 1-10, 2020. Disponivel em:
https://revista.cpagv.org/index.php/CPAQV/article/view/582/pdf. Acesso em: 2 mar. 2025.

FERREIRA, M.C, et al. Educational podcast on leprosy as a learning resource. Cogitare
Enferm.v. 29, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.96968. Acesso em: 2
mar. 2025.

FREIRE, S.A. Inter-relagdes entre a qualidade do ar externo e interno em espagos
hospitalares: O Complexo de Doencas Infecto-contagiosas Dr. Clementino Fraga em
Jodo Pessoa — Paraiba. Orientador: Francisco de Assis Gongalves da Silva. 2005. 116f.
Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Urbana) - Universidade Federal da Paraiba, UFPB,
Jodo Pessoa, 2005. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/tede/5555?locale=pt_BR. Acesso em: 2 mar. 2025.

FERNANDES, A. S. S; TERCEIRO, I. B. Fatores de morbimortalidade na amputacao das
extremidades inferiores de etiologia vascular na cidade de Maraba. Brazilian Journal of
Health Review, v. 4, n. 6, p. 29264-29276, 2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/41971. Acesso em: 2
mar. 2025.

FELIX, L. G. Intervencao educativa sobre pé diabético para enfermeiros da atengao
priméria. Orientadora: Maria Julia Guimarées Oliveira Soares. 2017.197 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba, UFPB, Jodo Pessoa, 2017.
Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123
456789/12329/1/Arquivototal.pdf. Acesso em: 17 jun.2025.

FARIAS, Q. L.T, et al. Acolhimento com classificacdo de risco na Estratégia Saude da
Familia: implantacdo a partir do Arco de Maguerez. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude/Brazilian Journal of Health Research, [S. I.], v. 22, n. 1, p. 106-112, 2020.
Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/20637. Acesso em: 20 maio 2024.

FACCHINI, L. A. COVID-19: Nocaute do neoliberalismo? Sera possivel fortalecer os
principios historicos do SUS e da APS em meio a pandemia?. APS em revista, n. 21, p.3-10,
2020. Disponivel em: https://apsemrevista.org/aps/article/view/73. Acesso em: 20 maio 2024.


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/35677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24745127/
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/33685
https://revista.cpaqv.org/index.php/CPAQV/article/view/582/pdf
https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.96968
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/tede/5555?locale=pt_BR
https://apsemrevista.org/aps/article/view/73

FINOTTI, R. F. C.; ANDRADE, A. C. S.;SOUZA, D. P. O. Transtornos mentais comuns e
fatores associados entre pessoas com hanseniase: analise transversal em Cuiab, 2018. Epidemiol.
Serv. Saude,v.29, n.4,2020. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-
49742020000400006. Acesso em: 20 maio 2024.

FERREIRA, D. S,et al.Knowledge, attitude and practice of nurses in the detection of breast
cancer. Escola Anna Nery, v. 24, n.2, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/fcH45Y8Q8HPfLqWFKKCmbMr/?format=pdf&Ilang=en.
Acesso em: 20 maio 2024.

FEITOSA, M. C. R.; STELKO-PEREIRA, A. C. C.; MATOS, K. J. N. Validacéo de
tecnologia educacional brasileira para difusdo do conhecimento sobre hanseniase entre
adolescentes. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 5, p.1333-1340, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/Y hLThFygtLW7BKJIrSNKfgH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 maio 2024.

FARIAS, A. V. et al. Hanseniase: qualidade da assisténcia prestada por enfermeiros da
atencdo basica. Brazilian Journal of Health Review, v.4, n.1, p.296-313, 2021. Disponivel
em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/22696/18191.
Acesso em: 20 maio 2024.

GONCALVES, C. B. et al. A retomada do processo de implementacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude no Brasil. Saude debate, v.43, n.spel, p.12-23, 2019.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/5SrXN9gmbtGaqyp4 W4 Xtwnzxb/. Acesso em:
20 maio 2024.

GIRAO NETA, O. A;; ARRUDA, G. M. M. S.; CARVALHO, M. M. B.; GADELHA, R. R.
M. Percepcéo dos Profissionais de Saude e Gestores sobre a Atengdo em Hanseniase na
Estratégia Saude da Familia. Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, v. 30, n. 2, p. 239-248,
2017. Disponivel em: https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/6155. Acesso em: 20 maio 2024,

GALDEANQO, L.E.; ROSSI, L.A.; PELEGRIN, F. M. Validacédo de contetido do diagndstico
de enfermagem conhecimento deficiente. Acta Paulista Enfermagem, v. 21, n.4, p. 549,
2008. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ape/a/NPNNpYjVSIxsQ9jkrPcM5Rq/. Acesso
em: 20 maio 2024.

GIL, A. C. Didatica do ensino superior. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2006.

GOTTENS, L.B.D. et al. Good practices in normal childbirth: reliability analysis of an
instrument by Cronbach®s Alpha. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 26, n.e3000, 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/QZr3NbtcZH7BZ5srRnwKhdj/. Acesso em: 20
maio 2024.

GALAN, N.G.A. et al. Avaliacdo da pratica do autocuidado domiciliar em hanseniase.
Hansen Int, v.41, n. 1-2, p. 37-45, 2016. Disponivel em:
https://periodicos.saude.sp.gov.br/hansenologia/article/view/34979. Acesso em: 20 maio 2024

GUANILO-ECHEVARRIA, M.E.; GONCALVES, N.; ROMANOSKI, P.J. Psychometric
properties of measurement instruments: conceptual basis and evaluation methods - part 11.
Texto Contexto Enferm. v.28, 20170311, 2019. Disponivel em:


https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000400006
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000400006
https://www.scielo.br/j/ean/a/fcH45Y8Q8HPfLqWFKKCmbMr/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/YjhLThFygtLW7BKJr5NKfgH/?format=pdf&lang=pt
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/22696/18191
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/5rXN9qmbtGqyp4W4Xtwnzxb/
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/6155
https://www.scielo.br/j/ape/a/NPnNpYjVSJxsQ9jkrPcM5Rq/
https://www.scielo.br/j/rlae/a/QZr3NbtcZH7BZ5srRnwKhdj/

https://doi.org/10.1590/1980-265X-tce-2017-0311. Acesso em: 20 maio 2024.

GIOVANELLA, L. Aten¢do béasica ou atencdo primaria a saide? Espaco tematico: politica
nacional de atencédo béasica. Cad. Saude Publica, v. 34,n. 8, 2018. Disponivel em:
https://iwww.scielo.br/j/csp/a/rx LIRM8CWzfDP(qz438z8JNr/#. Acesso em: 20 maio 2024.

GEREMIA, D. S. et al. Autonomia profissional do enfermeiro na atencdo primaria a
salide:perspectivas para a pratica avancada. Enferm Foco, v. 15, n. Supl 1, e-202417SUPL 1,
Disponivel em: https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707 X-enfoco-
15-s1-e-202417SUPL1/2357-707X-enfoco-15-s1-e-202417SUPL1.pdf. Acesso em: 20 maio
2024.

HUTZ, C. S.; BANDEIRA, D.R.; TRENTINI, C. M. (Org). Psicometria. Sdo Paulo: Artmed,
2015

HERIQUES, C. Autocuidado e empoderamento: uma Estratégia para promocao da satde em
pessoas acometidas com hanseniase. Netherlands Hanseniasis Relief do Brasil — NHR.
Universidade Federal do Ceara. Programa de Pds- Graduagdo em Saude. Grupo de Pesquisa e
Extensdo sobre cuidado, praticas sociais e direito a Saude das populacdes vulneraveis. Recife:
EDUPE, 2021. Disponivel em: Acesso em: https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-
e-empoderamento-estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-
hanseniase. Acesso em: 20 maio 2024.

JARDIM, A.R. M. et al. Planejamento Estratégico Situacional: um relato de experiéncia
académica na Unidade Basica de Saude (UBS) Cabana. Brazilian Journal of Health
Review, v.4, n.5, p. 21391-21401, 2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/37112. Acesso em: 20
maio 2024.

JESUS, I. L.R.; MONTAGNER, M.l.: MONTAGNER, M. A. Hanseniase, vulnerabilidades
e estigma: revisdo integrativa e metandlise das falas encontradas nas pesquisas. Editora
Coleta Cientifica, 12 edigao fls. p.78, 2021. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-

Montagner/publication/357279663 Hanseniase_vulnerabilidades_e_estigma_revisao_integrat
iva_e_metanalise_das_falas_encontradas_nas_pesquisas/links/61c481d452bd3c7e0588092¢/
Hanseniase-vulnerabilidades-e-estigma-revisao-integrativa-e-metanalise-das-falas-
encontradas-nas-pesquisas.pdf. Acesso em: 22 out.2023.

JACOB, L. M.S.; LOPES, M. H. B. M.; SHIMO, A. K. K. Instrument about knowledge,
attitudes, and practices of pregnant women about the hypertensive disease of pregnancy. Rev
Rene, v. 22, €60040, 2021. Disponivel em:
https://biblat.unam.mx/hevila/RevRene/2021/vol22/7.pdf. Acesso em: 20 maio 2024.

COSTA, J. K.L.C. et al. Avaliacdo do Conhecimento, Atitude e Pratica dos enfermeiros
da atencdo basica sobre Plano de Parto. R. Enferm. UFJF. v. 9, n.1, p. 1-14, 2023.
Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/enfermagem/article/view/40302. Acesso
em: 20 maio 2024.

LIMA, M.C.V. et al. Praticas de autocuidado em hanseniase: face, maos e pés. Rev Gaucha
Enferm, v.39,e20180045, 2018. Disponivel em:


https://doi.org/10.1590/1980-265X-tce-2017-0311
https://www.scielo.br/j/csp/a/rxLJRM8CWzfDPqz438z8JNr/
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-s1-e-202417SUPL1/2357-707X-enfoco-15-s1-e-202417SUPL1.pdf
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-s1-e-202417SUPL1/2357-707X-enfoco-15-s1-e-202417SUPL1.pdf
https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase
https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase
https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/37112
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Montagner/publication/357279663_Hanseniase_vulnerabilidades_e_estigma_revisao_integrativa_e_metanalise_das_falas_encontradas_nas_pesquisas/links/61c481d452bd3c7e0588092e/Hanseniase-vulnerabilidades-e-estigma-revisao-integrativa-e-metanalise-das-falas-encontradas-nas-pesquisas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Montagner/publication/357279663_Hanseniase_vulnerabilidades_e_estigma_revisao_integrativa_e_metanalise_das_falas_encontradas_nas_pesquisas/links/61c481d452bd3c7e0588092e/Hanseniase-vulnerabilidades-e-estigma-revisao-integrativa-e-metanalise-das-falas-encontradas-nas-pesquisas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Montagner/publication/357279663_Hanseniase_vulnerabilidades_e_estigma_revisao_integrativa_e_metanalise_das_falas_encontradas_nas_pesquisas/links/61c481d452bd3c7e0588092e/Hanseniase-vulnerabilidades-e-estigma-revisao-integrativa-e-metanalise-das-falas-encontradas-nas-pesquisas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Montagner/publication/357279663_Hanseniase_vulnerabilidades_e_estigma_revisao_integrativa_e_metanalise_das_falas_encontradas_nas_pesquisas/links/61c481d452bd3c7e0588092e/Hanseniase-vulnerabilidades-e-estigma-revisao-integrativa-e-metanalise-das-falas-encontradas-nas-pesquisas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Montagner/publication/357279663_Hanseniase_vulnerabilidades_e_estigma_revisao_integrativa_e_metanalise_das_falas_encontradas_nas_pesquisas/links/61c481d452bd3c7e0588092e/Hanseniase-vulnerabilidades-e-estigma-revisao-integrativa-e-metanalise-das-falas-encontradas-nas-pesquisas.pdf
https://periodicos.ufjf.br/index.php/enfermagem/article/view/40302

https://periodicos.ufjf.br/index.php/enfermagem/article/view/40302. Acesso em: 20 maio
2024,

LEANO, H.A.M. et al. Indicadores relacionados a incapacidade fisica e diagnostico de
hanseniase. Revista Rene, v.18, n.6, p. 832-9, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/28823. Acesso em: 20 maio 2024.

LUCKESI, C.C. Avaliacdo da Aprendizagem componente do ato pedagogico. 1° edicdo.
Sdo Paulo: Cortez, 2011.

LIKERT, R. A technique for the measurement of attitudes. Archives of Psychology, v.140, p.
44-53, 1932. Disponivel em: https://legacy.voteview.com/pdf/Likert_1932.pdf. Acesso em:
20 maio 2024.

LANDIS, J.R.; KOCH, G.G. The measurement of observer agrément for categorical data.
Biometrics, v.33, n.1, p.159-74, 1977. Disponivel em:://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/843571/.
Acesso em: 20 maio 2024

LAURINDO, C.R. et al. Acesso a orientacdo quanto ao autocuidado por pessoas
diagnosticadas com hanseniase em um municipio da Zona da Mata Mineira. HU Revista,
v.44,n.3, p. 295-301, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/14130. Acesso em: 20 maio 2024.

LAKATOS, E. M. E MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo:
Atlas, 1996.

LIMA E. V. A.daS. et al. Situational strategic planning as a health promotion tool in
management: integrative review. Research, Society and Development, [S. I.], v. 11, n. 2, p.
e5911225302, 2022. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/25302.
Acesso em: 20 maio 2024.

LACERDA, J. T.; BOTELHO, L. J; COLUSSI, C. F. Planejamento na atencao bésica.
Especializacdo Multiprofissional na Atencdo Basica — Modalidade a Distancia. Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, p.62, 2016. Disponivel em:
https://unasus.ufsc.br/atencaobasica/files/2017/10/Planejamento-naAten%C3%A7%C3%A30-
B%C3%A1sica-ilovepdf-compressed.pdf. Acesso em: 20 maio 2024.

LUZ, H. D. H. Implantacéo do Planejamento Estratégico Situacional no setor de sadde: relato
de experiéncia. Orientador: Méarcio Alves Marcal . 2021. 55 f. Monografia (Especializacéo
em Residéncia em Fisioterapia na Saude Coletiva) - Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, 2021. Disponivel em:
https://repositorio.ufvjm.edu.br/items/5d2d5e2e-0763-4ff4-bb79-594fc4b9970b. Acesso em:
20 maio 2024.

LOPES, R. A.A.; REMONDI, F.A.; CALDARELLLI, P. G. Processo de criagdo da Comissao
de Saude de Londrina e regido, Estado do Paran4, Brasil. R. Saude Pabl. v. 2, n. 1,p.113-124,
2019. Disponivel em: http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/172.
Acesso em: 20 maio 2024.


https://legacy.voteview.com/pdf/Likert_1932.pdf
https://unasus.ufsc.br/atencaobasica/files/2017/10/Planejamento-naAten%C3%A7%C3%A3o-B%C3%A1sica-ilovepdf-compressed.pdf
https://unasus.ufsc.br/atencaobasica/files/2017/10/Planejamento-naAten%C3%A7%C3%A3o-B%C3%A1sica-ilovepdf-compressed.pdf

LUIZ, B.B.; SILVA, M. F. Planejamento estratégico situacional: anélise da aplicacdo da
metodologia na administracdo publica.2020. 16f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Administracdo Pablica)- Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais,
Universidade Federal Fluminense, UFF, Volta Redonda, 2020. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://app.uff.br/riuff/bitstream/handle/1/215
58/Bruna%?20Luiz%20e%20Marineide%20da%?20Silva_AC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Acesso em: 20 maio 2024.

LIMA, F.A.; LIMA, S. C. Construindo cidades saudaveis: a instrumentalizacdo de politicas
publicas intersetoriais de salde a partir do Planejamento Estratégico Situacional. Saude Soc.
Sé&o Paulo, v.29, n.2, e200058, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/vynCpF4tHCOV7Z3KKTqLMkJ/?format=pdf&Ilang=pt. .
Acesso em: 9 maio 2024.

LORENZI, C. C. B.; SILVA, H. M.G. Dificuldades e potencialidades para a elaboracéo de
um planejamento estratégico situacional na educagdo. R. Bras. Planej. Desenv, v. 12, n. 03,
p. 813-828, 2023. Disponivel em: https://revistas.utfpr.edu.br/rbpd/article/view/15290.
Acesso em: 9 maio 2024.

LIMA, EVA da S. et al. Planejamento estratégico situacional como ferramenta de promogéo
da salde na gestdo: revisdo integrativa. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, [S.I.], v.
2, p. €5911225302, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/25302. Acesso em: 20 maio 2024.

LESSA, F. J. Planejamento estratégico situacional elaborado em uma unidade de satde da
familia: um relato de experiéncia. Nursing Edicao Brasileira, [S. 1], v. 24, n. 275, p. 5506—
5513, 2021. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1186. Acesso em: 17
maio 2024.

LEMOS, C. L. S. Educacdo Permanente em Saude no Brasil: educacdo ou gerenciamento
permanente? Ciénc. Saude Colet. v.21, n.3, p. 913-922, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232016000300913&script=-
sci_abstract&ting=pt. 4. Acesso em: 17 maio 2024.

LOPES, M.T. S. R. et al. Educacdo permanente e humanizacdo na transformacéo das
praticas na atencao basica. REME — Rev Min Enferm. v.23:e-1161, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/49808/40358. Acesso em: 17 maio
2024.

LANGEN, M. The effects of Self-Help Groups on the experiences of stigma among people
affected by leprosy in Western Nepal. 2012. Dissertation (Master thesis Health Sciences) —
VU University, Amterdam, 2012. Disponivel em: Acesso em: 20 maio 2024.

LOPES, O. C. A. et al.Competéncias dos enfermeiros na estratégia Saude da Familia. Esc
Anna Nery, v.24, n.2, p.e20190145, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lean/a/zB5Npy99wyPDGX4jXzdNDY p/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em:05.02.2025.


https://www.scielo.br/j/sausoc/a/vynCpF4tHC9V7Z3KkTqLMkJ/?format=pdf&lang=pt
https://revistas.utfpr.edu.br/rbpd/article/view/15290
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/25302
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/49808/40358
https://www.scielo.br/j/ean/a/zB5Npy99wyPDGX4jXzdNDYp/?format=pdf&lang=pt

LIMA, E. V. A. da S. et al. Planejamento estratégico situacional como ferramenta de
promogcdo em saude na gestdo: revisdo integrativa. Research, Society and Development, [S.
I.], v. 11, n. 2, p. €5911225302, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/25302. Acesso em: 5 fev. 2025.

LIMA, L. Atitudes: Estrutura e mudanga. In: Vala J, Monteiro MB (Eds.), Psicologia social.
Lisboa: Fundacéo Calouste Gulbenkian, 2000.

LIMA, T.J. S.; SOUZA, L. E. C.; MODESTO, J. G. "Atitudes", p. 171-202. Psicologia
social: temas e teorias. Sao Paulo: Blucher, 2023.

MIETTO, B.S. et al. Myelin breakdown favors Mycobacterium leprae survival in Schwann
cells. Cellular microbiology, v.22, n.1, p.e13128, 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31652371/. Acesso em: 5 fev. 2025.

MORHAN. Movimento de Reintegracéo das Pessoas Atingidas por Hanseniase. No
Brasil, campanha global “Nao esquecga da hanseniase” ganha folego a medida que o Dia
Mundial da Hanseniase se aproxima, 2022. Disponivel em:
http://www.morhan.org.br/noticias/2553/no_brasil_campanha_global_%E2%80%9Cnao_esq
ueca_da_hanseniase%E2%80%9D_ganha_folego_a medida_que _o_dia_mundial_da_hanseni
ase_se_aproxima. Acesso em: 07 de jun. de 2022.

MARTINS, P. V.; IRIART, J. A. Itinerarios terapéuticos de pacientes com diagnostico de
hanseniase em Salvador, Bahia. Rev Saude Coletiva, v. 24, n. 1, p. 273-289, 2014.
MARTINS RMG, et al. Desenvolvimento de uma cartilha para promocéao do autocuidado na
hanseniase. Rev Enferm UFPE, 13: 239873,2019. Disponivel em:
https://mwww.scielo.br/j/physis/a/3m95mFbxxD4PYmP9nzsDRtn/?lang=pt. Acesso em: 07 de
jun. de 2022.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 3 ed. S&o Paulo: Hucitec. 3
edicdo,2002.

MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Necessidades de alocacao de pessoal e politicas de
organizacdo e horarios. In: MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracdo e Lideranca Em
Enfermagem: Teoria e Pratica. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015, p. 1-10.

MARINHO, L.A.B.; GURGEL, M.S.C.; CECATTI, J.G.; OSIS, M.J.D. Conhecimento,
atitude e préatica do autoexame das mamas em centro de salde. Rev Saude Publica, v. 5, n.
37, p.576-82, 2003. Disponivel em:
https://mww.scielo.br/j/rsp/a/LNXn9cdFRzrLp74DCwdbMhg/abstract/?lang=pt. Acesso em:
07 de jun. de 2022.

MALACARNE, M.P. et al. Health service evaluation Public Health: a survey of research on
assessment in Public Health Graduate Programs. Rev Bras Pesqui Saude, v.18, n.1, p.62-7,
2017. Disponivel em:
https://scholar.google.com.br/scholar?qg=Health+service+evaluation+Public+Health:+a+surve
y+of+research+on+assessment+in+Public+Health+Graduate+Programs+2017&hl=pt-
BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart. Acesso em: 07 de jun. de 2022.

MADIGAN, C.A. et al. A Macrophage response to Mycobacterium leprae Phenolic


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31652371/
http://www.morhan.org.br/noticias/2553/no_brasil_campanha_global_%E2%80%9Cnao_esqueca_da_hanseniase%E2%80%9D_ganha_folego_a_medida_que_o_dia_mundial_da_hanseniase_se_aproxima
http://www.morhan.org.br/noticias/2553/no_brasil_campanha_global_%E2%80%9Cnao_esqueca_da_hanseniase%E2%80%9D_ganha_folego_a_medida_que_o_dia_mundial_da_hanseniase_se_aproxima
http://www.morhan.org.br/noticias/2553/no_brasil_campanha_global_%E2%80%9Cnao_esqueca_da_hanseniase%E2%80%9D_ganha_folego_a_medida_que_o_dia_mundial_da_hanseniase_se_aproxima
http://www.morhan.org.br/noticias/2553/no_brasil_campanha_global_%E2%80%9Cnao_esqueca_da_hanseniase%E2%80%9D_ganha_folego_a_medida_que_o_dia_mundial_da_hanseniase_se_aproxima
http://www.morhan.org.br/noticias/2553/no_brasil_campanha_global_%E2%80%9Cnao_esqueca_da_hanseniase%E2%80%9D_ganha_folego_a_medida_que_o_dia_mundial_da_hanseniase_se_aproxima
http://www.morhan.org.br/noticias/2553/no_brasil_campanha_global_%E2%80%9Cnao_esqueca_da_hanseniase%E2%80%9D_ganha_folego_a_medida_que_o_dia_mundial_da_hanseniase_se_aproxima
https://www.scielo.br/j/physis/a/3m95mFbxxD4PYmP9nzsDRtn/?lang=pt
https://scholar.google.com.br/scholar?q=Health+service+evaluation+Public+Health:+a+survey+of+research+on+assessment+in+Public+Health+Graduate+Programs+2017&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://scholar.google.com.br/scholar?q=Health+service+evaluation+Public+Health:+a+survey+of+research+on+assessment+in+Public+Health+Graduate+Programs+2017&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://scholar.google.com.br/scholar?q=Health+service+evaluation+Public+Health:+a+survey+of+research+on+assessment+in+Public+Health+Graduate+Programs+2017&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart

Glycolipid Initiates Nerve Damage in Leprosy. Cell, v.170, n.5, p. 973-85, 2017. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28841420/. Acesso em: 07 de jun. de 2022.

MARINHO, F.D.; NARDI, S. M.T.; AVELLAR, L.Z. Leprosy: social representations among
teenagers family with disease. Revista de Psicologia, v.9 n2, p. 40-49. 2018. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/7021/702176889005.pdf. Acesso em: 07 de jun. de 2022.

MONTEIRO, L.D. et al. Pés-alta de hanseniase: limitacdo de atividade e participacdo social
em area hiperendémica do Norte do Brasil. Revista Brasileira de epidemiologia, v.17, n.1, p.
91-104, 2014. Disponivel em: https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/9410. Acesso em: 07 de jun. de
2022.

MACCALLUM, R.C. et al. Sample size in factor analysis. Psychological Methods, v . 4,
n.1, p. 84-99, 1999. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/254733888_Sample_Size in_Factor_Analysis. Acesso em:
07 de jun. de 2022.

MENESES, M.O. et al. O Planejamento Estratégico Situacional como ferramenta de gestdo na
Atencdo Primaria em Saude. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, v.28,
n.4, p. 13-16, 2019. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20191110 131936.pdf. Acesso em: 07 de jun. de
2022.

MOURA, E.G.S. et al. Relacdo entre a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) e a limitacéo de atividades e restri¢do a participacéo de individuos com hanseniase. Cad.
saude colet, v.25, n.3, p.355-61, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/zWZs8PWNDNPfByN6gTtxskh/abstract/?lang=pt. Acesso em:
07 de jun. de 2022.

MOREIRA, M.A.; MASINI, E.F.S. Aprendizagem significativa: a teoria de David
Ausubel. 2. ed. Sdo Paulo (SP): Centauro, 2006.

MENESES, M. O. et al. O Planejamento estratégico situacional como ferramenta de gestdo na
atencdoprimaria em sadde. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR.
v.28,n.4,p.13-16, 2019. Disponivel em:

https://www.mastereditora.com.br/periodico/20191110 131936.pdf. Acesso em: 07 de jun. de
2022.

MACHADO, M.F.A. S; CASTRO, R.F.; AZEVEDO, N.G. Fundamentos e Principios para
pensar Educacdo, Pratica Pedagdgica e Aprendizagem em Salde. In: TEIXEIRA, C.P. et al.
Educacdo na Saude: fundamentos e perspectivas. Porto Alegre, RS: Editora Rede Unida,
2023, p.272. Disponivel em: https://editora.redeunida.org.br/wp-
content/uploads/2023/04/Livro-Educacao-na-Saude-fundamentos-e-perspectivas.pdf. Acesso
em: 07 de jun. de 2022.

MCLOUGHLIN, C. et al. The use of virtual communities of practice to improve
interprofessional collaboration and education: findings from an integrated review. Journal of
interprofessional care, v.32, n.2,p. 136-142, 2018. Disponivel em:.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29161155/ Acesso em: 07 de jun. de 2022.

MENDES, G. N. et al..Educacdo continuada e permanente na atencdo primaria de sadide: uma
necessidade multiprofissional. Cenas Educacionais, [S. I.], v. 4, p. €12113, 2021. Disponivel


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28841420/
https://www.redalyc.org/pdf/7021/702176889005.pdf
https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/9410
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/zWZs8PwNDNPfByN6qTtxskh/abstract/?lang=pt
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20191110_131936.pdf
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2023/04/Livro-Educacao-na-Saude-fundamentos-e-perspectivas.pdf
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2023/04/Livro-Educacao-na-Saude-fundamentos-e-perspectivas.pdf

em: https://www.revistas.uneb.br/index.php/cenaseducacionais/article/view/12113. Acesso
em: 30 out. 2024.

MELO, P.S.A. et al. Validacdo do inquérito conhecimento, atitude e pratica sobre a
assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento. Texto Contexto Enferm, 30:e20200420,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0420. Acesso em: 30
out. 2024.

MAFUSI, L.G. et al. Knowledge, attitudes and practices on diabetic foot care among nurses in
Kimberley, South Africa. S Afr Fam Pract, v.66, n.1,p.e1-e0, 2024. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38949451/. Acesso em: 30 out. 2024.

MOREIRA, T.M. M. et al. Tecnologias para promocao e o cuidado em saude. Fortaleza:
EJUECE,p.387, 2018. Disponivel em: https://www.uece.br/eduece/wp-
content/uploads/sites/88/2013/07/TECNOLOGIAS_PA

RA_A PROMOCAO _E O CUIDADO_EM_SAUDE.pdf. Acesso em: 30 out. 2024.

MA TUS, c., Adid.\". seno,. Presidente, Caracas: Editorial Pomaire Venezuela S.A., 1987.
MATUS, c., Ellider sin Estado Mayor, Revista P ES, n.I, p. 9-60, 1992.
MATUS, C., El plan como Apuesta, Revista PES, n.2, p. 9-59,1993.

NOBREGA, M.M. et al. Fatores de risco para o desenvolvimento de incapacidades em
hanseniase e estratégias preventivas. Revista Enfermagem Brasil, v.17, n.4, p:401-10, 2018.
Disponivel em:
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/1305. Acesso
em: 30 out. 2024.

NOBREGA, M. M. et al. Percepcdes de enfermeiros e médicos sobre intervenco educativa
acerca da avaliacdo neuroldgica simplificada da hanseniase. Rev. baiana enferm. 2024; 38 e
59790. Disponivel em:
esearchgate.net/publication/383803681 PERCEPCOES DE_PROFISSIONAIS SOBRE_IN
TERVENCAO_EDUCATIVA ACERCA DA AVALIACAO_NEUROLOGICA SIMPLIFI
CADA DA _HANSENIASE. Acesso em: 30 out. 2024.

NOBREGA, M. M. et al.Autocuidado em individuos com hanseniase: avaliacdo de praticas na
rede de atencdo secundaria a saude. Cogitare enferm, v.25. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.65339. Acesso em: 30 out. 2024.

NIETSCHE, E.A. et al. Tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais: uma reflexao a
partir da concepg¢édo dos docentes de enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem, v.13, n.3,
p.344-53, 2005. Disponivel em:.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/D73Y67WhnhmbtqgX58czmzL/ Acesso em: 30 out. 2024.

NHR. Netherlands Hanseniasis Relief do Brasil. Autocuidado e empoderamento: uma
Estratégia para promocao da salde em pessoas acometidas com hanseniase.
Universidade de Pernambuco (UPE), Grupo de Pesquisa e Extenséo sobre cuidado, préaticas
sociais e direito a satde das populacgdes vulneraveis (GRUPEV); Universidade Federal do
Ceara (UFC), Programa de Pés- Graduacao em Saude Publica. Recife: EDUPE, 2021.
Disponivel em: https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-


https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0420
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38949451/
https://www.uece.br/eduece/wp-content/uploads/sites/88/2013/07/TECNOLOGIAS_PA
https://www.uece.br/eduece/wp-content/uploads/sites/88/2013/07/TECNOLOGIAS_PA
https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase

estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase. Acesso em: 21
out. 2024.

NEVES, F.P.B. Perfil epidemioldgico da hanseniase na infancia no periodo de 1996 a
2006 na 212 célula regional de satde do estado do Ceard.Orientador: Manoel Odorico de
Moraes Filho. 2008. 131f. Dissertacdo (Mestrado em Farmacologia Clinica) - Universidade
Federal do Ceara, UFC, Fortaleza, 2008. Disponivel em:
https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/2355. Acesso em: 30 out. 2024.

NOGUEIRA, D. L. Educacdo em salde e na satde: conceitos, pressupostos e abordagens
tedricas. SANARE - Revista de Politicas Puablicas, [S. I.], v. 21, n. 2, 2022. Disponivel em:
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1669. Acesso em: 21 out. 2024.

NASCIMENTO, R. D. et al. perspectiva dos grupos de apoio ao autocuidado em hanseniase.
In: Autocuidado e empoderamento: uma Estratégia para promocao da salde em pessoas
acometidas com hanseniase/ Netherlands Hanseniasis Relief do Brasil - NHR BRASIL;
Universidade de Pernambuco (UPE), Grupo de Pesquisa e Extensao sobre cuidado, praticas
sociais e direito a aaude das populacgdes vulneraveis (GRUPEV); Universidade Federal do
Ceara (UFC), Programa de P6s- Graduacdo em Saude Publica. Recife : EDUPE, 2021.
Disponivel em: https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-
estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase. Acesso em: 21
out. 2024.

NOBRE, P.F.R. et al. Construcdo de uma cartilha sobre autocuidado da hanseniase
em contexto amazonico. Rev Recien, v.12, n.38, p. 238-246, 2022. Disponivel em:
https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/635. Acesso em: 21 out. 2024.

NASCIMENTO, R. D. et al. Criagéo e desenvolvimento de grupos de apoio para o
autocuidado em hanseniase em um estado do Nordeste brasileiro. Revista de Saude Coletiva,
v. 34, e34012, 2024. Disponivel
em:https://www.scielo.br/j/physis/a/zQRKDtW85vbsdBVWFTPFFKK/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 21 out. 2024.

ORIBE, C. Y. Diagrama de Arvore: a ferramenta para os tempos atuais. Banas Qualidade,
Sdo Paulo: Editora EPSE, n.142, p.78-82, 2004. Disponivel em:
http://www.qualypro.com.br/artigos/diagrama-de-arvore-a-ferramenta-para-os-tempos-atuais.
Acesso em: 21 out. 2024.

OLIVEIRA, M. L.C. etal. Conhecimento, Atitude e Pratica - conceitos e desafios na area de
educacéo e saude. Rev. Educ. Saude, v.8, n.1, p. 190-198, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/view/4426.
Acesso em: 21 out. 2024.

OLIVEIRA, M. L. C. et al. Conhecimento, atitude epratica:conceitos edesafios na area de
educacdo esaude. Revista Educacdo em Saude, v.8, n.1, p.190-198. Disponivel em:
https://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/view/4426/3277 .
Acesso em: 21 out. 2024.

OLIVEIRA, G. T. R. de. et al. Estratégias de enfrentamento, limitacdo de atividades diérias e
participacao social de idosos que tém ou tiveram hanseniase: Enfrentamento de Idosos com


https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase
https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase
https://www.edupe.upe.br/index.php/autocuidado-e-empoderamento-estrategia-para-promocao-de-saude-em-pessoas-acometidas-com-hanseniase
https://www.scielo.br/j/physis/a/zQRKDtW85vbsdBvWFTPFFKK/?format=pdf&lang=pt
https://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/view/4426/3277

Hanseniase. Revista Brasileira em Promocdo da Sadde, [S. 1], v. 37, p. 1-13, 2024.
Disponivel em: https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/14403. Acesso em: 3 fev. 2025.

OLIVEIRA, A.G.; CAMARGO, C.C. Hanseniase: conhecimentos tedricos e praticos de
profissionais de enfermagem que atuam na atencdo basica. Salusvita, v. 39, n. 4, p. 979-996,
2020. Disponivel em: https://capela.unisagrado.edu.br/index.php/salusvita/article/view/72/55.
Acesso em: 3 fev. 2025.

PERNAMBUCO, M.L. et al. Hanseniase no Brasil: ainda mais negligenciada em tempos de
pandemia do COVID-19?. Revista de Saude Publica do Parana. v.5, n.1, p. 2-8, 2022.
Disponivel em:
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/548#:.~:text=0s%20resultad
0s%20mostraram%20tend%C3%AAncia%20de,em%20acompanhamento%20na%20%C3%B
Altima%20d%C3%A9cada. Acesso em: 21 out. 2024,

PINTO, H. A. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde: aprender para
transformar. In: GOMES, L. B.; BARBOSA; M. G.; FERLA, A. A. (orgs). A educacéo
permanente em salde e as redes colaborativas: conexdes para a produgdo de saberes e
praticas. Rede UNIDA. 2016, p. 23-65 Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/134286/000988686.pdf?sequence=1. Acesso
em: 21 out. 2024.

PERUZZO, H.E. et al. Os desafios de se trabalhar em equipe na estratégia saude da familia.
Esc.Anna Nery, Rio de Janeiro, v.22, n 4, e20170372, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lean/a/z3wY mgZ93bGtBMD8HVKRtVt/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 21 out. 2024.

POLIT, D.F.; BECK, C. T. Fundamentos da pesquisa em enfermagem: avalia¢éo de
evidéncias para a pratica de enfermagem. 8. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2018.

PASQUALL, L. Instrumentacéo psicoldgica: Fundamentos e praticas. Porto Alegre, Brasil:
Artmed, 2010.

PASQUALL, L. Psicometria. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43(spe), p.992-
999, 20009.

PADGURSCHI, D.; GORGULHO, G. A pele que repele: um estigma perpetuado. Direcao:
Diego Padgurschi; Guilherme Gorgulho. Mogi das Cruzes e Rio de Janeiro. Documentério
(10 minutos e 56 segundos). Publicado pelo site do Youtube e Tv Rede Hans Brasil. 2022.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=i0zBtI21PHQ . Acesso em: 21 out. 2013

PASQUALL, L. Teoria da Resposta ao Item: teoria, procedimentos e aplicagdes. 1°
edicdo. Curitiba: Appris, 2018.

PASQUALL, L. The role of psychometry in the test in education and psychology. Revista
Examen, v. 2, n. 2 180, p. 179-183, 2018. Disponivel em:
https://examen.com.br/rev/article/view/85. Acesso em: 21 out. 2024.


https://capela.unisagrado.edu.br/index.php/salusvita/article/view/72/55
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/548#:~:text=Os%20resultados%20mostraram%20tend%C3%AAncia%20de,em%20acompanhamento%20na%20%C3%BAltima%20d%C3%A9cada
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/548#:~:text=Os%20resultados%20mostraram%20tend%C3%AAncia%20de,em%20acompanhamento%20na%20%C3%BAltima%20d%C3%A9cada
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/548#:~:text=Os%20resultados%20mostraram%20tend%C3%AAncia%20de,em%20acompanhamento%20na%20%C3%BAltima%20d%C3%A9cada
https://examen.com.br/rev/article/view/85

PINHEIRO, J. de J. G.; GOMES, S. C. S.; AQUINO, D. M. C. de; CALDAS, A. de J. M.
Aptiddes cognitivas e atitudinais do enfermeiro da atencdo basica no controle da

hanseniase. Revista Baiana de Enfermagem, [S. I.], v. 31, n. 2, 2017. DOI:
10.18471/rbe.v31i2.17257. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/17257. Acesso em: 26 abr. 2024

PINHEIRO, M.G.C. et al. Conhecimento de incapacidades em um grupo de autocuidado em
hanseniase . REME ver. Min.enferm, v.18,n.4, p.901.906, 2014. Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/50123. Acesso em: 21 out. 2024.

SILVA, P.A. P. et al. Censo das deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase durante e ap6s
alta medicamentosa no estado de S&o Paulo. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude/Brazilian Journal of Health Research, [S. L], v. 25, n. 3, p. 34 — 45, 2023.
Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/42013. Acesso em: 26 abr. 2024.

PINHEIRO, C. I. P. et al. Perfil clinico-epidemiolégico de pessoas acometidas por Ulceras
neurotroficas decorrentes da hanseniase. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, [S. 1], v.
12, pag. €235101220090, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/20090. Acesso em: 8 mai. 2024.

PIVA, S.G.N. et al. Modelo de priorizacdo de problemas no planejamento estratégico
situacional pela equipe de enfermagem em uma unidade basica de saude na Bahia. Revista
cientifica de uces, v. 25, n. 2, p. 136 - 157, 2020. Disponivel em:
https://publicacionescientificas.uces.edu.ar/index.php/cientifica/article/view/953. Acesso em:
8 mai. 2024.

PINHEIRO, F. S. E.; SILVA, AR. A. R. Planejamento estratégico-situacional de Carlos
Matus em uma unidade bésica de satde (UBS areia branca i — canguaretama/RN).
Capitulo 5 — Estratégias de satde da familia modelos de planos de a¢6es no sistema unico de
salde 2.2024. Disponivel em: https://atenaeditora.com.br/catalogo/post/reuniao-de-equipe-
uma-ferramenta-para-planejamento-estrategico-situacional-de-carlos-matos. Acesso em: 8
mai. 2024,

PEREIRA, J.F.G.et al. Hanseniase no estado de Séo Paulo; uma andlise espacial. Revista
Brasileira de Doengas Infecciosas,v.22, suplemento 2, 2024. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413867024004409. Acesso em: 8 mai.
2024.

PRYCE, J. et al. Assessing the feasibility of integration of self-care for filarial lymphoedema
into existing community leprosy self-help groups in Nepal. BMC Public Health, v.18,
n.1,p.201, 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29382314/. Acesso em: 8
mai. 2024,

QUEVEDO, E.R.; SERRES, J. C. P. Hospital Col6nia Itapud entre a satde e o patriménio.
Cachoeirinha: Fi, 2024. p.227. Disponivel em:
https://mww.mprs.mp.br/media/areas/memorial/arquivos/pdfs/hospital.pdf#page=16. Acesso
em: 8 mai. 2024.


https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/50123
https://publicacionescientificas.uces.edu.ar/index.php/cientifica/article/view/953
https://atenaeditora.com.br/catalogo/post/reuniao-de-equipe-uma-ferramenta-para-planejamento-estrategico-situacional-de-carlos-matos
https://atenaeditora.com.br/catalogo/post/reuniao-de-equipe-uma-ferramenta-para-planejamento-estrategico-situacional-de-carlos-matos
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413867024004409
https://www.mprs.mp.br/media/areas/memorial/arquivos/pdfs/hospital.pdf#page=16

RIBEIRO, M. D. A. et al. A visdo do profissional enfermeiro sobre o tratamento da
hanseniase na atencdo basica. Revista Brasileira Em Promocéo Da Saude. v.30, n.2, 2017.
Disponivel em: https://ojs.unifor.br/rbps/article/view/6349. Acesso em: 8 mai. 2024.

REGIS, J. C. et al. A atuacdo do enfermeiro na consulta de enfermagem ao paciente com
hanseniase. Revista Presenca. v. 3, n. 9, p. 1-13, 2017. Disponivel em:
https://revistapresenca.celsolisboa.edu.br/index.php/numerohum/article/view/114. Acesso em:
8 mai. 2024.

REVOREDO, L.S. et al. O uso da técnica Delphi em satde: uma revisdo integrativa de
estudos brasileiros. Arg. Ciénc. Saude, v. 22, n. 2, p. 16-21, 2015. Disponivel em:
https://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/vol-22-
2/0%20us0%20da%20t%C3%A9cnica%20delphi%20em%20sa%C3%BAde%20uma%20rev
15%C3%A30%20integrativa%20de%20estudos%20brasileiros.pdf. Acesso em: 8 mai. 2024.

RAPOSO, M.T. Prevencéo de incapacidades: condutas para face, membros superiores e
inferiores: adaptacédo de calcado. In: Alves ED, Ferreira TL, Ferreira IN. Hanseniase: avangos
e desafios. Brasilia: NESPROM, 2014. Disponivel em: https://nesprom.unb.br/images/e-
books/T1Cs/hanseniaseavancoes.pdf. Acesso em: 8 mai. 2024.

ROSA, J.D.L. Plano de intervencao: Proposta de organizacao do processo de trabalho no
atendimento a demora espontanea no centro de satde Goiénia. Orientador: Edison José
Correa. Trabalho de conclusédo (Especializacdo em Atencdo Priméaria em Salde da Familia) -
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Minas Gerais, 2013. 38 f. Disponivel em:
epositorio.ufmg.br/handle/1843/VRNS-9RPBJM. Acesso: 8 mai. 2024.

RUBIO, D.M. et al. Objectifying content validity: conducting a content validity study in
social work research. Soc Work Res, v. 27, n.2, p. 94-111, 2003. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/265086559 Objectifyng_content_validity Conducti
ng_a_content_validity study_in_social_work_research. Acesso: 8 mai. 2024.

ROMANIELO, A. F. R. et al. Perfuracdo de septo nasal em paciente com Hanseniase
Recidivante: um relato de caso. Brazilian Journal of Health Review, v. 5, n. 4, p. 14336-
14347, 2022. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/51170. Acesso: 8 mai.
2024.

RATHOD, S.P.; JAGATI, A.; CHOWDHARY, P. Disabilities in leprosy: an open,
retrospective analyses of institutional records. An Bras Dermatol,v.95, p.52-6, 2020.
Disponivel em: https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-incapacidades-na-hanseniase-
analise-retrospectiva-articulo-S2666275220300187. Acesso em: 22 out.2023.

RAMOS, D.S. Estudo epidemioldgico do grau de incapacidade fisica da Hanseniase
numa série histdrica de 2010 a 2022 no sul da Bahia. 2023. 87 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Universidade Federal da Bahia, Instituto de Ciéncias da Saude, Programa de P6s-Graduacao
em Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas, Salvador, 2023. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/39107?mode=full. Acesso em: 22 out.2023.


https://ojs.unifor.br/rbps/article/view/6349
https://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/vol-22-2/O%20uso%20da%20t%C3%A9cnica%20delphi%20em%20sa%C3%BAde%20uma%20revis%C3%A3o%20integrativa%20de%20estudos%20brasileiros.pdf
https://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/vol-22-2/O%20uso%20da%20t%C3%A9cnica%20delphi%20em%20sa%C3%BAde%20uma%20revis%C3%A3o%20integrativa%20de%20estudos%20brasileiros.pdf
https://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/vol-22-2/O%20uso%20da%20t%C3%A9cnica%20delphi%20em%20sa%C3%BAde%20uma%20revis%C3%A3o%20integrativa%20de%20estudos%20brasileiros.pdf
https://nesprom.unb.br/images/e-books/TICs/hanseniaseavancoes.pdf
https://nesprom.unb.br/images/e-books/TICs/hanseniaseavancoes.pdf
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/39107?mode=full

SANTOS, F. A. V. et al. Construgéo e Validacao de Instrumento sobre o uso de
Anticoncepcional Hormonal Oral. Revista Cuidarte, v.12, n.3, p.e1970, 2020. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1970. Acesso em: 22 out.2023.

SANTOS, T. C. et al. Plano de parto: Conhecimento, atitude e préatica de puérperas assistidas
na atengdo priméria a saude. Rev. Enferm. Digit. Cuid. Promogéo Saude. v.6, p.01-10,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/2446-5682.20210072. Acesso em: 22 out.2023.

SILVA, . L.; SANTOS, . S. A Potencialidade da Educacdo Permanente em Salde na Gestdo
da Atencdo Béasica em Salde. Saude em Redes, [S. I.], v. 7, n. 2, p. 53-66, 2021. DOI:
10.18310/2446-4813.2021v7n2p53-66. Disponivel em:
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/3135. Acesso em: 2 nov.
2024.

SOUZA, E.A. et al. Doencas infecciosas e negligenciadas: liderancas em acao. p. 44.
Fortaleza: NHR Brasil, 2022. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/358285544 Doencas_Infecciosas_e Negligenciadas
_-_Liderancas_em_Acao_- NHR_Brasil. Acesso em: 2 nov. 2024. Acesso em: 2 nov. 2024.

SOUZA, S.S.; SILVA, D.M.; MEIRELLES, B. H.S. Doencas crénicas transmissiveis:
tuberculose, hanseniase, hepatites virais, HIV/Aids. Porto Alegre: Moria, 2018.

SANTOS, O.A.L. Alteracdes oculares em pacientes com hanseniase em um centro de
referéncia nacional no Brasil. Orientador: Isabela Maria Bernardes Goulart. 2018. 72 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Salde), Universidade Federal de Uberlandia, UFU,
Uberlandia, 2018. Disponivel em: https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/26905. Acesso
em: 2 nov. 2024.

SOUSA, G. S.; SILVA, R. L. F.; XAVIER, M. B. Hanseniase e Atencdo Primaria a Saude:
uma avaliagdo de estrutura do programa. Saude debate. v. 41, n. 112, p. 230-242, 2017.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/GbTRqtPIFmyTgxCSmVkLrZG/abstract/?lang=pt . Acesso
em: 2 nov. 2024.

SOUZA, I.P.M.A.; JACOBINA, R.R. Educacdo em saude e suas versdes na historia
brasileira. Revista Baiana Saude Publica. v.33, n.2, p.618-27, 2009. Disponivel em:
https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/2261. Acesso em: 2
nov. 2024.

SANTOS, T. O.; PEREIRA, L. P.; SILVEIRA, D. T. Implantagéo de sistemas informatizados
na salde: uma revisao sistematica. Revista Eletronica de Comunicacao, Informacdao e
Inovacdo em Saulde, [s.l.], v. 11, n. 3, p.1-11, 2017. Disponivel em:
https://mwww.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1064 . Acesso em: 2 nov.
2024.

SILVA, J.V.; HADDAD, J. G. V.; PEREIRA, M. I. M.; LIMA, R.S. Teoria de Enfermagem
do déficit do autocuidado-Dorothea Orem. In: BRAGA, C.G.; SILVVA, J.V. Teorias de
Enfermagem. S&o Paulo: latria.,2011, p.85-102.

SILVA, D.M.; SOUSA, M. N.A. Prevaléncia de hanseniase no brasil e os desafios da busca


http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1970
https://doi.org/10.5935/2446-5682.20210072
https://www.researchgate.net/publication/358285544_Doencas_Infecciosas_e_Negligenciadas_-_Liderancas_em_Acao_-_NHR_Brasil
https://www.researchgate.net/publication/358285544_Doencas_Infecciosas_e_Negligenciadas_-_Liderancas_em_Acao_-_NHR_Brasil

ativa na atencdo priméria a salde. Revista Cientifica Integr@cdao. 2(1):1-11, 2021. Disponivel
em:

https://www.researchgate.net/publication/350727085 PREVALENCIA_DE_HANSENIASE _
NO_BRASIL_E_OS_DESAFIOS_DA_BUSCA_ATIVA_NA_ATENCAO_PRIMARIA_A_
SAUDE_PREVALENCE_OF LEPROSY_IN_BRAZIL_AND THE_IMPORTANCE_OF
ACTIVE_IN_PRIMARY_HEALTH_CARE. Acesso em: 07 de jun. de 2022.

SANTOS, T.A. etal. Protagonismo de adolescentes na criacdo de um storyboard para um
jogo digital sobre hanseniase. Cogitare Enfermagem, v.26, 71478, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cenf/a/kwppd8dY Qj5KIh6QJI3yffbm/. Acesso em: 21 out. 2024.

SOOMRO, F.R. et al. Deformity and disability index in patients of leprosy in Larkana region.

Journal of Pakistan Association of Dermatology, v.18, n. 1, p.29-32, 2016. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/239278593 Deformity_and_disability index_in_pat
ients_of leprosy_in_Larkana_region#:~:text=Results%200ut%200f%20hundred%200bserve

d,20%25%20and%20eyes%2014%25. Acesso em: 2 nov. 2024,

SANTOS, Z.M.G.; OLIVEIRA, M.L.C. Avaliacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas dos
idosos sobre a vacina contra a Influenza na UBS, Taguatinga, DF, 2009. Epidemiol. Serv.
Saude, v.19, n.3, 2010. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742010000300003.
Acesso em: 2 nov. 2024.

SOUZA, A.C.; ALEXANDRE, N.M.C.; GUIRARDELLDO, E.B. Propriedades psicométricas
na avaliacao de instrumentos: avaliacdo da confiabilidade e da validade. Epidemiol. Serv.
Saude, v. 26, n.3, p.649-59, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/alv5hs6c54VrhmjvN7yGeYb7b/abstract/?lang=pt. Acesso em: 2
nov. 2024.

SANTOS, E. J.; PACIENCIA, G. P.; URPIA, C.C. Caracterizacdo do perfil dos pacientes
diagnosticados com hanseniase no municipio de Vilhena — Ronddnia. Revista de Rede de
Cuidados em Saude, v. 3, n.5, p. 78-91, 2016. Disponivel em:
https://publicacoes.unigranrio.edu.br/rcs/article/view/2967 Acesso em: 2 nov. 2024.

SANTOS, A.R.; IGNOTTI, E. Prevencdo de incapacidade fisica por hanseniase no Brasil:
analise historica. Ciéncia & Saude Coletiva, v.25, n.10, p.3731-3744, 2020. Disponivel em:
https://mwww.scielo.br/j/csc/alc5rz9NzSxvsdDw8rxQTfXfS/abstract/?lang=pt . Acesso em: 2
nov. 2024.

SANTANA, J. S., et al. O papel do enfermeiro no controle da hanseniase na atengéo basica.
Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 51811427664, 2022. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Jurandir-De-Sa-
Junior/publication/359472293 The_role_of nurses_in_leprosy_control_in_primary_care/link
5/623e3cf857084c718b68ch8d/The-role-of-nurses-in-leprosy-control-in-primary-
care.pdf?origin=scientificContributions . Acesso em: 2 nov. 2024.

SANTOS, A. B. Escuta qualificada como ferramenta de humanizacéo do cuidado em saude
mental na Atencdo Basica. Aps em revista, v. 1, n.2, p. 170-179, 2019. Disponivel em:
https://apsemrevista.org/aps/article/view/23. Acesso em: 2 nov. 2024.


https://www.scielo.br/j/cenf/a/kwppd8dYQj5KJh6QJ3yffbm/

SHAVELSON, R.J. Biographical memoirs: Lee J. Cronbach. Washington. DC-USA:
American Philosophical Society, v. 147, n. 4. p. 379-385, 2009.

SANTOS, K.0.B.; CARVALHO, F.M.; ARAUJO, T.M. Internal consistency of the self-
reporting questionnaire-20 in occupational groups. Rev Saude Publica, v.50, p.1-10, 2016.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rsp/a/6vK5g4fx4kY hQmshXSBtxrC/?lang=pt. Acesso
em: 2 nov. 2024.

SESHADRI, D. et al. Dehabilitation in the era of elimination and rehabilitation: a study of
100 leprosy patients from a tertiary care hospital in India. Lepr Rev, v.86, n.1, 2015.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/26065148/ . Acesso em: 2 nov. 2024.

SILVA, G. H. et al. Abordagem da Hanseniase na atencéo basica. Universidade Federal de
Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Salude. Nucleo Telessalde Santa Catarina.
Florianopolis, 2018. Disponivel em: telessaude.sc.gov.br. Acesso em: 2 nov. 2024.

SANTANA, E. M. F. et al. Deficiencies and disabilities in leprosy: from the diagnosis to
discharge by cure. Rev. Eletr. Enf, v, 20, a. 15, 2018. Disponivel em:
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/50436. Acesso em: 2 nov. 2024.

SILVA, J.B da. Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel: uma andlise das
condigdes necessarias. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, [S. 1], v. 4, p. e09932803,
2020. DOI: 10.33448/rsd-v9i4.2803. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/2803. Acesso em: 22 out. 2023

SANCHEZ, M. N. et al. Deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase em uma coorte de 100
milhdes no Brasil. BMC Infect Dis, v.21, 290, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12879-021-05846-w. Acesso em: 9 may. 2024

SANTANA, M. S. S. et al. Situational Strategic Planning in the teaching-learning of the
medical professionals during Emergency Remote Learning: experience report. Research,
Society and Development, [S. I.], v. 12, n. 5, p. e0212541342, 2023. DOI: 10.33448/rsd-
v12i5.41342. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/41342. Acesso
em: 9 may. 2024,

SILVA, O. A. et al. Tecnologias educacionais associadas a prevencao de incapacidades
advindas da hanseniase. Revista Enfermagem Atual In Derme, [S. I.], v. 96, n. 40, p. e—
021328, 2022. Disponivel em:
https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1402. Acesso em:
6 fev. 2025.

SILVA, L. M. Planejamento estratégico situacional da Geréncia de Servicos de Atencéo
Priméaria n® 03 de S&o Sebastido. Orientador: Carvalho, J. L.B. 2023. 33f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Atencdo Basica) — Universidade de Brasilia, 2023.
Disponivel em: https://bdm.unb.br/handle/10483/34932. Acesso em: 2 nov. 2024.

SILVA, M. |. A. et al. Educacdo Permanente em Saude na Estratégia de Saude da Familia:
Relato da Elaboracdo do Plano de Intervencdo. Revista Eletronica Acervo Sadde, v. 11, n.
16, p. €1527, 1 nov. 2019. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1527 . Acesso em: 2 nov. 2024,


https://revistas.ufg.br/fen/article/view/50436
https://doi.org/10.1186/s12879-021-05846-w

SANTANA, E. M. F, et al. Knowledge and attitude about disabilities in leprosy: Effects of an
intervention grounded on the Meaningful Learning Theory. Rev Esc Enferm USP.
2022;56:€20210474. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-
0474. Acesso em: 2 nov. 2024.

SILVA, N. C. D. C. D, et al. Knowledge and health promotion practice of Family Health
Strategy nurses. Rev Bras Enferm. v.73, n.5, p.e20190362, 2020. Disponivel em:
10.1590/0034-7167-2019-0362. Acesso em: 2 nov. 2024.

SANTOS, F.A.V;.et al. Construcéo e Validacdo de Instrumento sobre o uso de
Anticoncepcional Hormonal Oral. Revista Cuidarte. v.12, n.3, p.e1970, 2020. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1970. Acesso em: 2 nov. 2024.

SILVA, E. S. P. et al. Construcéo e validacdo de instrumento sobre cuidados pos
mastectomia: Conhecimento, atitude e pratica / Construction and validation of instrument on
care after mastectomy: Knowledge, attitude and practice. Brazilian Journal of
Development, v.6, n.6, p. 39693-39709, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-493. Acesso em: 2 nov. 2024.

SOUSA, G. S. et al. Validation of an instrument for assessing leprosy care in children and
adolescents. Rev Bras Enferm, v.77, n.2, p.e20230344, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0344pt. Acesso em: 2 nov. 2024.

SOARES, J. E. et al. Validacdo de instrumento para avaliacdo do conhecimento de
adolescentes sobre hanseniase. Acta Paul Enferm, v.31, n.5, p. 480-8, 2018. Disponivel em:
https://mww.scielo.br/j/ape/a/KJjczQGDZYgLMKRcvKfkwvs/?lang=pt . Acesso em: 2 nov.
2024.

SANTANA, E. M.F. et al. Disabilities in leprosy: construction and validation of an instrument
on professional knowledge and atitudes. Rev Bras Enferm, v.74, n.5, p:e20200862, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0862. Acesso em: 2 nov. 2024.

SANTANA, E. M. F. Conhecimento e atitude sobre o grau de incapacidade fisica na
hansenise: estudo de interven¢éo na atencao basica de salde. Orientadora: Simone Helena
dos Santos Oliveira. 2021. 147f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal
da Paraiba, UFPB, 2021. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123
456789/21030/1/EmanuelleMalzacFreireDeSantana_Tese.pdf.Acesso em: 2 nov. 2024.

SCHAPER, N. C. et al. Diretrizes praticas sobre a prevencao e o tratamento da doenca
do pé relacionada ao diabetes. Atualizacdo IWGDF 2023. IWGDF Editorial, 2023.
Disponivel em: aude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2023/05/IWGDF-2023-TRADUZIDO-
Practical-Guidelines-1-1_230516_145830.pdf. Acesso em: 13 jun.2025.

SCHNEIDER,L.R.; PEREIRA, R.P. G.; FERRAZ, L. Evidence-Based Practice and
sociocultural analysis in Primary Care. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 30, n.2,
e300232, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a’lkq66hywGnfmM4JtrftiM4ys/?format=pdf&Ilang=pt.
Acesso em: 13 jun.2025.


https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0474
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0474
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1970
https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-493
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0344pt
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0862
https://www.scielo.br/j/physis/a/kq66hywGnfmM4JtrftJM4ys/?format=pdf&lang=pt

SAMPAIO, A. C. M.et al. Frequéncia de dor e comprometimento ocular em pacientes
portadores de hanseniase em regido hiperendémica do Norte do Brasil. Satde e Sociedade:
didlogos interdisciplinares, v.10,n.14,2023. Disponivel em:
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/8842. Acesso em: 2
nov. 2024.

SILVA, A. P. P . etal. Censo das deficiéncias fisicas causadas pela hanseniase durante e apds
alta medicamentosa no estado de Sdo Paulo. RBPS, v.25, n.3, p.34-45, 2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/42013. Acesso: 6 jun.2025.

SUSANTO, T.; DEWI, E.I.; RAHMAWATI, |. The experiences of people affected by leprosy
who participated in self-care groups in the community: A qualitative study in Indonesia. Lepr
rer, v.88, n.4, p 543-553, 2017. Disponivel em: www.leprosyreview.com.br. Acesso em: 2
nov. 2024.

TALHARI,S., et al. Hanseniase. Brasilia: Dilivros, 5% edi¢édo, 2015.

TEIXEIRA, R. R. et al. Baixo conhecimento de doadores de sangue sobre a hanseniase como
fator de vulnerabilidade para a disseminacdo da doenca. Revista de Ciéncias Médicas e
Bioldgicas, [S. 1.], v. 19, n. 1, p. 33-36, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/33867. Acesso em: 2 mar. 2025

TRINDADE, L.L. et al. Tecnologias de gestdo na atencéo priméria a satde. Universidade
Federal de Santa Catarina. Nucleo Telessalde. Santa Catarina: Florianopolis.p.26, 2019.
Disponivel em:
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Tecnologias_Gestao_Carise_Monica_15
868009797589 _1311.pdf. Acesso em: 2 nov. 2024.

TEIXEIRA, E.. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais. Porto Alegre:
Morid, v.2, p. 398, 2020.

TEIXEIRA, C. F. (org.). Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, p.161, 2010.

TERWEE, C. B.et al. Quality criteria were proposed for measurement properties of health
status questionnaires. Journal of clinical epidemiology, v. 60, n. 1, p. 34-42, 2007.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17161752/. Acesso em: 2 nov. 2024.

TAVARES, E. S; RODRIGUES, B. L. P; COELHO, L.A. C. Imagem corporal e autoestima
de mulheres com hanseniase: revisdo integrativa. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacdo, [S. I.], v. 9, n. 3, p. 2038-2052, 2023. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/9063. Acesso em: 9 maio 2024.

TEIXEIRA, C.P. et al. Educacéo na Saude: fundamentos e perspectivas. Série Vivéncias
em Educacdo na Saude, 1. ed., v.28, p.272 — Porto Alegre, RS: Editora Rede Unida, 2023.
Disponivel em: https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2023/04/Livro-Educacao-
na-Saude-fundamentos-e-perspectivas.pdf. Acesso em: 9 maio 2024.


https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/issue/view/213
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/issue/view/213
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/42013
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Tecnologias_Gestao_Carise_Monica_15868009797589_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/Tecnologias_Gestao_Carise_Monica_15868009797589_1311.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17161752/
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2023/04/Livro-Educacao-na-Saude-fundamentos-e-perspectivas.pdf
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2023/04/Livro-Educacao-na-Saude-fundamentos-e-perspectivas.pdf

TAKAKI, C. F. C. et al. Educagéo continuada e metodologias ativas em cursos a distancia em
enfermagem: reviséo integrativa da literatura. Nursing Edigdo Brasileira, [S. I.], v. 24, n.
276, p. 5670-5685, 2021. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1537. Acesso em: 24
jun. 2025.

URBINA, S. Fundamentos da testagem psicoldgica. Porto Alegre: Artmed, 2007.

UCHOA, R. E. M. et al. Distribuicio dos casos de hanseniase com incapacidade fisica no
estado da Paraiba de 2001 a 2011. Rev Fund Care Online, v.9, n.3, p.634-640, 2017.
Disponivel em: http://dx.doi. org/10.9789/2175-5361.2017.v9i3.634-640. Acesso em: 9 maio
2024.

VALLIANT, R..; DEVER, J. A.; AND KREUTER, F. Practical Tools for Designing and,
2013. 2018. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/264962052_Practical_Tools_for_Designing_and W
eighting_Survey_Samples. Acesso em: 9 maio 2024.

VERAS, G. C. B. et al.. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas relacionadas ao
grau de incapacidade fisica em hanseniase no estado da Paraiba, Brasil. Hansen. Int, v.48,
p.1-15, 2023. Disponivel em: https://doi. org/10.47878/hi.2023.v48.38999. Acesso em: 9
maio 2024.

VERAS, G. C. B. et al. Perfil epidemioldgico e distribuicdo espacial dos casos de hanseniase
na Paraiba. Cad Saude Colet, v.31, n. 2, p.e31020488, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/txpHMF37JqDZRyFQfhFFsjn/. Acesso em: 9 maio 2024.

DE VRIES, H.J.C.; GROOT, R.; VAN BRAKEL, W.H. Social participation of diabetes ande
ex-leprosy patients in the Netherlands and patient preference for combined self-care group.
Front Med, Paris, v.1, n.21,p.1-6, 2014. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25767800/. Acesso em: 2 mar. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Organizacdo Pan Americana da Saude. OMS
lanca plano de 10 anos para acabar com sofrimento causado por doencas tropicais
negligenciadas, 2021a. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/29-1-2021-oms-
lanca-plano-10-anos-para-acabar-com-sofrimento-causado-por-doencas-tropicais. Acesso em:
07 de junho de 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global leprosy update, 2020: impact of
COVID-19 on global leprosy control. Weekly Epidemiological Record, Genebra, n. 36, p.
421-444, 2021b. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9636-421-
444, Acesso em: 17 nov. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Estratégia Global de Hanseniase 2021-
2030 “Rumo a zero hanseniase”. Nova Delhi: Organizacdo Mundial da Saude, Escritério
Regional para o Sudeste Asiatico. Licence: CC BY-NCSA 3.0 IGO, 2021c. Disponivel em:
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Estrat%C3%A9gia_Global Hansen%C3%
ADase 2021 - 2030.pdf. Acesso em: 17 nov. 2021.


https://www.researchgate.net/publication/264962052_Practical_Tools_for_Designing_and_Weighting_Survey_Samples
https://www.researchgate.net/publication/264962052_Practical_Tools_for_Designing_and_Weighting_Survey_Samples
https://doi/
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/txpHMF37JqDZRyFQfhFFsjn/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25767800/
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9636-421-444
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9636-421-444

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Neglected tropical diseases. Leprosy:
improved reporting, active case-finding and enhanced data collection reveal hidden cases.
Geneva; 2017d. Disponivel em: https://www.who.int/news/item/19-09-2017-leprosy-
improved-reporting-active-case-finding-and-enhanced-data-collection-reveal-hidden-cases.
Acesso em: 17 nov. 2021.

WHITE, C.; FRANCO, P. C. Leprosy in the 21st century. Clinical microbiology reviews,
v.28, n.1, p. 80-94, 2015. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25567223/.
Acesso: 17 nov. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Estratégia Global para Hanseniase 2016-
2020: Aceleracao rumo a um mundo sem hanseniase, 2016. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/node/64648#:~:text=Acelera%C3%A7%C3%A30%20rumo%20a%?2
Oum%20mundo%20sem%?20hansen%C3%ADase,-
Descarregar&text=0%20prop%C3%B3sit0%20da%20Estrat%C3%A9gia%20Global,transmi
55%C3%A30%20da%20infec%C3%A7%C3%A30%20na%20comunidade. Acesso: 17 nov.
2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global leprosy (Hansen disease) update,
2023: Elimination of leprosy disease is possible — Time to act, v.99, p.501-521, 2024.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9937-501-521. Acesso: 17
nov. 2021.

WANDERLEY, D. S. P. et al. Fatores que dificultam o diagnostico da hanseniase nas
perspectivas dos profissionais da salde da estratégia da saide da familia em unidades basicas
de salde em Imperatriz —-MA. Rev. APS. v.26, p. 262341156, 2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/e262341156/27167. Acesso: 17 nov.
2021.

ZAREI, F. et al. Uma lista de verificacdo para relatar um estudo de conhecimento, atitude e
pratica (KAP). Asian Pacific Journal of Cancer Prevention , v. 25, n.7,p. 2573-2577, 2024.
Disponivel: https://journal.waocp.org/article_91252.html. Acesso: 17 nov. 2021.

ZIANI, J.S, et al. Planejamento estratégico situacional como ferramenta para qualificacdo dos
registros de enfermagem: relato de experiéncia

Rev. enferm. Cent.-Oeste Min, v.12, p. 4622, 2022. Disponivel em:
https://seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/4622 . Acesso em: 2 nov. 2024.

ZANUTO, T. et al.Hanseniase: muito além da pele — o impacto sistémico e psicoldgico no
paciente com a doenca. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences , [S. |.], v.
6, n. 10, p. 1092-1104, 2024. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3700. Acesso em: 21 out. 2024.


https://www.who.int/news/item/19-09-2017-leprosy-improved-reporting-active-case-finding-and-enhanced-data-collection-reveal-hidden-cases
https://www.who.int/news/item/19-09-2017-leprosy-improved-reporting-active-case-finding-and-enhanced-data-collection-reveal-hidden-cases
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25567223/
https://www.paho.org/pt/node/64648#:~:text=Acelera%C3%A7%C3%A3o%20rumo%20a%20um%20mundo%20sem%20hansen%C3%ADase,-Descarregar&text=O%20prop%C3%B3sito%20da%20Estrat%C3%A9gia%20Global,transmiss%C3%A3o%20da%20infec%C3%A7%C3%A3o%20na%20comunidade
https://www.paho.org/pt/node/64648#:~:text=Acelera%C3%A7%C3%A3o%20rumo%20a%20um%20mundo%20sem%20hansen%C3%ADase,-Descarregar&text=O%20prop%C3%B3sito%20da%20Estrat%C3%A9gia%20Global,transmiss%C3%A3o%20da%20infec%C3%A7%C3%A3o%20na%20comunidade
https://www.paho.org/pt/node/64648#:~:text=Acelera%C3%A7%C3%A3o%20rumo%20a%20um%20mundo%20sem%20hansen%C3%ADase,-Descarregar&text=O%20prop%C3%B3sito%20da%20Estrat%C3%A9gia%20Global,transmiss%C3%A3o%20da%20infec%C3%A7%C3%A3o%20na%20comunidade
https://www.paho.org/pt/node/64648#:~:text=Acelera%C3%A7%C3%A3o%20rumo%20a%20um%20mundo%20sem%20hansen%C3%ADase,-Descarregar&text=O%20prop%C3%B3sito%20da%20Estrat%C3%A9gia%20Global,transmiss%C3%A3o%20da%20infec%C3%A7%C3%A3o%20na%20comunidade
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9937-501-521
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/e262341156/27167
https://journal.waocp.org/article_91252.html
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20Cent.-Oeste%20Min

Apéndice A — Primeira versdo do instrumento para andlise seméantica

“CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE AUTOCUIDADO EM
HANSENIASE - CAPAHansen”

INSTRUCOES PARA RESPONDER AO INSTRUMENTO

1. O instrumento deve ser respondido de forma individual;
2. Marque uma Unica alternativa de resposta;
3. Evite consultar manuais do Ministério da Saude ou outros documentos sobre o tema

para garantir a veracidade das respostas;

4, Analise com atencdo cada item de modo a escolher a resposta que considera a mais

adequada, evitando deixar questdes em branco;
5. N3do tire foto do instrumento para garantir o sigilo e ineditismo do estudo;

6. Caso necessite de esclarecimentos, entre em contato com a pesquisadora responsavel

pessoalmente ou por e-mail;
1. IDENTIFICACAO
Nome completo: Caodigo de Identificacéo:
E-mail:
Telefone:
Instituicdo Hospitalar:
() Hospital Universitario Lauro Wanderley
( ) Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga
2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
B.1 — Género: (1) Feminino (2) Masculino
B.2 — Idade:
()20a25 ()26a30 ()31a35 ()36a40 ()4la45 ()46a50 ()51a55

()56a60 ()6La65 ()66a70 ()7la75 ()76a80 ()81a85 ()86a90



3. DADOS PROFISSIONAIS

C.1 Titulacdo académica: (1) Graduagéo (2) Especializagdo (3) Mestrado
(4) Doutorado (5) P6s-doutorado (6) Residéncia

C.2 - Tempo de experiéncia na instituicdo hospitalar:

()lano ()2anos

D.EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

D.1 - Vocé ja participou de algum treinamento/capacitacdo/curso sobre autocuidado em

hanseniase? ( ) Sim ( ) Néao

D.2 Vocé tem interesse em participar de treinamento/capacitacdo/curso sobre autocuidado

em hanseniase? ( ) Sim () Néo
D.3 - Vocé ja prestou assisténcia a algum paciente com hanseniase?
() Sim () Néo

D.4 - Vocé participa de algum grupo de autocuidado em hanseniase? Se a resposta for

afirmativa informe ha quantos anos.

()Sim ()N& Haquantos anos:

D.5 Na sua pratica profissional vocé ja realizou orientages de autocuidado para pessoas

com hanseniase?
( ) Néo
( ) Sim, cite quais orientag0es :

D.6 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orienta¢cdes de autocuidado para face de

pessoas com hanseniase?

() Sim () Nao, porque ndo sou capacitado
( ) Néo, porgue outro profissional capacitado orientou
( ) Néo, porgue o paciente ndo precisou

( ) Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase



( ) Néo, outro motivo:

D.7 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orientacdes de autocuidado para méos de

pacientes com hanseniase?

()Sim () Nao, porque ndo sou capacitado
() Nao, porque outro profissional capacitado orientou
() Néo, porque o0 paciente nao precisou
() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase
() Néo, outro motivo:

D.8 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orienta¢Ges de autocuidado para pés de

pessoas com hanseniase?

() Sim () Néo, porque ndo sou capacitado
() Néo, porque outro profissional capacitado orientou
() Nao, porque o paciente ndo precisou
() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase
() Nao, outro motivo

D.9 Na sua préatica profissional vocé ja realizou a avaliacdo da adesdo as medidas de

autocuidado de pessoas com hanseniase?
( ) Néo

( ) Sim, relate como realizou:



Instrucdes: O instrumento deve ser avaliado com o objetivo de verificar se todas as questdes sao
COMPREENSIVEIS para os enfermeiros da Atencio Primaria a Satide. Dispde de um espaco em
branco para que se necessario seja realizado sugestdes.

Questoes referentes ao conhecimento

1.Sobre autocuidado na hanseniase, assinale verdadeiro, falso, ndo sei nas afirmativas
abaixo:

1.1 O autocuidado em hanseniase envolve responsabilidade, Sugestdes
autonomia e liberdade nas escolhas dos procedimentos,
técnicas e exercicios por parte do doente.

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

1.2 O Autocuidado em hanseniase promove o fortalecimento Sugestdes
da autonomia biopsicossocial da pessoa doente.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

1.3 As medidas de Autocuidado sao utilizadas para prevenir Sugestdes
incapacidades e deformidades geradas pela hanseniase.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

1.4 As medidas de Autocuidado em hanseniase ndo podem Sugestdes
ser realizadas em casa e no trabalho pelo doente.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

1.5 As medidas de Autocuidado em hanseniase devem ser Sugestdes
orientadas na atencdo primaria, secundaria e terciaria dos
servicos de saude pelo enfermeiro.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

1.6 As medidas de Autocuidado em hanseniase podem ser Sugestdes
utilizadas somente pelos doentes integrantes do grupo de
apoio de autocuidado.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei

1.7 As medidas de Autocuidado em hanseniase devem ser Sugestdes
realizadas pelo doente durante o tratamento e apds a cura da
doenca.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei

1.8 O autocuidado na hanseniase se refere a procedimentos, Sugestdes
técnicas e exercicios somente para 0s membros superiores e
inferiores do doente.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei



1.9 Se a pessoa ndo relatar queixas sobre as regides dos Sugestdes
olhos, nariz, maos, bracos, pernas e pés, nao precisa realizar
medidas de autocuidado em hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

1.10 A autoinspecdo da face, maos e pés é uma medida de Sugestdes
autocuidado que nédo precisa ser realizada diariamente pela
pessoa com hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei
Questoes referentes ao conhecimento

2.Sobre autocuidado na face, assinale verdadeiro, falso ou ndo sei nas afirmativas abaixo:

2.1 Piscar os olhos com mais frequéncia e utilizar colirio Sugestdes
melhora a lubrificacdo dos olhos da pessoa com hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

2.2 A pessoa com hanseniase pode usar pano ou lenco para Sugestdes
enxugar lagrimas e retirar ciscos dos olhos.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

2.3 A pessoa com hanseniase que apresenta triquiase Sugestdes
orienta-se 0 uso de pinga para retirar os cilios que crescem
com desvio para dentro do olho.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

2.4 A pessoa com hanseniase orienta-se que a cada 6 meses Sugestodes
avalie a acuidade visual atraveés da visualizacdo a distancia
do objeto escolhido.

( ) Verdadeiro () Falso () N&o sei

2.5 A pessoa com hanseniase orienta-se 0 uso de chapéu e Sugestdes
oculos escuros para proteger os olhos.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

2.6 A pessoa com hanseniase orienta-se para evitar cogar Sugestdes
com frequéncia e enxugar os olhos na manga da camisa.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

2.7 A pessoa com hanseniase com mucosa nasal ressecada, Sugestdes
orienta-se inspecionar o nariz, hidratar e lubrificar a mucosa

nasal varias vezes ao dia, colocando &gua limpa no céncavo

da mdo ou recipiente, aspirando a agua e deixando-a

escorrer.



( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

2.8 A pessoa com hanseniase orienta-se inspecionar o Sugestdes
interior da narina e, ao observar crostas, remové-las somente

apos aplicar vaselina ou outra substancia emoliente para

facilitar a remogé&o sem lesionar a mucosa.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

2.9 A pessoa com hanseniase que apresenta Ulcera no nariz Sugestodes
orienta-se realizar a lavagem da mucosa nasal, remover as

crostas e aplicar pomada antibidtica (conforme prescrigdo

médica).

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

2.10 A pessoa com hanseniase que apresenta desabamento Sugestdes
nasal o profissional de salude deve encaminha-lo para o
cirurgido plastico.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

2.11 A pessoa com hanseniase que apresenta hipersecre¢io Sugestdes
no nariz orienta-se hidratar, lubrificar e ndo assoar o0 nariz
com forga.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei
Questdes referentes ao conhecimento

3.Sobre autocuidado dos membros superiores, assinale concordo, discordo ou ndo sei nas
afirmativas abaixo:

3.1 A pessoa com hanseniase que apresenta maos com Sugestdes
calosidades orienta-se realizar hidratagdo ou lubrificacéo
com a pele mida e remover os calos com alicate de unhas.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

3.2 A pessoa com hanseniase que apresenta Grau de Sugestdes
Incapacidade Fisica 1, deve utilizar luvas ou pano para
manipular objetos quentes ou cortantes.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

3.3 A pessoa com hanseniase que apresenta m&os com Sugestdes
sensibilidade tatil diminuida orienta-se a realizar adaptaces

com material isolante nas al¢as, nos cabos e em suportes, das

xicaras, pratos, panelas, tampas e talheres para evitar

gueimaduras.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei



3.4 A pessoa com hanseniase que apresenta ferimentos nas Sugestdes
méaos com sinais flogisticos deve procurar Unidade Basica
de Saude.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

3.5 A pessoa com hanseniase deve realizar a lubrificacdo e Sugestdes
hidratacdo dos bragos e maos semanalmente.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Né&o sei
Questoes referentes ao conhecimento

4.Sobre autocuidado dos membros inferiores, verdadeiro, falso ou ndo sei nas afirmativas
abaixo:

4.1 A pessoa com hanseniase que apresenta pé caido orienta- Sugestdes
se a ndo utilizar férula de harris para auxiliar o caminhar.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Né&o sei

4.2 Para evitar ou diminuir a garra de dedos dos pés das Sugestdes
pessoas com hanseniase orienta-se a realizar exercicio contra
resisténcia.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

4.3 A pessoa com hanseniase que relata queixas de pés com Sugestdes
areas vermelhas e quentes, orienta-se repousar 0S pés e
massagear a area com lubrificante ou hidratante.

( ) Verdadeiro () Falso () Nao sei

44 A pessoa com hanseniase que apresenta pés com Sugestdes
calosidades, fissuras e rachaduras orienta-se hidratar, molhar

a lixa, em seguida lixar suavemente, lavar, enxugar e passar

6leo ou hidrante com ureia.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

4.5 A pessoa com hanseniase orienta-se a examinar o calgado Sugestdes
antes e depois de usar.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

4.6 A pessoa com hanseniase que apresenta alteragio de Sugestdes
sensibilidade nos pés orienta-se utilizar calcado com salto
baixo.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

4.7 A pessoa com hanseniase que apresenta pés com Sugestdes
diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora e com



alteragcbes biomecénicas orienta-se utilizar calgado com
palmilha adaptada.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei
Questdes referentes a Atitude

5. Sobre autocuidado na hanseniase, assinale sim, ndo, ndo sei/ndo tenho opinido, totalmente
capacitado, parcialmente capacitado, ndo capacitado nas afirmativas abaixo:

5.1 Vocé acredita que as orientacbes de praticas de Sugestdes
autocuidado para pessoas com hanseniase fazem parte da sua
atribuicao?

( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sei/Nao tenho opinido

5.2 Orientar praticas de autocuidado para pessoas com Sugestdes
hanseniase é importante para tornéd-los protagonistas do
tratamento?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei/Nao tenho opinido

5.3 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado Sugestdes
para pessoas com hanseniase que apresentam lagoftalmo,

triquiase, entropio, ectrépio, epifora, opacidade da cornea e

diminuicdo da acuidade visual?

( ) Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
( ) Néo capacitado

5.4 VVoce se considera capacitado para orientar o autocuidado Sugestdes
para pessoas com hanseniase que apresentam méao caida, em

garra, atrofia, paresia, paralisia da musculatura e sinal de

Froment?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Nao capacitado

5.5 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado Sugestdes
para pessoas com hanseniase que apresentam pé de equino,
garra de artelho e diminuicdo da forca muscular nos pés?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado

() Néo capacitado



5.6 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado Sugestdes
para pessoas com hanseniase que apresentam diminuicéo ou
perda da sensibilidade nos olhos, maos e pés?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Néo capacitado

5.7 Vocé se considera capacitado para identificar Sugestdes
necessidades prioritarias de autocuidado para pessoas com
hanseniase?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Néo capacitado

5.8 Vocé se considera capacitado para avaliar e monitorar as Sugestdes
acoes de autocuidado que visem contemplar as necessidades
individuais das pessoas com hanseniase?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Néo capacitado
6. Casos clinicos referentes a Pratica

6.1 Homem, 58 anos de idade, diagndstico de hanseniase Sugestdes
virchowiana, chegou ao servigo de saude relatando abandono

do tratamento ha 1 ano. Na inspecdo na face apresentou

paralisia bilateral do musculo orbicular (fenda maior 18 mm)

acompanhado de ressecamento de cdrnea. Quais orientacbes

vocé adotaria para evitar lesdes secundarias ao paciente?

Lagoftalmo avancado

() Orienta a utilizar barreiras fisicas, como dculos de sol de
dia e pano limpo ou tapa olho para dormir.



( ) Orienta a utilizar colirio sob orientacdo de um
oftalmologista.

() Orienta ao autoexame aliado a exercicios para melhorar a
forca muscular, uso de barreiras fisicas e uso de colirio.

() Encaminha para o servico de contra referéncia.

( ) Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

() N&o adota nenhuma conduta.

6.2 - Mulher, 32 anos de idade, com hanseniase paucibacilar,
no terceiro més de tratamento poliquimioterapico apresenta
diminuigdo da forga muscular das méos sem deficiéncias
visiveis e alteracdo da sensibilidade palmar.  Quais
orientagdes de autocuidado vocé adotaria para a paciente que
apresenta Grau de Incapacidade Fisica 1?

() Orienta a realizar exercicios de alongamento ativo (abrir
todos os dedos e em seguida junta-los lentamente por 10
vezes.

() Orienta a0 autoexame associado a exercicios de
alongamento ativo e uso de protecdo nas méos para
atividades de vida diéria.

() Encaminha para o servico de contra referéncia.

( ) Consulta outro profissional de saude para
esclarecimentos.

() Néo adota nenhuma conduta.

6.3 Homem,com 43 anos de idade, com diagnosticado de
hanseniase multibacilar, chegou ao servico de salde com
queixas de hansenomas no nariz e dedos da méo em garra.
Na inspecéo da face, constatou-se mucosa interna do nariz

Sugestodes
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ressecada e sem alteragGes nos olhos. Durante a palpacao dos
nervos periféricos foi identificado espessamento e dor no
nervo mediano, além de sensibilidade tatil e forca diminuida
na abducgédo do 5° dedo da mao esquerda. Qual orientagdo de
autocuidado para as maos vocé daria?

() Devido a paresia da médo esquerda, orienta a realizar
exercicio ativo para abdutor curto do polegar: Posicdo -
Antebraco e mao em supinacdo; Movimento: Elevar o
polegar perpendicularmente a palma da mdo. Pode-se
colocar um elastico de borracha ao redor da falange proximal
do segundo e terceiro dedos e falange distal do polegar para
obter resisténcia a0 movimento.

() Devido a paresia e dedos em garra da méo esquerda,
orienta a utilizar em casa oOrtese (férula) de gesso na méao
esquerda devido a neurite aguda e retira-la para realizar
exercicio ativo assistido.

( ) Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

( ) Né&o adota nenhuma conduta.

Garra avancada

6.4 ApOs busca ativa do agente comunitario de saude, foi
identificado o caso de uma mulher, 64 anos, obesa, com
diabetes e suspeita de hanseniase, que foi encaminhada para
consulta de enfermagem no posto de saude. A enfermeira
identificou na Avaliacdo Neurologica Simplificada
espessamento do nervo tibial, forca diminuida, perda da
sensibilidade de pressdo profunda e Ulcera plantar no pé
esquerdo. Qual orientacdo de autocuidado vocé
recomendaria?

Sugestdes



Ulcera plantar hansénica

() Orienta a diariamente realizar a inspecdo plantar dos pés
por meio de um espelho no chdo e exercicio para forca
muscular por meio de uma faixa.

( ) Orienta a realizagéo de curativo na UBS.
() Encaminha para o servico de contra referéncia.

() Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

() Néo adota nenhuma conduta.

6.5 Ao examinar  paciente com  hanseniase
multibacilar/virchowiana e detectar pé caido, as orienta¢cdes
para 0 autocuidado dos pés seriam:

( ) Exercicio para manutencdo da mobilidade articular como
levar o corpo a frente, fletindo os cotovelos, sem tirar os
calcanhares do chdo, mantendo a perna a ser tratada em
extensao.

() Exercicio ativo: posicdo - paciente sentado com 0s pés
descalcos sobre um tecido; movimento - fazer flexdo e
extensdo dos dedos tentando enrugar e esticar o tecido;

( ) Exercicios ativos, como fazer dorsiflexdo completa com
gravidade.

() Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

() Encaminha para o servico de referéncia.

() Néo adota nenhuma conduta.

Sugestdes



Les&o Fibular — Pé caido
Fonte: Imagens (A, B, C) BRASIL, 2008h; Imagem (D) CORTES, 2008; Imagem (E) NEVES,
2008.



Apéndice B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) dos enfermeiros para

analise semantica
Prezado (a) Senhor (a),

Meu nome é Ester Missias Villaverde Antas, sou aluna do Programa de P6s-Graduacao
de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada

“Conhecimento, atitude e préatica de enfermeiros sobre autocuidado em

by

hanseniase: proposta de tecnologia de gestdo na atencdo primaria a salde” para
obtencdo do titulo de Doutora em Enfermagem, sob a orientagdo da Prof® Dr2 Simone Helena
dos Santos Oliveira.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética da UFPB do Centro de Ciéncias da
Saude sob parecer n° 5.655.957 e CAAE 62966722.5.0000.5188 e tem como objetivo propor
uma tecnologia gerencial para Atencdo Primaria a Satide como estratégia de implementacéo de
Educacdo Permanente em Salde para enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude, voltada as
orientacdes de autocuidado da face, méos e pés em pessoas com hanseniase, com a finalidade
de contribuir para melhoria da qualidade da assisténcia/consulta de enfermagem para as pessoas
acometidas pela hanseniase.

Necessitamos da colaboracdo voluntaria (sem remuneracdo) do (a) senhor (a) para
avaliar o instrumento de coleta de dados “Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado

em hanseniase (CAPAHansen)”, no que se refere a analise semantica.

Solicitamos ainda o seu consentimento para a publicacdo e divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo nacionais e
internacionais (jornais, revistas, congressos, dentre outros). Informamos ainda que vocé nao
tera despesas e podera desistir de participar da presente pesquisa quando achar conveniente e
n&o sofrerd nenhum dano.

Informamos que esta pesquisa pode oferecer riscos e/ou desconfortos minimos
previsiveis, podendo acarretar a ocupacgéo de parte do seu tempo com a leitura e preenchimento
do instrumento, todavia os beneficios obtidos com a realizacdo deste estudo serdo superiores ao
risco minimo exposto, uma vez que o instrumento validado tera grande utilidade para identificar
a adequabilidade/inadequabilidade do conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros para
realizacdo de intervencgdes educativas futuras por parte da gestdo municipal.

Instrucgdes para analise dos itens (questdes) do instrumento:



1. Conceitos de conhecimento, atitude e pratica adotados segundo Marinho et al
(2003):

1. Conhecimento — Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional do
qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a resolu¢ao
de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a compreensdo adquirida sobre
determinado evento.

2. Atitude — E essencialmente ter opinides. E também ter sentimentos, predisposicdes e
crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situagéo.
Relaciona-se ao dominio afetivo (dimenséo emocional).

3. Pratica — E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos dominios
psicomotor, afetivo e cognitivo (dimenséo social).

1. Conceito de analise semantica segundo Pasquali (2010):

1. Analise semantica: Verificar se todos os itens (questdes) da tecnologia leve-dura sdo
compreensiveis para os enfermeiros a que o instrumento se destina.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa e que concordo
voluntariamente em participar deste estudo, assim como poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo. Estou ciente de

receberei uma cépia deste documento via e-mail.

Jodo Pessoa/PB, de 2022.

Assinatura do enfermeiro avaliador
Los¥er Missias fadrde Atee

Pesquisadora responsavel pelo projeto!

Caso necessite de maiores informagdes, por favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel Ester Missias Villaverde
Antas, através do telefone: (83)99621-1411 ou para o e-mail ester_villaverde@yahoo.com.br Enderego: Avenida Severino
Massa Spinelli, nimero 270,apto 2402, Tambau, CEP: 58039-210, Jodo Pessoa-PB ou Comité de ética em Pesquisa CCS/UFPB,
cidade universitaria, Campos I/Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Tel. (83) 3216-7791. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com.
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Apéndice C — Segunda versado do instrumento para analise de contetdo (etapa Delphi I)
“CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE AUTOCUIDADO EM HANSENIASE - CAPAHansen”

INSTRUCOES PARA RESPONDER AO INSTRUMENTO

2. O instrumento deve ser respondido de forma individual;

1. Margue uma Unica alternativa de resposta;

2. Evite consultar manuais do Ministério da Saude ou outros documentos sobre o tema para garantir a veracidade das respostas;

3. Analise com atencdo cada item de modo a escolher a resposta que considera a mais adequada, evitando deixar questdes em branco;
4, N3ao tire foto do instrumento para garantir o sigilo e ineditismo do estudo;

5. Caso necessite de esclarecimentos, entre em contato com a pesquisadora responsavel pessoalmente ou por e-mail;

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

1. IDENTIFICACAO
Nome completo: Cadigo de Identificacdo:
E-mail: Telefone:

Nome da instituicdo de trabalho (ou de dltimo vinculo):
2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

B.1 — Género: () Feminino () Masculino



B.2 — Idade:
()20a25 ()26a30 ()31a35 ()36a40 ()41a45 ()46a50 ()51ab55
()56a60 ()6la65 ()66a70 ()71a75 ()76a80 ()8La85 ()86a90
8k DADOS PROFISSIONAIS
C.1 Titulagdo académica: (1) Graduagéo (2) Especializagdo (3) Mestrado

(4) Doutorado (5) Pés-doutorado (6) Residéncia
C.2 - Tempo experiéncia clinico-assistencial no atendimento as pessoas com hanseniase:
()lano ()2anos ()3anos ()4 anos ()5 ou mais
C.3 - Publicacdo de artigos em revistas e/ou eventos cientificos na tematica hanseniase:
()Sim () Nao

C.4 - Publicacéo de trabalhos em revistas e/ou eventos sobre construcdo e validacdo de Tecnologias Cuidativo - Educacionais (TCE) na area
tematica.

()Sim () Nao

C.5 - Membro de sociedade/grupo cientifico na area da tematica.

()Sim () Nao

4. EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

D.1 - Vocé ja participou de algum treinamento/capacitacdo/curso sobre autocuidado em hanseniase? ( ) Sim ( ) Néo

D.2 Vocé tem interesse em participar de treinamento/capacitacdo/curso sobre autocuidado em hanseniase? ( ) Sim () N&o



D.3 - Vocé ja prestou assisténcia a algum paciente com hanseniase? () Sim () Nao
D.4 - Vocé participa ou ja participou de algum grupo de autocuidado em hanseniase? Se a resposta for afirmativa informe ha quantos anos.

()Sim  ()Nao Haquantos anos:

D.5 Na sua pratica profissional vocé ja realizou orientag6es de autocuidado para pessoas com hanseniase?
( ) Néo

( ) Sim, cite quais orientagdes :

D.6 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orienta¢des de autocuidado para face de pessoas com hanseniase?
() Sim ( ) N&o, porque ndo sou capacitado
( ) Néo, porgue outro profissional capacitado orientou
( ) Néo, porgue o paciente ndo precisou
( ) Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase
( ) Néo, outro motivo:
D.7 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orienta¢des de autocuidado para 0s membros superiores de pacientes com hanseniase?
()Sim () Nao, porque ndo sou capacitado
() Néo, porque outro profissional capacitado orientou
() Néo, porque o paciente ndo precisou

() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase



() Né&o, outro motivo:

D.8 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orienta¢des de autocuidado para os membros inferiores de pessoas com hanseniase?
()Sim () Né&o, porque nédo sou capacitado

() Néo, porque outro profissional capacitado orientou

() Né&o, porgue o paciente ndo precisou

() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase

() Nao, outro motivo
D.9 Na sua pratica profissional vocé ja realizou a avaliagdo da adesdo as medidas de autocuidado de pessoas com hanseniase?
( ) Néo

( ) Sim, relate como realizou:



Clareza Relevancia Sugestao
Item compreensivel, Item importante e

Orientages: O instrumento deve ser avaliado segundo 0s - .
sem ambiguidade e  consistente com

critérios de “Clareza” e¢ “Relevancia” em atencdo as suas

o . . - com expressoes aquilo que se
definicGes e a Escala Likert apresentada adiante. Dispde-se . pr a g .
S faceis pretende medir
de um espaco em branco para que 0S juizes apresentem
sugestoes. Escala Likert Escala Likert
1 =ndo claro 1 = ndo relevante

2 = pouco claro 2 = pouco relevante

3 =claro 3 =relevante
4 = muitoclaro 4 = muito relevante

Questodes referentes ao conhecimento
1.Sobre autocuidado na hanseniase, assinale verdadeiro, falso, ndo sei nas afirmativas abaixo:

1.1 O autocuidado em hanseniase envolve responsabilidade, [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4] Sugestédo
autonomia e liberdade nas escolhas dos procedimentos,
técnicas e exercicios por parte do doente.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

1.2 O Autocuidado em hanseniase promove o fortalecimento  [1] [2] [3] [4] [11 [2] [3] [4] Sugestédo
da autonomia biopsicossocial da pessoa doente.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

1.3 As medidas de Autocuidado sdo utilizadas para prevenir  [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4] Sugestédo
incapacidades e deformidades geradas pela hanseniase.



( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

1.4 As medidas de Autocuidado em hanseniase ndo podem
ser realizadas em casa e no trabalho pelo doente.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

1.5 As medidas de Autocuidado em hanseniase devem ser
orientadas na atencdo primaria, secundaria e terciaria dos
servicos de saude pelo enfermeiro.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

1.6 As medidas de Autocuidado em hanseniase podem ser
utilizadas somente pelos doentes integrantes do grupo de
apoio de autocuidado.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei

1.7 As medidas de Autocuidado em hanseniase devem ser
realizadas pelo doente durante o tratamento e apds a cura da
doenca.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei

1.8 O autocuidado na hanseniase se refere a procedimentos,
técnicas e exercicios somente para 0s membros superiores e
inferiores do doente.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestao

Sugestao

Sugestédo

Sugestédo

Sugestao



1.9 Se a pessoa ndo relatar queixas sobre as regides dos [1] [2] [3] [4]
olhos, nariz, maos, bracos, pernas e pés, ndo precisa realizar
medidas de autocuidado em hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

1.10 A autoinspecdo da face, maos e pés € uma medida de [1] [2] [3] [4]
autocuidado que nédo precisa ser realizada diariamente pela
pessoa com hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

[1] [2] [3] [4] Sugestao

[1] [2] [3] [4] Sugestao

Questodes referentes ao conhecimento

2.Sobre autocuidado na face, assinale verdadeiro, falso ou ndo sei nas afirmativas abaixo:

2.1 Piscar os olhos com mais frequéncia e utilizar colirio [1] [2] [3] [4]
melhora a lubrificacdo dos olhos da pessoa com hanseniase.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

2.2 A pessoa com hanseniase pode usar pano ou lenco para [1] [2] [3] [4]
enxugar lagrimas e retirar ciscos dos olhos.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

2.3 A pessoa com hanseniase que apresenta triquiase [1] [2] [3] [4]
orienta-se que use pinga para retirar os cilios que crescem
com desvio para dentro do olho.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

[11 [2] [3] [4] Sugestéo
[11 [2] [3] [4] Sugestéo
[1] [2] [3] [4] Sugestéo



2.4 A pessoa com hanseniase orienta-se que a cada 6 meses
avalie a acuidade visual através da visualizacdo a distancia
do objeto escolhido.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

2.5 A pessoa com hanseniase orienta-se o uso de chapéu e
Oculos escuros para proteger os olhos.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Né&o sei

2.6 A pessoa com hanseniase orienta-se para evitar cogar
com frequéncia e enxugar os olhos na manga da camisa.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

2.7 A pessoa com hanseniase com mucosa nasal ressecada,
orienta-se inspecionar o nariz, hidratar e lubrificar a mucosa
nasal varias vezes ao dia, colocando agua limpa no concavo
da médo ou recipiente, aspirando a agua e deixando-a
escorrer.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

2.8 A pessoa com hanseniase orienta-se inspecionar o
interior da narina e, ao observar crostas, remové-las somente
apos aplicar vaselina ou outra substancia emoliente para
facilitar a remocao sem lesionar a mucosa.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestao

Sugestédo

Sugestao

Sugestédo

Sugestao



2.9 A pessoa com hanseniase que apresenta Glcera no nariz  [1] [2] [3] [4] [1]1 [2] [3] [4] Sugestédo
orienta-se realizar a lavagem da mucosa nasal, remover as

crostas e aplicar pomada antibidtica (conforme prescricdo

médica).

( ) Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

2.10 A pessoa com hanseniase que apresenta desabamento [1] [2] [3] [4] [1]1 [2] [3] [4] Sugestao
nasal o profissional de salude deve encaminha-lo para o
servico de referéncia.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

2.11 A pessoa com hanseniase que apresenta hipersecrecdo [1] [2] [3] [4] [1]1 [2] [3] [4] Sugestado
no nariz orienta-se hidratar, lubrificar e ndo assoar o0 nariz
com forga.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei
Questoes referentes ao conhecimento
3.Sobre autocuidado dos membros superiores, assinale concordo, discordo ou ndo sei nas afirmativas abaixo:

3.1 A pessoa com hanseniase que apresenta maos com [1] [2] [3] [4] [1]1 [2] [3] [4] Sugestédo
calosidades orienta-se realizar hidratacdo ou lubrificacéo
com a pele Umida e remover os calos com alicate de unhas.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

3.2 A pessoa com hanseniase que apresenta Grau de [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4] Sugestédo
Incapacidade Fisica 1, deve utilizar luvas ou pano para
manipular objetos quentes ou cortantes.



( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

3.3 A pessoa com hanseniase que apresenta maos com
sensibilidade tatil diminuida orienta-se a realizar adaptacdes
com material isolante nas al¢as, nos cabos e em suportes, das
xicaras, pratos, panelas, tampas e talheres para evitar
queimaduras.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

3.4 A pessoa com hanseniase que apresenta ferimentos nas
méaos com sinais flogisticos deve procurar Unidade Basica
de Saude.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

3.5 A pessoa com hanseniase deve realizar a lubrificagdo e
hidratagdo dos bracos e maos semanalmente.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

(1] [2] [3]1 [4] [1] [2] [3] [4] Sugestao
[1] [21 [31 [4  [1 [2] [3] [4] Sugestao
[1] [2] [31 [4  [1 [2] [3] [4] Sugestao

Questodes referentes ao conhecimento

4.Sobre autocuidado dos membros inferiores, verdadeiro, falso ou ndo sei nas afirmativas abaixo:

4.1 A pessoa com hanseniase que apresenta pé caido orienta-
se a ndo utilizar férula de harris para auxiliar o caminhar.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

[1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4] Sugestéo



4.2 Para evitar ou diminuir a garra de dedos dos pés das
pessoas com hanseniase orienta-se a realizar exercicio contra
resisténcia.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

4.3 A pessoa com hanseniase que relata queixas de pés com
areas vermelhas e quentes, orienta-se repousar 0s pés e
massagear a area com lubrificante ou hidratante.

( ) Verdadeiro ( )Falso () N&o sei

44 A pessoa com hanseniase que apresenta pés com
calosidades, fissuras e rachaduras orienta-se hidratar, molhar
a lixa, em seguida lixar suavemente, lavar, enxugar e passar
o6leo ou hidrante com ureia.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

4.5 A pessoa com hanseniase orienta-se a examinar o calgado
antes e depois de usar.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

4.6 A pessoa com hanseniase que apresenta alteracdo de
sensibilidade nos pés orienta-se utilizar calcado com salto
baixo.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

4.7 A pessoa com hanseniase que apresenta pés com
diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora e com

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[2]

[2]

[2]

[2]

[2]

[2]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[2]

[2]

[2]

[2]

[2]

[2]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

Sugestao

Sugestédo

Sugestédo

Sugestao

Sugestao

Sugestao



alteragcbes biomecénicas orienta-se utilizar calgado com
palmilha adaptada.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Né&o sei
Questoes referentes a Atitude

5. Sobre autocuidado na hanseniase, assinale sim, ndo, ndo sei/nédo tenho opinido, totalmente capacitado, parcialmente capacitado, nao
capacitado nas afirmativas abaixo:

5.1 Vocé acredita que as orientacbes de praticas de [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4] Sugestédo
autocuidado para pessoas com hanseniase fazem parte da sua
atribuicdo?

( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sei/Nao tenho opiniédo

5.2 Orientar praticas de autocuidado para pessoas com [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4] Sugestédo
hanseniase é importante para torna-los protagonistas do
tratamento?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei/Nao tenho opinido

5.3 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado  [1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4] Sugestédo
para pessoas com hanseniase que apresentam lagoftalmo,

triquiase, entropio, ectropio, epifora, opacidade da cornea e

diminuicdo da acuidade visual?

( ) Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado

( ) Ndo capacitado



5.4 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado
para pessoas com hanseniase que apresentam mao caida, em
garra, atrofia, paresia, paralisia da musculatura e sinal de
Froment?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Néo capacitado

5.5 VVocé se considera capacitado para orientar o autocuidado
para pessoas com hanseniase que apresentam pé de equino,
garra de artelho e diminuicdo da forga muscular nos pés?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Néo capacitado

5.6 Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado
para pessoas com hanseniase que apresentam diminuicao ou
perda da sensibilidade nos olhos, méos e pés?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado

() Nao capacitado

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestao

Sugestao

Sugestao



5.7 Vocé se considera capacitado para identificar
necessidades prioritarias de autocuidado para pessoas com
hanseniase?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Nao capacitado

5.8 VVocé se considera capacitado para avaliar e monitorar as
acoes de autocuidado que visem contemplar as necessidades
individuais das pessoas com hanseniase?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado

() Né&o capacitado

[1] [2] [3] [4]

[1] [21 [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

6. Casos clinicos referentes a Pratica

6.1 Homem, 58 anos de idade, diagnostico de hanseniase
virchowiana, chegou a UBS relatando abandono do
tratamento ha 1 ano. Na inspecao na face apresentou paralisia
bilateral do musculo orbicular (fenda maior 18 mm)
acompanhado de ressecamento de cérnea. Qual
orientacdo/conduta vocé adotaria para evitar lesdes
secundarias ao paciente?

[1] [21 [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestao

Sugestédo

Sugestao



Lagoftalmo avangado

() Orienta a utilizar barreiras fisicas, como oculos de sol de
dia e pano limpo ou tapa olho para dormir.

() Orienta a utilizar colirio sob orientagdo de um
oftalmologista.

() Orienta ao autoexame aliado a exercicios para melhorar a
forca muscular, uso de barreiras fisicas e uso de colirio.

() Encaminha para o servigo de referéncia.

() Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

() Néo adota nenhuma conduta.

6.2 Mulher, 32 anos de idade, com hanseniase paucibacilar,
no terceiro més de tratamento poliquimioterapico apresenta
diminuicdo da forca muscular das méos sem deficiéncias
visiveis e alteracdo da sensibilidade palmar.  Qual

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestédo



orientagdo/conduta de autocuidado vocé adotaria para a
paciente que apresenta Grau de Incapacidade Fisica 1?

() Orienta a realizar exercicios de alongamento ativo (abrir
todos os dedos e em seguida junta-los lentamente por 10
Vezes.

() Orienta a0 autoexame associado a exercicios de
alongamento ativo e uso de protecdo nas méaos para
atividades de vida diéria.

() Encaminha para o servico de referéncia.

( ) Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

() Néo adota nenhuma conduta.



6.3 Homem,com 43 anos de idade, com diagnosticado de
hanseniase multibacilar, chegou ao servico de saude com
queixas de hansenomas no nariz e dedos da médo em garra.
Na inspecdo da face, constatou-se mucosa interna do nariz
ressecada e sem altera¢Bes nos olhos. Durante a palpacao dos
nervos periféricos foi identificado espessamento e dor no
nervo mediano, alem de sensibilidade tatil e forca diminuida
na abducdo do 5° dedo da mdo esquerda. Qual
orientagdo/conduta de autocuidado para as maos vocé daria?

() Devido a paresia da médo esquerda, orienta a realizar
exercicio ativo para abdutor curto do polegar: Posicdo -
Antebrago e médo em supinagdo; Movimento: Elevar o
polegar perpendicularmente a palma da mao. Pode-se
colocar um elastico de borracha ao redor da falange proximal
do segundo e terceiro dedos e falange distal do polegar para
obter resisténcia a0 movimento.

( ) Devido a paresia e dedos em garra da mao esquerda,
orienta a utilizar em casa Ortese (férula) de gesso na mao
esquerda devido a neurite aguda e retira-la para realizar
exercicio ativo assistido.

( ) Consulta outro profissional de saude para
esclarecimentos.

( ) N&o adota nenhuma conduta.

( ) Encaminha para o servi¢o de referéncia.

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestao



Garra avancada

6.4 ApOs busca ativa do agente comunitario de saude, foi
identificado o caso de uma mulher, 64 anos, obesa, com
diabetes e suspeita de hanseniase, que foi encaminhada para
consulta de enfermagem no posto de saude. A enfermeira
identificou na Awvaliagdo Neurologica Simplificada
espessamento do nervo tibial, forca diminuida, perda da
sensibilidade de pressdo profunda e Ulcera plantar no pé
esquerdo. Qual orientagdo/conduta de autocuidado vocé
recomendaria?

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestédo



Ulcera plantar hansénica

() Orienta a diariamente realizar a inspecdo plantar dos pés
por meio de um espelho no chdo e exercicio para forca
muscular por meio de uma faixa.

( ) Orienta a realizagéo de curativo na UBS.
() Encaminha para o servigo de referéncia.

() Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

() Nao adota nenhuma conduta.

6.5 Ao examinar  paciente com  hanseniase
multibacilar/virchowiana e detectar pé caido, qual
orientacdo/conduta de autocuidado vocé recomendaria?

( ) Exercicio para manutencdo da mobilidade articular como
levar o corpo a frente, fletindo os cotovelos, sem tirar 0s

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestao



calcanhares do ch&o, mantendo a perna a ser tratada em
extenséo.

() Exercicio ativo: posicdo - paciente sentado com 0s pés
descalcos sobre um tecido; movimento - fazer flexdo e
extensdo dos dedos tentando enrugar e esticar o tecido;

( ) Exercicios ativos, como fazer dorsiflexdo completa com
gravidade.

() Consulta outro profissional de salde para
esclarecimentos.

() Encaminha para o servigo de referéncia.

() Né&o adota nenhuma conduta.

Lesdo Fibular — Pé caido



Apéndice D — Terceira versao do instrumento para analise de contetdo (etapa Delphi I1)

“CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE AUTOCUIDADO EM HANSENIASE - CAPAHansen”

INSTRUCOES PARA RESPONDER AO INSTRUMENTO

5. O instrumento deve ser respondido de forma individual;

6. Marque uma Unica alternativa de resposta;

7. Evite consultar manuais do Ministério da Saude ou outros documentos sobre o tema para garantir a veracidade das respostas;

8. Analise com atencdo cada item de modo a escolher a resposta que considera a mais adequada, evitando deixar questdes em branco;
9. N3ao tire foto do instrumento para garantir o sigilo e ineditismo do estudo;

10. Caso necessite de esclarecimentos, entre em contato com a pesquisadora responsavel pessoalmente ou por e-mail ;

11.  IDENTIFICACAO

Nome completo: Cadigo de Identificacéo:
E-mail: Telefone:

Unidade de Saude da Familia:

Distrito Sanitario: (1) (1) (111) (1V) (V)

12. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

B.1 — Género: () Feminino () Masculino B.2 ldade: anos



13. DADOS PROFISSIONAIS
C.1 Titulagdo académica: (1) Graduagéo (2) Especializagdo (3) Mestrado
(4) Doutorado (5) P6s-doutorado (6) Residéncia
C.2 - Tempo experiéncia clinico-assistencial no atendimento as pessoas com hanseniase:
()Menosdelano ()lano ()2anos ()3anos ()4 anos ()5 oumais
C.3 - Publicacao de artigos em revistas e/ou apresentacdo de trabalhos/pesquisas em eventos cientificos na temética hanseniase:
()Sim () Néo
C.5 - Membro de sociedade/grupo cientifico na area da tematica.
() Sim () Nao
14. EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS
D.1 - Vocé ja participou de treinamento/capacitacdo/curso sobre autocuidado em hanseniase? () Sim ( ) Nao
D.2 Vocé tem interesse em participar de treinamento/capacitacao/curso sobre autocuidado em hanseniase? () Sim () Néo
D.3 - Vocé ja prestou assisténcia a paciente com hanseniase? () Sim () Néo
D.4 - Vocé participa ou ja participou de grupo de autocuidado em hanseniase? Se a resposta for afirmativa informe ha quantos anos.

()Sim ()N& Ha quantos anos:

D.5 Na sua pratica profissional vocé ja realizou orientagfes de autocuidado para pessoas com hanseniase?
( ) Nao

() Sim, cite quais orientacdes :



D.6 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orientac@es de autocuidado para face de pessoas com hanseniase?
() Sim () Néo, porque ndo sou capacitado
( ) Néo, porque outro profissional capacitado orientou
( ) Néo, porgue o paciente ndo precisou
( ) Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase
( ) Néo, outros motivos:
D.7 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orienta¢Bes de autocuidado para os membros superiores de pacientes com hanseniase?
() Sim () Néo, porque ndo sou capacitado
() Nao, porque outro profissional capacitado orientou
() Nao, porque o paciente ndo precisou
() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase
() Néo, outro motivo:
D.8 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orientacdes de autocuidado para os membros inferiores de pessoas com hanseniase?
() Sim () Néo, porgue nédo sou capacitado
() Néo, porque outro profissional capacitado orientou
() Néo, porgue o paciente ndo precisou
() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase

() Néo, outro motivo



D.9 Na sua pratica profissional vocé ja realizou a avaliagdo da adesao as medidas de autocuidado de pessoas com hanseniase?

() Néo

() Sim, Caso positivo, especifique quais:

CONHECI

MENTO
GERAIS

Orientagdes: O instrumento deve ser avaliado segundo 0s
critérios de “Clareza” e “Relevancia” em atengdo as suas
definicdes e a Escala Likert apresentada adiante. Dispde-se
de um espaco em branco para que 0S juizes apresentem
sugestoes.

Clareza

Item
compreensivel,
sem ambiguidade
e com expressdes
faceis

Escala Likert

1 =ndo claro

Relevancia

Item importante e
consistente com
aquilo que se
pretende medir

Escala Likert

1 = ndo relevante

2 = pouco claro 2 = pouco relevante

3=claro
4 = muito claro

1.0 autocuidado em hanseniase envolve responsabilidade, autonomiae[1] [2] [3] [4]

liberdade nas escolhas dos procedimentos, técnicas e exercicios por

parte da pessoa acometida pela hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

3 =relevante

4 = muito relevante

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo

Sugestéo



2. O autocuidado em hanseniase promove o fortalecimento da[l] [2]
autonomia biopsicossocial por parte da pessoa acometida pela
hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

3. As acgbes de Autocuidado séo utilizadas para prevenir e tratar [1] [2]
incapacidades e deformidades geradas pela hanseniase.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

4. As agbes de Autocuidado em hanseniase ndo devem ser realizadas [1] [2]
em casa ou no trabalho por parte da pessoa acometida pela hanseniase.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

5. As acbes de Autocuidado em hanseniase devem ser orientadas na[1] [2]
atencdo primaria, secundaria e terciaria dos servicos de salde apenas
pelo enfermeiro.

() Verdadeiro () Falso () N&o sei

6. As acOes de Autocuidado devem ser realizadas somente pelas[1] [2]
pessoas acometidas pela hanseniase que integram o grupo de apoio ao
autocuidado.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

7. As acBes de Autocuidado devem ser realizadas pelas pessoas[l] [2]
acometidas pela hanseniase exclusivamente durante o tratamento.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[1] [2]

[1] [2]

[1] [2]

[1] [2]

[1] [2]

[1] [2]

(3] [4]

(3] [4]

(3] [4]

(3] [4]

(3] [4]

(3] [4]

Sugestéo

Sugestdo

Sugestéo

Sugestdo

Sugestéo

Sugestéo



FACE

8. O autocuidado se refere a procedimentos, técnicas e exercicios[1] [2] [3] [4]
somente para 0s membros superiores e inferiores da pessoa acometida
pela hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Néo sei

9. Se a pessoa acometida pela hanseniase ndo relatar queixas na face[1] [2] [3] [4]
(olhos e nariz), membros superiores (bragos e maos) e membros

inferiores (pernas e pés) ndo haverd necessidade de realizar acdes de

autocuidado.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

10. A autoinspecao da face, mdos e pés é uma medida de autocuidado[1] [2] [3] [4]
que ndo precisa ser realizada diariamente pela pessoa acometida pela
hanseniase.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

11. Piscar os olhos com mais frequéncia e utilizar colirio lubrificante [1] [2] [3] [4]
diminui o desconforto ocular da pessoa acometida pela hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Néo sei

12. A pessoa acometida pela hanseniase pode usar pano, lenco ou[1] [2] [3] [4]
manga da camisa dentro dos olhos para enxugar lagrimas ou retirar
corpos estranhos.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Néo sei

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] (3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo

Sugestdo

Sugestdo

Sugestdo

Sugestdo



13. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta perda[1] [2] [3] [4]
ou diminuicdo da sensibilidade ocular evitar cogar e enxugar os olhos
na manga da camisa.

() Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

14. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta baixa[1] [2] [3] [4]
sensibilidade corneana, usar pinga para retirar os cilios que crescem
voltado para o globo ocular pelo menos uma vez ao més.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Néo sei

15. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que a cada 6 meses[1] [2] [3] [4]
monitore a visdo através da visualizacdo a distancia de um determinado
tipo de objeto.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

16. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta perda[1] [2] [3] [4]
ou diminuicédo da sensibilidade ocular o uso de chapéu e dculos escuros
para proteger os olhos.

() Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

17. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta a[1] [2] [3] [4]
mucosa nasal ressecada, a inspecionar, hidratar e lubrificar o nariz

varias vezes ao dia, colocando agua limpa no cbncavo da méo ou

recipiente, aspirando a agua e deixando-a escorrer.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo

Sugestdo

Sugestéo

Sugestéo

Sugestdo



MEMBROS

18. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta[l] [2] [3] [4]
hipersecrecdo mucopurulenta, sanguinolenta no nariz a realizar
hidratacéo, lubrificacdo e ndo assoar o nariz com forca.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

19. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase a inspecionar o[1] [2] [3] [4]
interior da narina e, ao observar crostas, remové-las somente apds

aplicar vaselina ou outra substancia emoliente para facilitar a remocéo

sem lesionar a mucosa.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

20. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta tlcera[1] [2] [3] [4]
no nariz a realizar a lavagem da mucosa nasal, remover as crostas e
aplicar pomada antibi6tica conforme prescricdo médica.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

21.0 profissional de saude deve encaminhar a pessoa acometida pela[1] [2] [3] [4]
hanseniase que apresenta desabamento nasal para o servigo de
referéncia.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

p22. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta maos [1] [2] [3] [4]

¢
0
U

v

com calosidades a realizar hidratagdo ou lubrificagcdo com a pele ainda
Umida e remover os calos com alicate de unhas.

C
() Verdadeiro () Falso () N&o sei

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo

Sugestdo

Sugestdo

Sugestdo

Sugestéo



MEMBROS

23. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta Grau[1] [2] [3] [4]
de Incapacidade Fisica 1, a utilizar luvas ou pano para manipular
objetos quentes ou cortantes.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

24. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta maos[1] [2] [3] [4]
com sensibilidade tatil, térmica e dolorosa diminuida a realizar
adaptacdes com material isolante nas al¢as, nos cabos e em suportes,
das xicaras, pratos, panelas, tampas e talheres para evitar queimaduras.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

25. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta feridas[1] [2] [3] [4]
nas médos a procurar Unidade Bésica de Salde.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

26. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase a realizar a[1] [2] [3] [4]
lubrificacdo e hidratacdo dos bragos e mdos uma vez na semana.

() Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

27. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta pé[1] [2] [3] [4]
caido a ndo utilizar férula de harris para auxiliar o caminhar.

() Verdadeiro () Falso () N&o sei

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo

Sugestdo

Sugestdo

Sugestéo

Sugestdo



28. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase a realizar exercicio[1] [2]
de fortalecimento muscular contra resisténcia de uma forca para evitar
a garra de dedos dos pés.

() Verdadeiro () Falso () N&o sei

29. Orienta-se & pessoa acometida pela hanseniase que apresenta pés[1] [2]
com éreas vermelhas e quentes, a repousar 0s pés e massagear a area
com lubrificante ou hidratante.

() Verdadeiro () Falso () N&o sei

30. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta pés[1] [2]
com calosidades, fissuras e rachaduras a realizar a hidratagdo, molhar a

lixa, em seguida lixar suavemente, lavar, enxugar e passar 6leo ou

creme hidrante.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

31. Orienta-se & pessoa acometida pela hanseniase a examinar o calgado[1] [2]
antes e depois de usar.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

32. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta[l] [2]
alteracdo de sensibilidade nos pés a utilizar calgcado com salto baixo.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

33. Orienta-se a pessoa acometida pela hanseniase que apresenta pés[1] [2]
com diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora e com alteracdes
biomecanicas a utilizar calgado com palmilha adaptada.

() Verdadeiro () Falso () N&o sei

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[3] [4]

[1] [2]

[1] [2]

[1] [2]

[1] [2]

[1] [2]

[1] [2]

(3] [4]

(3] [4]

(3] [4]

(3] [4]

(3] [4]

(3] [4]

Sugestéo

Sugestdo

Sugestéo

Sugestdo

Sugestdo

Sugestéo



ATITUDE

34. Vocé acredita que as orientacdes de préaticas de autocuidado para[1] [2] [3] [4]
pessoas acometidas pela hanseniase fazem parte da sua atribui¢ao?

() Sim () Ndo ( ) N&o sei/Nao tenho opinido

35. Orientar préticas de autocuidado para pessoas acometidas pela[1] [2] [3] [4]
hanseniase é importante para torna-los protagonistas do tratamento?

() Sim () Ndo () N&o sei/Néo tenho opinidO

36. Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado para[l] [2] [3] [4]
pessoas acometidas pela com hanseniase que apresentam diminui¢do
ou perda da sensibilidade nos olhos, maos e pés?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Nao capacitado

37. Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado para[l] [2] [3] [4]
pessoas acometidas pela hanseniase que apresentam comprometimento

nos olhos (lagoftalmo, triquiase, entrépio, ectrépio, epifora, opacidade

da cérnea e diminuicdo da acuidade visual)?

( ) Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado

() Néo capacitado

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo

Sugestéo

Sugestdo

Sugestdo



38. Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado para[l] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4]
pessoas acometidas pela hanseniase que apresentam comprometimento

nas maos (mao caida, em garra, atrofia, paresia, paralisia da

musculatura e sinal de Froment positivo)?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Néo capacitado

39. Vocé se considera capacitado para orientar o autocuidado para[l] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4]
pessoas acometidas pela hanseniase que apresentam comprometimento

nos pés (pé de equino, garra de artelho e diminuicdo da forca

muscular)?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Nao capacitado

40. Vocé se considera capacitado para identificar necessidades[1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4]
prioritarias de autocuidado para pessoas acometidas pela hanseniase?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado

() Nao capacitado

Sugestéo

Sugestéo

Sugestéo



PRATICA

41. Homem, 58 anos de idade, diagndstico de hanseniase virchowiana, [1] [2] [3] [4]

chegou a UBS relatando abandono do tratamento ha 1 ano. Na inspe¢édo
na face apresentou paralisia bilateral do musculo orbicular (fenda 8
mm) acompanhado de ressecamento de coOrnea. Qual
orientacdo/conduta vocé adotaria para evitar lesBes secundarias nos
olhos do paciente?

() Orienta utilizar barreiras fisicas, como dculos de sol de dia e pano
limpo ou tapa olho para dormir.

() Orienta utilizar colirio sob orientagcdo de um médico/oftalmologista.

() Orienta 0 autoexame aliado a exercicios para melhorar a forca
muscular, uso de protecdo diurna e noturna e uso de colirio.

() Consulta outro profissional de salde para esclarecimentos.
() Encaminha para o servico de referéncia.

() Néo adota nenhuma conduta.

Lagoftalmo avancado

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo



42. Mulher, 32 anos de idade, com hanseniase paucibacilar, no terceiro[1] [2] [3] [4]
més de tratamento poliquimioterapico apresenta diminuicdo da forca

muscular das maos, sem deficiéncias visiveis e alteragdo da

sensibilidade palmar. Ao exame de palpacdo neural néo relata dor. Qual
orientacdo/conduta de autocuidado vocé adotaria para a paciente que

apresenta Grau de Incapacidade Fisica 1?

(') Orienta realizar exercicios de alongamento ativo (abrir todos os
dedos e em seguida junta-los lentamente por 10 vezes).

() Orienta o0 autoexame associado a exercicios de alongamento ativo e
uso de protecdo nas maos para atividades de vida diaria.

() Consulta outro profissional de salde para esclarecimentos.
() Encaminha para o servico de referéncia.

() Néo adota nenhuma conduta

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo



43. Homem, com 43 anos de idade, com diagnostico de hanseniase[1] [2] [3] [4] [11 121 [3] [4] Sugestao
multibacilar, chegou ao servigo de salde com queixas de hansenomas

no nariz e dedos da méo esquerda em garra do ulnar. Na inspecéo da

face, constatou-se mucosa interna do nariz ressecada e sem alteracdes

nos olhos. Durante a palpacdo dos nervos periféricos foi identificado

espessamento do nervo, dor, além de sensibilidade tatil e forca

diminuida na abducéo do dedo minimo e anelar da méo esquerda. Qual

orientacdo/conduta de autocuidado para as mdos vocé daria?

() Devido a paresia da méo esquerda, orienta-se realizar exercicio ativo
para abdutor curto do polegar: posicéo - antebraco e mao em supinag&o;
movimento: Elevar o polegar perpendicularmente a palma da méo.
Pode-se colocar um elastico de borracha ao redor da falange proximal
dos dedos indicador e médio e falange distal do polegar para obter
resisténcia ao movimento.

() Devido a dor, orienta-se a ndo utilizar 6rtese de gesso e suspender
a realizagdo de exercicio ativo assistido.

() Consulta outro profissional de salde para esclarecimentos.
() Encaminha para o servigo de referéncia.

( ) N&o adota nenhuma conduta.



Garra avangada Exercicio ativo Ortese de gesso



44. Apds busca ativa pelo agente comunitério de satde, foi identificado[1] [2] [3] [4] [1] [2] [3] [4] Sugestao
0 caso de uma mulher, 64 anos, obesa, com diabetes e suspeita de

hanseniase, que foi encaminhada para consulta de enfermagem no

posto de salde. A enfermeira identificou na Avaliacdo Neuroldgica

Simplificada espessamento do nervo tibial, forca diminuida, perda da

sensibilidade de pressdo profunda, ulcera plantar e dedos em garra do

pé esquerdo. Qual orientagcdo/conduta de autocuidado vocé

recomendaria?

() Orienta a diariamente realizar a inspecdo plantar dos pés por meio
de um espelho no chéo e exercicio ativo para forga muscular por meio
de uma faixa elastica.

() Orienta a realizagdo de curativo na UBS e realizar exercicio ativo
assistido (flexdo e extensdo passiva das articulacdes).

() Consulta outro profissional de salde para esclarecimentos.
() Encaminha para o servigo de referéncia.

() Néo adota nenhuma conduta

Ulcera plantar Exercicio ativo  Exercicio ativo assistido



45. Ao examinar paciente com hanseniase multibacilar/virchowiana e[1] [2] [3] [4]
detectar pé caido, qual orientacdo/conduta de autocuidado vocé
recomendaria?

(') Exercicio ativo assistido: posicdo - paciente em pé e descalgo,
bragos estendidos a frente do corpo com as méos espalmadas na parede,
a altura dos ombros. Perna a ser tratada estendida e a outra a frente do
corpo com joelho em flexdo; movimento - levar o corpo a frente,
fletindo os cotovelos, sem tirar os calcanhares do chdo, mantendo a
perna a ser tratada em extensdo;

() Exercicio ativo: posicdo - paciente sentado com os pés descalgos
sobre um tecido; movimento - fazer flexdo e extensdo dos dedos
tentando enrugar e esticar o tecido;

() Exercicios ativos, como fazer dorsiflexdo completa com gravidade
e resisténcia.

() Consulta outro profissional de satde para esclarecimentos.
() Encaminha para o servigo de referéncia.

() Néo adota nenhuma conduta

Lesédo fibular Exercicio ativo assistido  Exercicio ativo

[1] [2] [3] [4]

Sugestéo



Pé caido

Fonte: Imagens (A, C, D, E, G, H, J, L); BRASIL, 2008h; Imagem (B) SANTANA, 2021; Imagem (F) CORTES,2008; Imagem (I) NEVES, 2008.



Apéndice E — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) dos juizes para analise

de conteudo
Prezado (a) Senhor (a),

Meu nome é Ester Missias Villaverde Antas, sou aluna do Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Estou desenvolvendo a pesquisa

intitulada “Conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros sobre autocuidado em

by

hanseniase: proposta de tecnologia de gestdo na atencdo primaria a salde” para

obtencdo do titulo de Doutora em Enfermagem, sob a orientacdo da Prof® Dr2 Simone Helena
dos Santos Oliveira.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética da UFPB do Centro de Ciéncias da
Saude sob parecer n° 5.655.957 e CAAE 62966722.5.0000.5188 e tem como objetivo propor
uma tecnologia gerencial para Atencdo Primaria a Satde como estratégia de implementacédo de
Educacdo Permanente em Salde para enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude, voltada as
orientacdes de autocuidado da face, méos e pés em pessoas com hanseniase, com a finalidade
de contribuir para melhoria da qualidade da assisténcia/consulta de enfermagem para as pessoas
acometidas pela hanseniase.

Necessitamos da colaboracdo voluntaria (sem remuneracdo) do (a) senhor (a) para
avaliar o instrumento de coleta de dados “Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado
em hanseniase (CAPAHansen)”, no que se refere a:

15.  Analise de conteudo: analisar o contetdo dos itens de cada dimensédo (conhecimento,
atitude e prética), considerando os critérios de clareza e relevancia e, se necessério,
realizar sugestdes para aperfeicoamento do instrumento;

Solicitamos ainda o seu consentimento para a publicacéo e divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo nacionais e
internacionais (jornais, revistas, congressos, dentre outros). Informamos ainda que vocé nao
tera despesas e podera desistir de participar da presente pesquisa quando achar conveniente e
n&o sofrerd nenhum dano.

Informamos que esta pesquisa pode oferecer riscos e/ou desconfortos minimos
previsiveis, podendo acarretar a ocupacgéo de parte do seu tempo com a leitura e preenchimento
do instrumento. Todavia, os beneficios obtidos com a realizagdo deste estudo serdo superiores

ao risco minimo exposto, uma vez que o instrumento validado tera grande utilidade para



identificar a adequabilidade/inadequabilidade do conhecimento, atitude e prética de

enfermeiros para realizagdo de intervencdes educativas futuras por parte da gestdo municipal.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24,

Instrucdes para analise dos itens (questdes) do instrumento:
Conceitos de conhecimento, atitude e pratica adotados segundo Marinho et al
(2003):
Conhecimento — Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional do
qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a resolucéo
de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a compreensdo adquirida sobre
determinado evento.
Atitude — E essencialmente ter opinides e também ter sentimentos, predisposicdes e
crengas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacéo.
Relaciona-se ao dominio afetivo (dimensao emocional).
Pratica — E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos dominios
psicomotor, afetivo e cognitivo (dimensdo social).
Conceito de analise de conteudo segundo Pasquali (2010):
Analise de conteudo ou de construto: Ajuizar se os itens (questdes) estdo se referindo
ou ndo ao traco (area ou dominio) em questao.
Critérios para avaliacéo dos itens segundo Pasquali (2010):
Clareza - O item é compreensivel, sem ambiguidade e com expressdes faceis, com
coeréncia entre as questoes.
Relevancia - O item é importante e consistente com aquilo que se pretende medir.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa e que concordo

voluntariamente em participar deste estudo, assim como poderei retirar meu consentimento a

qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo. Estou ciente de

receberei uma cépia deste documento via e-mail.

Jodo Pessoa/PB, de 2022.

LoNer Higsias S\b&&c Al

Pesquisadora responsavel pelo projeto! Assinatura do enfermeiro avaliador



Apéndice F - Carta convite aos juizes para anélise de conteudo
Prezado (a) juiz-avaliador (a),

Meu nome é Ester Missias Villaverde Antas, sou aluna do Programa de Pos-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Estou desenvolvendo a pesquisa

intitulada “Conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros sobre autocuidado em

by -

hanseniase: proposta de tecnologia de gestdo na ateng&o priméaria a saide” para

1Caso necessite de maiores informagdes, por favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel Ester Missias Villaverde
Antas, através do telefone: (83)99621-1411 ou para o e-mail ester_villaverde@yahoo.com.br Enderego: Avenida Severino
Massa Spinelli, namero 270,apto 2402, Tambau, CEP: 58039-210, Jodo Pessoa-PB ou Comité de ética em Pesquisa CCS/UFPB,
cidade universitaria, Campos I/Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Tel. (83) 3216-7791. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com.

obtencdo do titulo de Doutora em Enfermagem, sob a orientacdo da Prfé Dr? Simone Helena

dos Santos Oliveira.

O presente estudo tem por objetivo propor uma tecnologia gerencial para Atencdo
Primaria a Salde como estratégia de implementacdo de Educacdo Permanente em Salde para
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, voltada as orientac6es de autocuidado da face, maos
e pés em pessoas com hanseniase, com a finalidade de contribuir para melhoria da qualidade da
assisténcia/consulta de enfermagem as pessoas acometidas pela hanseniase.

A pesquisa abrange duas abordagens metodoldgicas em momentos distintos, a saber:
estudo metodolégico com construcdo e validacdo de instrumento para mensurar 0
conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros da atencao basica sobre as orientacGes para o
autocuidado na hanseniase; e estudo avaliativo segundo o modelo do inquérito Conhecimento,
Atitude e Préatica (CAP) do Ministério da Educacéo, para calcular os escores atingidos a partir
da aplicacdo da tecnologia leve-dura para avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica dos

enfermeiros da Atencdo Priméria a Satde quanto as orienta¢Ges de autocuidado descritas.

Tendo conhecimento sobre seu trabalho e contribuigdo cientifica desenvolvido na area
de hanseniase, vocé esta sendo convidado (a) para participar da avaliagdo critica do instrumento

para realizar a analise de contetido, segundo os critérios de clareza e relevancia.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas
informagdes sejam mantidas em sigilo para garantir o ineditismo do estudo e que assine o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (impresso ou através do link
https://forms.gle/7D8mzitmMUZzE9bzp7).



mailto:ester_villaverde@yahoo.com.br

Seré estabelecido o prazo de 10 dias para analise do instrumento e pedimos que o
devolva para o e-mail ester_villaverde@yahoo.com.br ou entregue pessoalmente, em dia e
horario marcado com a pesquisadora responsavel. Informamos que sera enviado para seu e-
mail ou mensagem de WhatsApp dois dias antes do final do prazo um lembrete, para recorda-
lo da sua participacdo na pesquisa. Coloco-me a disposicéo para esclarecimentos de quaisquer
duvidas. Peco por gentileza que me informe caso ndo queira participar da pesquisa. Agradeco

antecipadamente suas contribuicdes.


mailto:ester_villaverde@yahoo.com.br

Apéndice G - Quarta versdo do instrumento para o teste piloto

“CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE AUTOCUIDADO EM
HANSENIASE - CAPAHansen”

INSTRUCOES PARA RESPONDER AO INSTRUMENTO

25. O instrumento deve ser respondido de forma individual;
26. Marque uma Unica alternativa de resposta;
27. Evite consultar manuais do Ministério da Saude ou outros documentos sobre o tema para

garantir a veracidade das respostas;

28. Analise com atenc¢ado cada item de modo a escolher a resposta que considera a mais adequada,

evitando deixar questdes em branco;
29. N3do tire foto do instrumento para garantir o sigilo e ineditismo do estudo;

30. Caso necessite de esclarecimentos, entre em contato com a pesquisadora responsavel

pessoalmente ou por e-mail;

31. IDENTIFICACAO
Nome completo: Cadigo de Identificacéo:
E-mail: Telefone:
Unidade de Salde da Familia:
Distrito Sanitario: (1) (1) (111) (1V) (V)
32.  DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
B.1 — Género: () Feminino () Masculino B.2Idade:__ anos
33. DADOS PROFISSIONAIS
C.1 Titulagdo académica: (1) Graduagéo (2) Especializagéo (3) Mestrado
(4) Doutorado (5) P6s-doutorado (6) Residéncia
C.2 - Tempo de experiéncia clinico-assistencial no atendimento a pessoas com hanseniase:
( )Menosdelano ()lano ()2anos ()3anos ()4 anos ()5 ou mais

C.3 - Publicacéo de artigos em revistas e/ou apresentacdo de trabalhos/pesquisas em eventos
cientificos na tematica hanseniase:

()Sim () Ndo

C.4 - Membro de sociedade/grupo cientifico na area da tematica.



0Sim () Ndo
34. EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

D.1 - Vocé ja participou de treinamento/capacitacao/curso sobre autocuidado em hanseniase?
() Sim () Néo

D.2 Vocé tem interesse em participar de treinamento/capacitacdo/curso sobre autocuidado em
hanseniase? () Sim () Néo

D.3 - Vocé ja prestou assisténcia a paciente com hanseniase? () Sim () Néao
D.4 - Vocé participa ou ja participou de grupo de autocuidado em hanseniase?
()Sim () Néo

D.5 Na sua prética profissional vocé ja realizou orientacdes de autocuidado para pessoas com
hanseniase?

( ) Néo
() Sim, cite quais orientacdes :

D.6 Na sua pratica profissional, vocé ja realizou orientacdes de autocuidado para face de
pessoas com hanseniase?

() Sim () Néo, porque ndo sou capacitado
( ) Néo, porgue outro profissional capacitado orientou
( ) Néo, porgue o paciente ndo precisou
( ) Néo, porgue nunca atendi paciente com hanseniase
( ) Néo, outros motivos

D.7 Na sua prética profissional, vocé ja realizou orientagdes de autocuidado para 0os membros
superiores de pacientes com hanseniase?

() Sim () Nao, porque néo sou capacitado
() Nao, porque outro profissional capacitado orientou
() Néo, porque o0 paciente ndao precisou
() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase
() Nao, outros motivos

D.8 Na sua prética profissional, vocé ja realizou orientagdes de autocuidado para os membros
inferiores de pessoas com hanseniase?

() Sim () Néo, porgue nédo sou capacitado
() Néo, porque outro profissional capacitado orientou

() Néo, porgue o paciente ndo precisou



() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase

() Né&o, outro motivo

D.9 Na sua pratica profissional vocé ja realizou a avaliacdo da adesdo as medidas de
autocuidado de pessoas com hanseniase?

() Néo
() Sim

CONHECIMENTO
GERAIS

1. O autocuidado em hanseniase envolve responsabilidade, autonomia e liberdade
nas escolhas dos procedimentos, técnicas e exercicios por parte da pessoa acometida
de hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

2. O autocuidado em hanseniase promove o fortalecimento da autonomia
biopsicossocial por parte da pessoa acometida de hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

3. As acgOes de Autocuidado séo utilizadas para prevenir e tratar incapacidades e
deformidades geradas pela hanseniase.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

4. As acdes de Autocuidado em hanseniase ndo devem ser realizadas em casa ou no
trabalho por parte da pessoa acometida de hanseniase.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

5. As acOes de Autocuidado em hanseniase devem ser orientadas na atencdo primaria,
secundaria e terciaria dos servigos de salde apenas pelo enfermeiro.

() Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

6. As acOes de Autocuidado devem ser realizadas somente pelas pessoas acometidas
de hanseniase que integram o grupo de apoio ao autocuidado.

() Verdadeiro () Falso ( ) Né&o sei

7. As acOes de Autocuidado devem ser realizadas pelas pessoas acometidas de
hanseniase somente durante o tratamento poliquimioterapico.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei

8. O autocuidado se refere a procedimentos, técnicas e exercicios somente para 0s
membros superiores e inferiores da pessoa acometida de hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei



FACE

9. Se a pessoa acometida de hanseniase nao relatar queixas na face (olhos, nariz e
boca), membros superiores (bracos e médos) e membros inferiores (pernas e pés) ndo
havera necessidade de realizar a¢Ges de autocuidado.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

10. A autoinspecao da face, maos e pés é uma medida de autocuidado que ndo precisa
ser realizada diariamente pela pessoa acometida de hanseniase.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

11. Piscar os olhos com mais frequéncia e utilizar colirio lubrificante diminui o
desconforto ocular da pessoa acometida de hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

12. A pessoa acometida de hanseniase pode usar pano, lenco ou manga da camisa
dentro dos olhos para enxugar lagrimas ou retirar corpos estranhos de dentro dos
olhos.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

13. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta perda ou diminuigédo
da sensibilidade ocular para evitar cogar e enxugar os olhos na manga da camisa.

() Verdadeiro () Falso ( ) Né&o sei

14. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta baixa sensibilidade
corneana para o uso de pin¢a a fim de retirar os cilios que crescem voltados para o
globo ocular, pelo menos, uma vez ao més.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

15. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para que a cada seis meses monitore
a visdo atraves da visualizacdo a distancia a seis passos de um determinado tipo de
objeto.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Nao seis

16. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta perda ou diminuigdo
da sensibilidade ocular para o uso de chapéu/boné e 6culos escuros a fim de proteger
0s olhos.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

17. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta a mucosa nasal
ressecada para inspecionar, hidratar e lubrificar o nariz varias vezes ao dia, colocando
agua limpa na regido concava da méo ou recipiente, aspirando a dgua e deixando-a
escorrer.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei



MEMBROS SUPERIORES

18. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta hipersecrecdo
mucopurulenta ou, mesmo, sanguinolenta no nariz para realizar hidratacéo,
lubrificacédo e ndo assoar o nariz com forca.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

19. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para inspecionar o interior da narina
diariamente e, ao observar crostas, remové-las somente apds aplicar vaselina ou outra
substancia emoliente para facilitar a remocao sem lesionar a mucosa.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

20. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta Ulcera no nariz para
realizar a lavagem da mucosa nasal, remover as crostas e aplicar pomada antibidtica
conforme consta na prescricdo médica.

() Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

21. O profissional de satde deve encaminhar a pessoa acometida de hanseniase que
apresenta desabamento nasal ao servico de referéncia.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

22. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta maos com
calosidades para realizar hidratacdo ou lubrificacdo com a pele ainda Umida e,
também, remover os calos com alicate de unhas.

() Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

23. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase, que apresenta Grau de
Incapacidade Fisica 1, para utilizar luvas ou pano para manipular objetos quentes ou
cortantes.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

24. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta maos com
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa diminuida para realizar adaptacdes com
material isolante nas al¢as, nos cabos e em suportes das xicaras, pratos, panelas,
tampas e talheres para evitar queimaduras.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

25. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta feridas nas maos para
procurar Unidade Bésica de Saude.

() Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

26. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para realizar a lubrificacdo e
hidratagcdo dos bragos e méos uma vez na semana.

() Verdadeiro () Falso ( ) Né&o sei



ATITUDE

MEMBROS INFERIORES

27. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta pé caido a nao utilizar
férula de harris para auxiliar o caminhar.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

28. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para realizar exercicio de
fortalecimento muscular contra resisténcia de uma forca para evitar e tratar a garra
de dedos dos pés.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

29. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta pés com areas de
rubor e calor, para repousar 0s pés e massagear a area com lubrificante ou hidratante.

() Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

30. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta pés com calosidades,
fissuras e rachaduras para realizar a hidratagdo, molhar a lixa, em seguida, lixar
suavemente, lavar, enxugar os pés e passar 0leo ou creme hidrante.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

31. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para examinar o calgado antes e
depois de usar.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

32. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta alteracdo de
sensibilidade nos pés para utilizar calgado com salto baixo.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

33. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta pés com diminuicao
ou perda da sensibilidade protetora e com alteragdes biomecénicas para utilizar
calcado com palmilha adaptada.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

34. Vocé acredita que as orientacGes de praticas de autocuidado para pessoas
acometidas de hanseniase fazem parte da sua atribuigao?

() Sim () Nao ( ) Nao sei/Nao tenho opinido

35. Orientar praticas de autocuidado para pessoas acometidas de hanseniase é
importante para torna-las protagonistas do tratamento?

() Sim ( ) Ndo ( ) N&o sei/Nao tenho opinido



36. Vocé se considera capacitado (a) para orientar pessoas acometidas de hanseniase
que apresentam diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, médos e pés para
realizar o autocuidado?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Nao capacitado

37. Vocé se considera capacitado (a) para orientar pessoas acometidas de hanseniase
que apresentam comprometimento nos olhos (lagoftalmo, triquiase, entrépio,
ectropio, epifora, opacidade da cornea e diminuicdo da acuidade visual) acerca de
como realizar o autocuidado?

() Totalmente capacitado
( ) Parcialmente capacitado
( ) Nao capacitado

38. Vocé se considera capacitado (a) para orientar pessoas acometidas de hanseniase
que apresentam comprometimento nas maos (méo caida, em garra, atrofia, paresia,
paralisia da musculatura e sinal de Froment positivo) acerca de como realizar o
autocuidado?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Néo capacitado

39. Vocé se considera capacitado (a) para orientar pessoas acometidas de hanseniase
que apresentam comprometimento nos pés (garra movel/flexivel e diminuigdo da
forca muscular) acerca de como realizar o autocuidado?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Nao capacitado

40. Vocé se considera capacitado (a) para identificar necessidades prioritarias de
autocuidado para pessoas acometidas de hanseniase?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado

() Nao capacitado



PRATICA

41. Homem, 58 anos de idade, diagnostico de hanseniase virchowiana, chegou a UBS
relatando abandono do tratamento hd um ano. Na inspecdo da face apresentou
paralisia bilateral do muasculo orbicular (fenda 8 mm) acompanhada de ressecamento
de cdrnea. Qual a orientagdo/conduta que vocé adotaria para evitar o surgimento de
lesGes secundarias nos olhos do paciente?

() Orienta para utilizar barreiras fisicas,
como 6culos de sol de dia e pano limpo ou
tapa olho para dormir.

() Orienta para utilizar colirio sob orientacao :
de um médico/oftalmologista. 3

() Orienta para realizar ao autoexame aliado o .~
a exercicios para melhorar a forca muscular, oy Ny
uso de protecdo diurna e noturna e uso de \
colirio.

() Encaminha ao servico de referéncia. Lagoftalmo avancado

() Consulta outro profissional de saude para
obter esclarecimentos.

() Néo adota nenhuma conduta.

42. Mulher, 32 anos de idade com hanseniase paucibacilar no terceiro més de
tratamento poliquimioterapico apresenta alteracdo da sensibilidade palmar,
diminuicdo da forca muscular das méos e sem deficiéncias visiveis. Ao exame de
palpacdo neural, ndo relata dor. Qual a orientacdo/conduta que vocé adotaria para a
paciente que apresenta Grau de Incapacidade Fisica 1?

() Orienta para realizar exercicio ativo (abrir
todos os dedos e, em seguida, junta-los
lentamente por 10 vezes).

() Orienta para 0 autoexame associado ao

exercicio ativo e ao uso de protecdo nas maos 2 :
para atividades de vida diaria. b
o

. . A n S

() Encaminha para o servico de referéncia. ol 1 ® 2 e e
ks &

() Consulta outro profissional de saude para e
obter esclarecimentos. =

() Né&o adota nenhuma conduta.



43. Homem, 43 anos de idade com diagnostico de hanseniase multibacilar chegou ao
servico de salde com queixas de hansenomas no nariz e dedos da méo esquerda em
garra do ulnar. Na inspecéo da face, constatou-se mucosa interna do nariz ressecada
e sem alteracbes nos olhos. Durante a palpacdo dos nervos periféricos, foi
identificado espessamento do nervo, dor, além de sensibilidade tatil e forca
diminuida na abducdo do dedo minimo e anelar da médo esquerda. Qual a
orientacdo/conduta que vocé daria acerca de autocuidado para as mdos?

() Devido a paresia da mao esquerda, orienta-se para realizar exercicio ativo
especifico para abdutor curto do polegar: posicdo - antebrago e mao em supinacao;
movimento: Elevar o polegar perpendicularmente a palma da méo. Pode-se colocar
um elastico de borracha ao redor da falange proximal do segundo e terceiro dedos e
falange distal do polegar para obter resisténcia ao movimento.

() Devido a dor, orienta-se para ndo utilizar Ortese de gesso e suspender a realizacdo
de exercicio ativo assistido.

() Consulta outro profissional de satde para esclarecimentos.
( ) Né&o adota nenhuma conduta.

() Encaminha ao servigo de referéncia.

= |
A
fos |

Garra avangada Exercicio ativo Ortese de gesso




44. Apbs busca ativa pelo agente comunitério de saude, foi identificado o caso de
uma mulher, 64 anos, obesa com diabetes e suspeita de hanseniase, que foi
encaminhada para a consulta de enfermagem na Unidade Béasica de Saude. A
enfermeira identificou na Avaliacdo Neuroldgica Simplificada espessamento do
nervo tibial, forca diminuida, perda da sensibilidade de pressdo profunda, ulcera
plantar e dedos em garra do pé esquerdo. Qual a orientagcdo/conduta que vocé
recomendaria para o autocuidado?

( ) Orienta para, diariamente, realizar a inspecdo plantar dos pés por meio de um
espelho no chéo e exercicio ativo a fim de aumentar a forca muscular com utilizacdo
de faixa elastica.

() Orienta para a realizacao de curativo na UBS e realizar exercicio para manutengédo
da mobilidade articular.

() Realiza o curativo na Unidade Bésica de Saude e encaminha ao servigo de
referéncia.

() Consulta outro profissional de satde para esclarecimentos.

() N&o adota nenhuma conduta

Ulcera plantar hansénica Exercicio ativo

Exercicio para manutengédo
da mobilidade articular

Fonte: Imagens (A, C, D, E, G, H, J, L) BRASIL, 2008h; Imagem (B) SANTANA, 2021;
Imagem (F) CORTES,2008; Imagem (1) NEVES, 2008.



Apéndice H — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) dos enfermeiros da

Atencdo Primaria a Saude.
Prezado (a) Senhor (a),

Meu nome é Ester Missias Villaverde Antas, sou aluna da Po6s-Graduacdo da

Universidade Federal da Paraiba. Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Conhec imento,

atitude e pratica de enfermeiros sobre autocuidado em hanseniase: proposta

PN -

de tecnologia de gestdo na atencdo primdria & saude” para obtengdo do titulo de
Doutora em Enfermagem sob a orientacao da Prof.2 Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira.
O presente estudo tem por objetivo propor uma tecnologia gerencial para Atencédo
Priméaria a Satde como estratégia de implementacdo de Educacdo Permanente em Salde para
enfermeiros da Ateng&o Priméria & Salde, voltada as orientac@es de autocuidado da face, maos
e pés em pessoas com hanseniase, com a finalidade de contribuir para obter melhorias da

qualidade da assisténcia/consulta de enfermagem para pessoas acometidas de hanseniase.

Necessitamos da colaboracdo voluntaria (sem remuneracdo) do (a) senhor (a) para
avaliar o instrumento de coleta de dados “Conhecimento, atitude e pratica sobre autocuidado
em hanseniase (CAPAHansen)”, no que se refere ao seu conhecimento, atitude e pratica ante
0s pacientes acometidos de hanseniase.

Solicitamos, ainda, o0 seu consentimento para a publicacdo e divulgacéo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo nacionais e
internacionais (jornais, revistas, congressos, dentre outros). Informamos, também que vocé ndo
tera despesas e podera desistir de participar da presente pesquisa quando achar conveniente e
n&o sofrerd nenhum dano.

Informamos que esta pesquisa pode oferecer riscos e/ou desconfortos minimos
previsiveis devido a questdo de que seu conhecimento, atitude e pratica sobre a tematica serdo
avaliados, além de que parte do seu tempo sera ocupada com a leitura e preenchimento do
instrumento, todavia os beneficios obtidos com a realizacdo deste estudo serdo superiores ao
risco minimo exposto, uma vez que o instrumento validado tera grande utilidade para identificar
lacunas e/ou divergéncias no conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros para realizacéo de

intervengdes educativas futuras por parte da gestdo municipal.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO



Declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa e que concordo
voluntariamente em participar deste estudo assim como poderei retirar meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo sem penalidades ou prejuizo. Estou ciente de que

receberei uma codpia deste documento via e-mail ou copia impressa.

Jodo Pessoa/PB, de 2023.

Assinatura do juiz — avaliador

LoNer Higsias S\b&&c Al

Pesquisadora responsavel pelo projeto?

1Caso necessite de maiores informagdes, por favor, entrar em contato com a pesquisadora responsavel Ester Missias Villaverde
Antas através do telefone: (83)99621-1411 ou pelo e-mail ester_villaverde@yahoo.com.br Enderego: Avenida Severino Massa
Spinelli, nimero 270,apto 2402, Tambaul, CEP: 58039-210, Jodo Pessoa-PB ou Comité de ética em Pesquisa CCS/UFPB, cidade
universitaria, Campos I/Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Tel. (83) 3216-7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com.
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APENDICE I - Quinta verséo do instrumento validado para o estudo avaliativo

“CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE AUTOCUIDADO EM
HANSENIASE - CAPAHansen”

INSTRUCOES PARA RESPONDER AO INSTRUMENTO

35. O instrumento deve ser respondido de forma individual;
36. Marque uma Unica alternativa de resposta;
37. Evite consultar manuais do Ministério da Saude ou outros documentos sobre o tema para

garantir a veracidade das respostas;

38. Analise com atencdo cada item de modo a escolher a resposta que considera a mais adequada,

evitando deixar questdes em branco;
39. N3o tire foto do instrumento para garantir o sigilo e ineditismo do estudo;

40. Caso necessite de esclarecimentos, entre em contato com a pesquisadora responsavel

pessoalmente ou por e-mail;

41.  IDENTIFICACAO
Nome completo: Caodigo de Identificacao:
E-mail: Telefone:
Unidade de Saude da Familia:
Distrito Sanitario: (1) (1) (1) (1V) (V)
42. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
B.1 — Género: () Feminino () Masculino B.2Idade;_ anos
43. DADOS PROFISSIONAIS
C.1 Titulacdo académica: (1) Graduacdo (2) Especializagdo (3) Mestrado
(4) Doutorado (5) P6s-doutorado (6) Residéncia
C.2 - Tempo de experiéncia clinico-assistencial no atendimento a pessoas com hanseniase:
( )Menosdelano ()lano ()2anos ()3anos ()4 anos ()5 ou mais

C.3 - Publicacéo de artigos em revistas e/ou apresentacdo de trabalhos/pesquisas em eventos
cientificos na tematica hanseniase:

()Sim () N4o

C.4 - Membro de sociedade/grupo cientifico na area da tematica.



0Sim () Ndo
44.  EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

D.1 - Vocé ja participou de treinamento/capacitacao/curso sobre autocuidado em hanseniase?
() Sim () Néo

D.2 Vocé tem interesse em participar de treinamento/capacitacdo/curso sobre autocuidado em
hanseniase? () Sim () Néo

D.3 - Vocé ja prestou assisténcia a paciente com hanseniase? () Sim () Néao
D.4 - Vocé participa ou ja participou de grupo de autocuidado em hanseniase?
()Sim () Néo

D.5 Na sua prética profissional vocé ja realizou orienta¢des de autocuidado para pessoas com
hanseniase?

( ) Néo
() Sim, cite quais orientacdes :

D.6 Na sua préatica profissional, vocé ja realizou orientacdes de autocuidado para face de
pessoas com hanseniase?

() Sim () Néo, porque ndo sou capacitado
( ) Néo, porgue outro profissional capacitado orientou
( ) Néo, porgue o paciente ndo precisou
( ) Néo, porgue nunca atendi paciente com hanseniase
( ) Néo, outros motivos

D.7 Na sua prética profissional, vocé ja realizou orientagdes de autocuidado para os membros
superiores de pacientes com hanseniase?

() Sim () Nao, porque néo sou capacitado
() Nao, porque outro profissional capacitado orientou
() Néo, porque o0 paciente ndao precisou
() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase
() Nao, outros motivos

D.8 Na sua prética profissional, vocé ja realizou orientagdes de autocuidado para 0os membros
inferiores de pessoas com hanseniase?

() Sim () Néo, porgue nédo sou capacitado
() Néo, porque outro profissional capacitado orientou

() Néo, porgue o paciente ndo precisou



() Néo, porque nunca atendi paciente com hanseniase

() Né&o, outro motivo

D.9 Na sua pratica profissional vocé ja realizou a avaliacdo da adesdo as medidas de
autocuidado de pessoas com hanseniase?

() Néo
() Sim

CONHECIMENTO
GERAIS

1. O autocuidado em hanseniase envolve responsabilidade, autonomia e liberdade
nas escolhas dos procedimentos, técnicas e exercicios por parte da pessoa acometida
de hanseniase.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

2. O autocuidado em hanseniase promove o fortalecimento da autonomia
biopsicossocial por parte da pessoa acometida de hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

3. As acOes de Autocuidado séo utilizadas para prevenir e tratar incapacidades e
deformidades geradas pela hanseniase.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

4. As acdes de Autocuidado em hanseniase ndo devem ser realizadas em casa ou no
trabalho por parte da pessoa acometida de hanseniase.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

5. As acOes de Autocuidado em hanseniase devem ser orientadas na atencdo primaria,
secundaria e terciaria dos servigos de salde apenas pelo enfermeiro.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

6. As acOes de Autocuidado devem ser realizadas somente pelas pessoas acometidas
de hanseniase que integram o grupo de apoio ao autocuidado.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei

7. As acOes de Autocuidado devem ser realizadas pelas pessoas acometidas de
hanseniase somente durante o tratamento poliquimioterapico.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Né&o sei

8. O autocuidado se refere a procedimentos, técnicas e exercicios somente para 0s
membros superiores e inferiores da pessoa acometida de hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei



FACE

9. Se a pessoa acometida de hanseniase nao relatar queixas na face (olhos, nariz e
boca), membros superiores (bracos e médos) e membros inferiores (pernas e pés) ndo
havera necessidade de realizar a¢Ges de autocuidado.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

10. A autoinspecao da face, maos e pés é uma medida de autocuidado que ndo precisa
ser realizada diariamente pela pessoa acometida de hanseniase.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

11. Piscar os olhos com mais frequéncia e utilizar colirio lubrificante diminui o
desconforto ocular da pessoa acometida de hanseniase.

( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

12. A pessoa acometida de hanseniase pode usar pano, lenco ou manga da camisa
dentro dos olhos para enxugar lagrimas ou retirar corpos estranhos de dentro dos
olhos.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

13. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta perda ou diminuigédo
da sensibilidade ocular para evitar cogar e enxugar os olhos na manga da camisa.

() Verdadeiro () Falso ( ) Né&o sei

14. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta baixa sensibilidade
corneana para o uso de pin¢a a fim de retirar os cilios que crescem voltados para o
globo ocular, pelo menos, uma vez ao més.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

15. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para que a cada seis meses monitore
a visdo atraves da visualizacdo a distancia a seis passos de um determinado tipo de
objeto.

( ) Verdadeiro () Falso ( ) Nao seis

16. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta perda ou diminuigdo
da sensibilidade ocular para o uso de chapéu/boné e 6culos escuros a fim de proteger
0s olhos.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

17. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta a mucosa nasal
ressecada para inspecionar, hidratar e lubrificar o nariz varias vezes ao dia, colocando
agua limpa na regido concava da méo ou recipiente, aspirando a dgua e deixando-a
escorrer.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei



MEMBROS SUPERIORES

18. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta hipersecrecdo
mucopurulenta ou, mesmo, sanguinolenta no nariz para realizar hidratacéo,
lubrificacédo e ndo assoar o nariz com forca.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

19. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para inspecionar o interior da narina
diariamente e, ao observar crostas, remové-las com os dedos somente apds aplicar
vaselina ou outra substancia emoliente para facilitar a remocdo sem lesionar a
mucosa.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

20. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta Ulcera no nariz para
realizar a lavagem da mucosa nasal, remover as crostas com emolientes e aplicar
pomada antibiética conforme consta na prescricao médica.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

21. O profissional de satde deve encaminhar a pessoa acometida de hanseniase que
apresenta desabamento nasal ao servico de referéncia.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

22. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta médos com
calosidades para realizar hidratacdo ou lubrificagdo com a pele ainda Umida e,
também, remover os calos com alicate de unhas.

() Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

23. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase, que apresenta Grau de
Incapacidade Fisica 1, para utilizar luvas antitérmicas ou pano para manipular
objetos quentes ou cortantes.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

24. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta mados com
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa diminuida para realizar adaptacdes com
material isolante nas algas, nos cabos e em suportes das xicaras, pratos, panelas,
tampas e talheres para evitar queimaduras.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

25. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta feridas nas méos para
procurar Unidade Bésica de Salde.

() Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

26. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para realizar a lubrificacdo e
hidratacdo dos bracos e mdos uma vez na semana.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei



ATITUDE

MEMBROS INFERIORES

27. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta pé caido a ndo utilizar
férula de harris para auxiliar o caminhar.

() Verdadeiro ( ) Falso () Nao sei

28. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para realizar exercicio de
fortalecimento muscular contra resisténcia de uma forga para evitar e tratar a garra
de dedos dos pés.

() Verdadeiro () Falso ( ) N&o sei

29. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta pés com areas de
rubor e calor, para repousar 0s pés e massagear a area com lubrificante ou hidratante.

() Verdadeiro ( ) Falso () Né&o sei

30. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta pés com calosidades,
fissuras e rachaduras para realizar a hidratagdo, molhar a lixa, em seguida, lixar
suavemente, lavar, enxugar os pés e passar 0leo ou creme hidrante.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o sei

31. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase para examinar o calcado antes e
depois de usar.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

32. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta alteracdo de
sensibilidade nos pés para utilizar calcado com salto baixo.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Ndo sei

33. Orienta-se a pessoa acometida de hanseniase que apresenta pés com diminuigado
ou perda da sensibilidade protetora e com alteragdes biomecénicas para utilizar
calcado com palmilha adaptada.

() Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao sei

34. Vocé acredita que as orientacGes de praticas de autocuidado para pessoas
acometidas de hanseniase fazem parte da sua atribuigao?

() Sim () Nao ( ) Nao sei/Nao tenho opinido

35. Orientar praticas de autocuidado para pessoas acometidas de hanseniase €
importante para torna-las protagonistas do tratamento?

() Sim () Ndo ( ) N&o sei/Nao tenho opinido



36. Vocé se considera capacitado (a) para orientar pessoas acometidas de hanseniase
que apresentam diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, médos e pés para
realizar o autocuidado?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Nao capacitado

37. Vocé se considera capacitado (a) para orientar pessoas acometidas de hanseniase
que apresentam comprometimento nos olhos (lagoftalmo, triquiase, entrdpio,
ectropio, epifora, opacidade da cornea e diminuigcdo da acuidade visual) acerca de
como realizar o autocuidado?

() Totalmente capacitado
( ) Parcialmente capacitado
( ) Nao capacitado

38. Vocé se considera capacitado (a) para orientar pessoas acometidas de hanseniase
que apresentam comprometimento nas maos (méo caida, em garra, atrofia, paresia,
paralisia da musculatura e sinal de Froment positivo) acerca de como realizar o
autocuidado?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Néo capacitado

39. Vocé se considera capacitado (a) para orientar pessoas acometidas de hanseniase
que apresentam comprometimento nos pés (garra movel/flexivel e diminuigdo da
forca muscular) acerca de como realizar o autocuidado?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado
() Nao capacitado

40. Vocé se considera capacitado (a) para identificar necessidades prioritarias de
autocuidado para pessoas acometidas de hanseniase?

() Totalmente capacitado
() Parcialmente capacitado

() Nao capacitado



PRATICA

41. Homem, 58 anos de idade, diagnostico de hanseniase virchowiana, chegou a UBS
relatando abandono do tratamento hd um ano. Na inspecdo da face apresentou
paralisia bilateral do musculo orbicular (fenda 8 mm) acompanhada de ressecamento
de cdrnea. Qual a orientagdo/conduta que vocé adotaria para evitar o surgimento de
lesGes secundarias nos olhos do paciente?

() Orienta para utilizar barreiras fisicas,
como 6culos de sol de dia e pano limpo ou
tapa olho para dormir.

() Orienta para utilizar colirio sob orientacéo :
de um médico/oftalmologista. 3

() Orienta para realizar ao autoexame aliado o .~
a exercicios para melhorar a forca muscular, oy Ny
uso de protecdo diurna e noturna e uso de \
colirio.

() Encaminha ao servico de referéncia. Lagoftalmo avancado

() Consulta outro profissional de salde para
obter esclarecimentos.

() Néo adota nenhuma conduta.

42. Mulher, 32 anos de idade com hanseniase paucibacilar no terceiro més de
tratamento poliquimioterapico apresenta alteracdo da sensibilidade palmar,
diminuicdo da forca muscular das méos e sem deficiéncias visiveis. Ao exame de
palpacdo neural, ndo relata dor. Qual a orientacdo/conduta que vocé adotaria para a
paciente que apresenta Grau de Incapacidade Fisica 1?

() Orienta para realizar exercicio ativo (abrir
todos os dedos e, em seguida, junta-los
lentamente por 10 vezes).

() Orienta para 0 autoexame associado ao

exercicio ativo e ao uso de protecdo nas maos 2 :
para atividades de vida diaria. b
o

. . A n S

() Encaminha para o servico de referéncia. ol 1 ® 2 e e
ks &

() Consulta outro profissional de saude para e
obter esclarecimentos. =

() Né&o adota nenhuma conduta.



43. Homem, 43 anos de idade com diagnostico de hanseniase multibacilar chegou ao
servico de salde com queixas de hansenomas no nariz e dedos da méo esquerda em
garra do ulnar. Na inspecéo da face, constatou-se mucosa interna do nariz ressecada
e sem alteracbes nos olhos. Durante a palpacdo dos nervos periféricos, foi
identificado espessamento do nervo, dor, além de sensibilidade tatil e forca
diminuida na abducdo do dedo minimo e anelar da médo esquerda. Qual a
orientacdo/conduta que vocé daria acerca de autocuidado para as mdos?

() Devido a paresia da mao esquerda, orienta-se para realizar exercicio ativo
especifico para abdutor curto do polegar: posicdo - antebrago e mao em supinacao;
movimento: Elevar o polegar perpendicularmente a palma da méo. Pode-se colocar
um elastico de borracha ao redor da falange proximal do segundo e terceiro dedos e
falange distal do polegar para obter resisténcia ao movimento.

() Devido a dor, orienta-se para ndo utilizar Ortese de gesso e suspender a realizacdo
de exercicio ativo assistido.

() Consulta outro profissional de satde para esclarecimentos.
( ) Né&o adota nenhuma conduta.

() Encaminha ao servigo de referéncia.

= |
A
fos |

Garra avangada Exercicio ativo Ortese de gesso




44. Ap0s a busca ativa pelo agente comunitario de saude, foi identificado o caso de
uma mulher, 64 anos, obesa com diabetes e suspeita de hanseniase, que foi
encaminhada para a consulta de enfermagem na Unidade Béasica de Saude. A
enfermeira identificou na Avaliacdo Neuroldgica Simplificada espessamento do
nervo tibial, forca diminuida, perda da sensibilidade de pressdo profunda, ulcera
plantar e dedos em garra do pé esquerdo. Qual a orientagcdo/conduta que vocé
recomendaria para o autocuidado?

( ) Orienta para, diariamente, realizar a inspecdo plantar dos pés por meio de um
espelho no chéo e exercicio ativo a fim de aumentar a forca muscular com utilizacdo
de faixa elastica.

() Orienta para a realizacao de curativo na UBS e realizar exercicio para manutengédo
da mobilidade articular.

() Realiza o curativo na Unidade Bésica de Saude e encaminha ao servigo de
referéncia.

() Consulta outro profissional de satde para esclarecimentos.

() N&o adota nenhuma conduta

Ulcera plantar hansénica Exercicio ativo

Exercicio para manutengédo
da mobilidade articular



APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e instrumento

CAPAHansen como formulario do Google Forms para realizar estudo avaliativo

CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA SOBRE AUTOCUIDADO EM
HANSENIASE - CAPAHansen”

IMSTRUGHES PARA RESPOMDER AQ INSTRUMENTO

= instrumento deve ser respondido de forma
individual;

= Margue uma Onica albemativa de resposia;

= Ewite consultar manuais do Ministério da Saidde ow oufros documentos sobre o tema
para garantir a veracidade das respostas;

= Analise com atengdo cada item de modo a escolber a resposta que considern a mais
adeguada, evitamdo deicar guestSes em branco;

= MWio tire foto do instrumento para garanfir o
igile
g inediismo do estudor;

= Capo necessite de esclarecimentoss, entre em contats com a pesquisadoma
responsivel pessoalmente cu pelo Whatsipp (B39 9621-1417;

“(1brigatdric

hitza fdoca. poogis comAcrma'si T B el EUESEEEN KO ol gl w58 MHmC jormiC MO e ol 133



Tarmo de Consantimento Livre Esclarecide (TCLE) dos enfermelros da *
Atengdo Primaria.

Prazada (3) Senhor (3),

Meu nome & Ester Migslas Villaverds Antas, 50U aluna da Pés-Graduagdo
da Universldade Federal da Paralba. Estou desenvoliendo 3 pesquisa
Intitulada “Conhecimento, atitude & pratica de enfarmelros sobra
auteculdado em hanssnlase: proposta de tecnodogla de gestdo na atengio
primaria 4 salde” para obiengdo do thulo de Doudora em Enfermagem 500 3
onentagda da Prof.® Dra. Simone Helena dos Santos Ollvelra.

O presentz estudo tem por objetivo propor uma tecnologla gerenclal para
Alencdo Primana a Saode comd estratégla de Implemantagdo de Educagdo

Parmanents em Sadde para enfermelros 43 Alencdo Primana a Sadde, voitada
as orientagdes de autoculdado da face, maos & pés &M PEESOSE COM

hansenlzse, com a finalidade de contribulr para obter melhonas da qualldade

da assistenciaiconsula de enfermagem para pess0as acomedidas de
hianzenlase.

Hecegsitamos da colaboragdo voluntarta (sem remuneragaa) do (3)
genhor (a) para avallar o inatrumento de coleta de dados “Conhecimento,
attuge @ pratica sobre autoculdaso em hanseniass (CAPAHaNsen)", no que 88
refers a0 sau conhecimento, aflfude & prafica ants o8 paclentss
acometidos de hanseniase.

Sollcitamos, ainda, o 5eu consentimenio para a publicagdo e divuigacdo dos
resuitados, garantinda o seu anonimato nos velculos clentifcos efou de
divuigagao naclonals & Internacionals (jornals, revistas, congressos, dentre
ouiros). Informamaos, tambem que vocs ndo terd despesas @ podera desistr de
participar da presents pesquisa quando achar convenlente & nda sofrera
nenhium dang.

Informamos que esta pesquisa pode oferecer fscos 2/ou desconfarios
minimos previsivels devido @ quesido de que seu conhedimento, atitede &
praftica soore a tematica serdo avallados, além de que parie 80 s2U tempo serd
ocupada com a leffura e preenchimento do Instrumento, todavia o5 beneficios
obikios com 3 realizagdo deste estudo serdo supenores a0 Nsco minimao
EXPOSID, UMa veZ que o Instrumenio valdado tera grands utildads para
ldantificar lacunas sfou divergéncias no conhecimanto, atifuds e pratica
de enfarmelros para reallzacio de Intervengdes sducativas futuras por
parts da geatio munkcipal.

Marcar apenas urma oval,



Consertimento pds-esclarsdido: Declaro que ful devidamente esdlarecida (3]
soibre a pesquisa e gue conoordo voluntaramente em participar deste estudo assim
coma poders reticar mew consentimeto a qualquer mamenio, antes ou durante a
mesmo sem penalidades ou prejulza. Estou clente de gue recsbers wma obpla deste
documenio via e-mail ou cépia impres=a.

2. Mome completo *

4.  Mamemn do telefone *

4. Mome 43 Unlidade de Sa0de da Famillla *

5 Ideniificagdo do Distito Sankario *

Marcar sfenas wina oval

Distrito Sanidra |
Distrito Saniaria ||

Distrito Sanidria il
Distrito Sanidra [V
Distrito Sanidria V

6 B.1- G2nero*
Mavcar apanas wna oval.

Feminino

hasculing



7. B.2-Idade *

8. C.1-Truagdo academica *

Mavcar apenas uimd oval.

Graduacic

Especializagiio
Mesirado

Doutoada
Pds-doutorado
Resdéncia

9. C.2-Tempo de expenéncia clinico-asslstenclal no atepdimento 35 pessoas com *
hiansenlzse

Mavcar apenas uma oval,

hienos de 1 ano
1 ama
2 amos
3 anos
4 anas

£ anos ou mais

10. C.3- Publicagdo de arligos em revisias e'ou apresentacdo de *
trabalhosipesquisas em eventos clentiicos na tematica hanseniase.

Marcar apenag urma oval

Sim
i



11.

12.

13.

14.

15.

C.4- Membro de socledadeigrupo clentifico na area da tematica. *
Mavcar HPENEE UrMa oval

Sim
Hio

D.1- Vooé |a participou de treinamentoicapacitagioicurso sobre autocuidago. *
gm hansenlasa®

Mafcar apenas uma oval

Sim
Hio

D.2- Vood tem Interesse em participar de treinamentoicapaciagioicurso sobre *
autoculdado em hansenlase?

Marcar apenas urma oval

Sim
Mo

D.3- Voc# |& prestou asslsi®ncla a pessoa com hansenlase? *
Marcar apensgs urna cval

Sim
Hio

D.4- Voc# participa ou 4 participou de grupo de autoculdado em hansenlase? *

Mafcar apenas uma oval

Sim
Hio



16. D.5- Na sua pratica profisslonal vocd [ reallzou onentagdes de autocudado  *
para pss0as com hanseniase?

Mavcar apenad urmd owal

Sim
Hio

17. D.6- Masua pratica profissional, vocd & reallzou onentagdes de autocultado *
para face de pEEE0as com hansenlase?

Mavcar apenad umd owal

Sim

Hio, pongue nda sou capacitado,

Hio, pongue outra profissicnal capacitada orentau.
Hio, porque o paciente ndo precisow.

Hio, porque nunca atendi paciente com hanseniase.

io, outros motvos

18. D.7 Na sua pratica profissional, vocd Ja reallzou orlentaghes de avoculdado
para os mMembms ElﬂEI’Iﬂ-I'E'E de PilﬂEH‘IEEE COm hansanlase?

Mavcar apenas urma owal

Sim

Hio, ponque nda sou capacitado,

Hio, porque cudra profissional capacitada orientou.
Hio, panque o paciente ndo precisow.

Hio, ponque nunca atendi paciee com hanseniase.

ko, cutros miovos.



19.

0.

1.

D8 Na sua pratica profisslional, voce |4 reallzou orlentagles de autoculdado
para os membras Infarores de pEES0AS CDM hansenlase?

Marcar apenag urma oval

Sim

Hio, pongue nda sou capacitado.

Wiio, pomgue outro profissional capacitado orientou.
Wilo, pargue o paciente nio precisow

Nio, porque nunoa abendi packee com hanseniase.
Mo, cutro motho.

0.9 Na sua pratica profissional vood |4 reallzou a avallagdo da adesdo a5
medidas de autnculdado de pess0as com hanseniase?

Marcar apenas uma oval

Sim
i

1. @ autoculdado em hanseniase envalve responsabliidade, autonamia e

loerdade nas escolnas dos procedimentos, teenicas e exerciclos por pane da
pess0a acomelida de hansenlase.

Marcar apenas uma oval
Verdadein

Falso
o me

*



22. 2. O autoculdado em hanseniase promove o fortalecimento da autonomia "
biopsicossocial por parte da pessoa acometida de hansenlase.

Mavcar apenas uma oval

Vesdadein
Falsg
HWio e

23, 3. as apfes de Autoculdado 530 uilizadas para prevenir e fratar Incapacidades *
g deformidades geradas pela hansenlase.

Marcar apenas uma oval

Verdadein
Falsg
Hao me

24, 4. As agfies de Autoculdado em hansenlase ndo devem serrealzadas em *
Casa ou no rabaho por parie da pessoa acometida de hansenizss.

Marear apenad uma oval

Verdadein
Falsg

Wio ne

25, 5. As agfes de Autoculdado em hansenlase devem s2rorientadas na atengan *
primana, secundana e terciana dos servigos de salde apenas pel
enf2rmein.

Marcar apenas uma oval

Verdadein
Falsp
Hao me



26. E.As aghes de Autoculdado devem serrealizadas somente pelas pessoas ¢
acometidas de hanseniase que Infegram o grupo g2 apoio 3o autoculdado.

Marcar apenas uma owal

Vesdadein

Falso
Wi me

27.  7.As aghes de Autoculdado devem ser realizadas pelas pessoas acometidas ¢
te hanseniase somenie durante o fratamento polquimiateraglco.

Mafcar apenas umd owal

Vesdadeio
Falso
4o el

28. 8. O autoculdado se refers a progedimentios, &mnicas e exerciclos somente *
para os membos sugedores e infefores da pessoa acometda de hansenlzse

Mavcar apendas umd owal

Vesdadeino
Falso
4 i e

29. 5. 3e 3 pesS03 AcOMelda de hansenlase ndo relatar quelxas na face (olhas, ¢
narz & boca), membnos sUperiores (bracos @ mios) e membnos infarioras
[pernas & pes) ndo havera necessidade de realizar aghes de amocwdato

Mafcar apends umd owal

Vesdadeio
Falso
4 3o men



30.  10.A autoinspecdo da face, mdos & pés & uma medida de autoculdado que  *
ndo precisa ser realzada darlamente pela pess0a acometida de hansenlass.

Mafcar apenas urma oval

Verdadein
Falso
Yo e

A1, 11 Plscar os olnos Com mials frequéncia e utlizar eolify kbrificanie @mine o *
desconfonin ooular da pessoad acometida de hansanlase.

Mavcar apenas uma oval

Verdadein
Falso
Ydo me

32. 12, A pessoa acometkda de hansenlase pode wsar pano, lengo oumangada  *
camisa dentro gos oihos para enxugar lgrimas ou retirar corpos esiranhos e
dentro dos olhos.

Mavcar apenas uma oval

Verdadein
Falso
Hdo mem

33.  13. Orlent3-se 3 pessoa acometida e hansenlass que apresenta perdaou *
@iminuigio da senskllidade ocular para evitar cogar e enxugar o5 oihos na
manga da camisa.

Mavcar apenas uma oval

Verdadein
Falso
Hdo mem



3.

J6.

14, Orienta-g2 a pess0a acometida 02 hanseniass que apresenta Dalka
sensiolidade comeana para o uso de pinga a fim de retirar o5 cllios que

crescem voliados pard o globo ocular, pelo menos, Wma YeZ 30 mEs.

Marcar apenas uma oval

esdadein
Falso
Wi wsi

15. Orlent3-g& 3 pess0a acometida de hansenlass para que a cada sels
mes2s monlitare a visao através da visualizagdo 3 distancla a sels passos de
Wem determinade tipo e objeto.

Marcar apenas uma oval

Verdadein
Falso
o e

15. Orienta-g& a pessoa acometida de hansenlase que apresenta penda ou
diminuigdo da sensbilidade pouwlar para o uso de chapeéwbane e GCuios

e5CUms 3 fim de proteger os olhos.

Marcar apenas uma oval

Verdadeino
Falso
o e

+

+

+



ar.

38,

39.

17. Orienta-se 3 pessoa acometda @2 hanseniase que apresenta 3 mucasa
nasal resgecada para nspecionar, hidratar e lwbrficar o nartz vanas vezes ao

3, colocando gua limpa na regldo cincava da mdo ou reciplents, aspirando
3 3gua & delxando-a escoer.

Marear apenag uma oval

Vesdadein
Falso
Hilo sal

18, Orient3-se 3 pessoa acomatida de hanseniass que apresenta
hipersacrecdo mucopunulenta ou, mesmo, sanguinolenta no nanz para reallzar
hidratagdo, lubrificagdo & ndo 3550ar 0 nanz com forga.

Marcar apenas uma cval

Verdadeino
Falso
Wi med

14. Orienta-se a pessoa acometda de hanseniase a Inspecionar o interior da
narna diafamenie e, 30 0Dservar orosias, remove-ias somente apds aplicar
vaselina ou outra substincla emollente para fachiiar a I'El‘l'll:l-p-h &Em laslonar 3
MLCDED.

Marcar apenag uma oval

Verdadein
Falso
Hilo nal

*

*



40. 0. Orlenta-s2 3 pess0a acometida de hanseniass que apresenta Olceranog *
nariz para realizar 3 lavagem da mucosa nasal, remover as crostas 2 aplicar
pamada antibkibica conforme consta na prescrigdo medlca.

Mavcar spenas uma oval

Vesdadein
Falso
R

41. 21,0 profissional de sadde deve encaminhar a pessoa acometida de *
hanseniase que apresenta desabamento nazal ao senvigd de refieréncia.

Marcar apenas uma oval

‘esdadeim
Falso
o sl

42, 22 Orlent3-s2 3 pessoa acometida de hansenlass que agresenta mdos com  *

calosidades para realzar hidratagdo ou brificagdo com a pele ainda omida e,
tamib&m, remover o5 cales com alicate de unhas.

Marcar apenas urma oval

esdadeimn
Falso
Hio mel

43. 23 Orlenta-ze a pessoa acomebida de hanseniass, Que apresenta Graude *
Incapacidade Fisica 1, para utilizar luvas antiiémicas ou pano para manipular
DOjetDs quentes ou cortanies.

Mavcar apenad urma oval

Vesdadein
Falso
Hio mel



44, 24 Orlenta-se 3 pessoa acometida de hansenlase que apresenta maos com  *
senslolidage tatl, \emica e dokrosa dminuida para realizar adapiagies com
miateral lsolante nas algas, Nos cabos & em supores das Xicaras, pratos,
paneias, tampas & taherss para evitar quelmaduras.

Marcar apenas urma oval
WVesdadein

Falso
Hio m

45, 25 Orlenta-se 3 pessoa acomebida de hansenlase que apresenta ferddas nas *
md0s A procurar Unidade Basica de Sadde.

Marcar apends uma oval
Vesdadein

Falso
o mai

45, 26, Orlenta-se 3 pessoa acomefida de hansenlase para realzar a luprficagdo *
& hidratagdo dos bragos & maos Wma vaz na semana.

Marcar apenas urma oval

Verdadeio
Falso
Hio m

47 27.Orlenta-s& 3 peB50a acometida g2 hansenlase que apresenta pe cakdoa  *
ndo utiilzar farula de hamis para auxiiar o caminhar.

Mavcar apends umd oval
Vesdadeim

Falso
Mo ma



48, 28, Orlenta-s2 3 [peEs0a acomeatida de hansenlass pard realzar exercico de *
Toralecimenis muscwlar contra resksténca de uma TD[['.E para evitar e tratar a
gama de dedos dos pes.

Mavcar apenas uma oval

Vesdadein
Falso
b o med

49, 79, Orlenta-se 3 pess0na acometida de hanseniass que apresenta pés com  *
areas de rubor e calor, para repousar 05 pés & Massagear a area com
lubrificanie ou hidratantes.

Mavcar apenas uma oval

Vesdadein
Falso
b o med

50. 30, Orlenta-se 3 pessoa acometida de hansenlass que apresenta pés com *
calpsidades, SsUras & rachaduras para realizar a hidratagdo, molhar a i,
&M sequida, Iar suavemente, |avar, enxugar of Pes & passar theo ou creme
hidrante.

Mavcar apenas uma oval

Vesdadein
Falso
b o med



51, 31. Orient3-se 3 pessoa acomefida de hanseniass para examinar o calgadn *
antes & depois de usar.

Marcar apenas urmé oval

Verdadein
Falso
Mo e

52. 32 Orlenta-se 3 pess0a acometida e hanseniase que apresenta alteragdo de *
senslbllidate nos pés para utiizar calgado com sain balo.

Mavcar spenag urma oval

Verdadein
Falso
Mo e

53. 33 Orlenta-se 3 pess0a acometida de hansenlase que apresenta pescom *
diminuigdo ou perda da senslblidade protetora & com altzragies
biomecanicas para utlizar calgada com palmiiha adaptada.

Marcar apenas urmé oval

Verdadeim
Falso
Mo e

54 34.Vce acredita que as orlentagfes de praticas de autocuidado para .
peEs0as acomelidas de hansenlase fazem pane da sua atibuigio?

Marcar apenas urmé oval

Sim
o
Wio s&ifHido tenho opiniio



55. 35 Orientar praticas de autoculdado para pessoas acometidas de hansenlass *
& imporianie para torna-ias protagonistas 4o tratamento?

Mafcar apenas ums oval

Sim

Hio
Nio sei/Nao tenho opinido

56, 35. VDo# 68 consklera capaciiadn 3) para orlentar pessoas acometidas e ¢
hanseniase que apresentam diminuicdo ou parda da senslblidade nos oihas,

Mads 2 pés para realizar o autoculdado?
Marcar apenas umd oval

Totalmente capacitada
Farcialmente capacitado
Hio capacitado

57. 37.Vioc# 5 consklera capacitado 3) para orlentar pessoas acomefidas de ¢
hansentase que apresentam comprometimeantn nos olnos (lagoftaimo,
triquiase, entropia, ectroplo, epifora, opacidade da comea & dminuk:3o da
alllldade visual) acenca de como realizar o autoculdado?

Mafcar apenas ums oval

Totalmente capacitada
Farcialmente capacitado

Nio capacitado



58. 38, Vood se conskiera capacitado (3) para orlentar pessoas acomefidas e ¢
hanseniasa que apresentam comgrometimento nas maos (mao calda, em

ganma, atrofla, paresla, paralisla da musculatura e sinal de Frament pasifiva)
acerca de como reallzar o autoculdado?

Macar apenas urfid oval

Totalmente capacitado
Farcialmente capacitado
Wao capacitado

53, 39.Voo# 58 conskera capacitado (3) para orlentar pessoas acomefidas de ¢
hansenlass que agresentam comprometimento nos pés (gama movel fexlvl
e dminuigio da forga muscular) acerca de como reallzar o aulocuidado?

Macar apenas urfa oval

Totalmente capacitado
Farcialmente capacitado
Wido capacitado

60. 40. Voo# 58 conskdera capacitado (3) para identficar necagshiades priortarias *
de autncuidado para pess0as acomelldas de hansaniase?

Macar apenas urfia oval

Totalmente capacitado
Farcialmente capacitado
Wao capacitado



61. 41. Homem, 53 anos de idade, diagndstico de hanseniase virchowlana,
chegou 3 UBS relatando abandono do tratamento ha um ano. Na inspecdo da
face apresentou paralisia biateral 0o mosculo omicular (fenda 8 mm)
acompanhada de ressecamento de comea. Qual a orentagdoiconduta que
vocé adotana para ewvitar o surgimento de lesbes secundanas nos olhos 0o

paciente?

Fonte: BRASIL, 2008h.
Marcar spenas uma oval

Oriertta para utilizar bareiras fisicas, como déculos de sol de dia e pano limpo
ou 1apa olho para dormic

 Oriertta para wtilizar colirio sob crientagdo de um médico/ oftalmalogista.

' Orierta para realizar 20 autoexame aliado a exercicios para melhoras a forga
miuscular, uso de protegio diurma e notuma e uso de colirio,

Encaminha a0 servigo de refeséncia.
Consulta outro profissional de satde para obter esclarecimentos.
' Ndo adota nenhuma conduta.



63.  43. Homem, com 43 anos de Idade com diagnostico de hanseniase multbackar "
chegou 30 servico de 5alde com quelas d2 Nansenomas no Narz & dedos da mao
esquerda em gama do wnar. Na inspegao da face, constatou-se mucosa Intema do
nariz ressecada @ s2m alteragles nos olhos. Durante 3 palpagdo dos nenos
perifericos, fol identificado espessamento do nenio, dor, akkm de s2nsliblidade tabl e
forga giminuiea na abdugdo o dedd minimo 2 ansiar da mdo esquerda. Qual a
prieniaganiconduta que vord dana acerca de auvipculdado para as maos?

~
/ (
(oA

(1] Exercicio ativo

Fente: BRASIL, 2004 h.
Mafcar apenas urmd oval

Dervido & paresia da mao esquesda, orenta-se pasa realizar exencicio ative especifico

pasa abdutar ourlo do polegar: posicdo - antshrago & mio em supinagio; movimenoc Elesas
o polegar perpendicularmente & palma da mio. Pode-se colocar um eléstion de borracha ao

redos da falange proximal do segundo & fenrosin dedos & falange distal do polegas pasa obter
resisiéncia a0 movimenio.

Dervicda & dor, orlenta-se para ndo utilzar driese de gesso & suspender a realizagio de
exercicio ative assisside.

Consula outro profissonal de sadde pam esclarscimentos.
Wio adota nenfuma conduta.
Encaminha ao servigo de refeséncia



64. 44.Apds busca ativa pelo agente comunitanio de salde, fol Identficado o caso de uma *
muiher, 54 anos, 0besa com diabetes & suspelta de hanseniase, que foi encaminhada

Para a consulta de enfermagem na Unidade Basica de Sadde. A enfermeira identificou

na Avallagao Neuroiogica Simpiificada espessamenta do nenvo tibial, forga diminuida,
perda da sensibildade de pressdo profunda, Gicera plantar e dedos em gama do pé

esquerdo. Qual 3 orlentacdo/conduta que vook racomendaria para 0 autoculdado?

2 hagsonica
' Eieru e i

U da psbiliade arthcnlar

Fonbe: tmagem F « CORTES 208; Jrwaperss G, 1 < BRASIL, 2008k
Marcar apenas uma oval
Oriertta para, diariamente, realizar a inspegiio plantar dos pés por melo de um espelho
no chio ¢ exerciol atvo a fim de aumentar a forca muscular com utfltzagdo de falxa eldstica

Oriertta para a realizagio de curativo na UBS e realizar exercicio pars manutenclo da
mobilidade articular,

Realiza 0 curativo na Unidade Bésica de Sadde ¢ encaminha 20 servico de referéncla,
Consulta outro profissional de salde para esclarecknentos.
Ndo adota nenhuma conduta.



ANEXO A -Termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

|5ecretaria Municipal de Salde
Diretoria de Gestio do Trabalho e Educagao na Salde
Geréncia de Educagdo na Saide — GES

Jo3o Pessca, 13 de abrl de 2022

Processo N 24. T24/0022

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educagao na Saunde (GES) esta de acordo com a
execucio do projeto de pesquisa "CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA
DE PROFISSIOMNAIS DE SAUDE DA ATENCAD BASICA SOBRE
AUTOCUIDADO EM HANSENIASE™, a ser desenwolide pelofa)
pesquisadoria) ESTER MISSIAS VILLAVERDE ANTAS, sob orentagio de
SIMONE HELEWA DOS SANTOS OLIVEIRA, & assume o compromisso de
apoiar o desermohamento da refenda pesguisa a ser realizada no{a) DISTRITO
SAMITARIO I, 1L, lIL, IV E V, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eficas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/20H2 do Consalho Nacional de Salde (CHS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Senigos de Sadde do
municipie, fica condicionada a apresentagdo nests Geréncia da Certidao de
Aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto 3 Comiss3o Macional de Efica em Pesquisa (CONEP).

SEIm mals, subscrevo-me.

Ahencicsamente,
e
- 1-
ELTREETT trap
ﬁ.‘:ﬁ«-ﬁrqi
'l-:"r'\m':-':-‘“"ﬁ';
Geréncia da Educagdo na Salude

“ar. KAk e, 570 — Toive — CUF SECar D00 CRPL CiLaal, P Pt Fome (Uil 313 3-GT0T — Fac | B 4- Pk
pmjpy s coem 2



ANEXO B - Termo de anuéncia do Complexo Hospitlar Doutor Clementino Fraga

Shsor GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GowsbEsate  ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Swide Péblica du Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os
objetivos e metodokogia da pesquisa Intinilads “CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA SOBRE AUTOCUIDADO EM
HANSENIASE", sutoriza a realizagio das clagas do projetn de pesquiss, & ser desenvalvido pels
pesquisadors Ester Missins Villaverde Antas, sob ordentaglo de Simone Helena dos Santes
Oliveira, 2 ser realizado no Complexo de Deoengas Infectocomtagiosas Clementino Fraga, da
Rede Estadual de Satude da Paraiba,

Esta autorizagho esth condiciomads & sprovagdo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa ¢ a0 cumprimentn dis determinsgbes éticas propostas me Resolugdo
466/12 ¢ 51¥2016 do Conselho Nacloaal de Suidde - ONS ¢ sias complementares.

Infoemamos gue poam emissdo de Encaminhamesto para scesso n Rede Estadual de Sadde
fica comdicoonsds & apreseniagdo a ESPPB do Parecer Consubstanciado de Aprovaghio por
Comité de Etica em Pesquisa, devidsmente credenciado junto 3 Comissio Nacional de Ftica em
Pesquisa (CONEP),

A pesquisndora deverd estar clente de suns respomsabilidades. ¢ de seu comproenisso mo
resguardo dn seguramga e bem estar dos sujeitos envolvidos na pesquiss, Apds 2 realizasdio da
pesquisa, deve ser dads uma devolutiva do resaltado final nos locals em foi realizada a colets de
dados ¢ entrega da versdo final da pesquisa em formato digital no Nicleo de Investigaglio Cientifica
da ESP-PB.

O descumprimento desses condicionamenios mssegam o ESP-PB o direlto de retirar o
aoincia & quakjuer momento & pesquisa

Jodo Pessoa - PR, 19 de maio 2022

A\

Thais ra de Matos
Escola de Sabde Piblics da Paraibg
Nileo de Imvestigacso Cientilica

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARATBA
Av. Dom Pedro 11, 1826 — Tome - Jollo Pessoa-PB
CEP: 58.080-440 Tel.: (81) 3214-1 732




ANEXO C - Termo de anuéncia do Hospital Universitario Lauro Wanderley

ST 1T BEVSEDE - T148040 - Carts - SE1

S EBSER

TaIE USRI TAHGE FIDIE&IE

HOSFITAL UNIVERSITARID LALRD WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL D& PARAlRA
PI.FIE.‘I:H'I.'IHIJ EIﬂ'F.l‘l'rE BeiTo Cashelo Branco
Jodo Fessoa-F3, CEF JE030-353

Il'ﬂq:thuM-urph.ﬂmuh.Em.hr
Carts - 5B n® 372002 SCPITS GEPHULW-UFPE-EBSERH

Joco Pessoa, dafa do assinsturg eletroniog.

CARTA DE ANUENCIA

i IriFairma fife od diide B & ol o lagali, Sbletfands ande id adglnsial para a abaangls di padeied
da Cominh da Edics o Padgubia com Seres Hursans, @ coro reprassntants ligal di |neiuldo, sater chinbi do propine de
pagule: “OONHECIMENTO, ATITUDE E PRUATICA DE PROFISSIONAIS DE SAURDE D& ATENCAD BASCA SOERE AUTOCLNDADD
ERd HANSEMIASE ", 528 i niipansa blkdads do Pesguisador Priscipal ESTER MISSIAS VILLAVERDE RNTAS,

3 Dindare dinda confeoes & cumpell ad orlantecBes & datermineies Muodes fa Aechedlia n® 468 da 12 de
dasarnbea da 2012, do Conalhe Nackonal de Sadde & desals aghlesbes complamanng.
3 Mo sase do nllo cumprieents, por pafte do peiguisidor, das determinagles dicid a ligaki, a Senlnda de
Ensiray & Pasgebia ters @ Tbeardads da ratiser a analncls a gualgusr momens da peigulia sem penallsagio aliusma.
s Conlderands Sua #ita Isatinsigle wm condicla para o deseswolvismenms desm projets, auloss @ sue
axmsuclio Rod BefeE propoiied medlans s plena sprovaslc do CEP ompstane.

Chefe do Sefor de Pesguiza

Documents assinado sletronimaments por Andre Telis de Vileln Amijo, Ceefe de Sstor, em
11407/ 2022, &= 11:02, condurme homrio oficiel de Brasiia, com fundsmento no art. 62, § 18, do

Pefarincia: Precesss nl J3550.00 1700/ 2023-T1 56 né TREIB040

Nt il ki g Bl MCLr T _STRIE SR SR p s _wdeiros=201 TH5H_dec o= S0 as4nie nhet aaisetnaT. . W



ANEXO D - Aprovacgdo do projeto de pesquisa em reunido do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Doencas Cronicas (GPDOC).

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM DOENCAS CRONICAS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o projeto de pesquisa intitulado CONHECTMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE ENFERMEIROS SOBRE AUTOCUIDADO EM
HANSENIASE: PROPOSTA DE TECNOLOGIA GERENCIAL, de autoria da
doutoranda ESTER MISSTAS VILLAVERDE ANTAS, fo aprovado em reumao do Grupo
de Estudos e Pesquisas em Doencas Crinicas/GPDOC, realizada em 30 de junho de 2022,
sob a minha presidéncia, na qualidade de Onentadora, tendo como membros da banca
avaliadora as professoras Dra. Karen Krystine Gongalves de Brto e Dra. Smalyarna
Sgren da Costa Andrade.

Jodo Pessoa - PB, 01 de julho de 2022.

[ i'
._'\.-"l‘_,:; '|'|l i b L

- - e

Praofa. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira
Escola Técnica de Smide da UFPE
Lider do Grupe de Estudos e Pesquisa em Doengas Cromeas/GPDOC/PPGENF/UFPB



ANEXO E - Certidao de homologacdo do projeto de pesquisa em reunido ordinaria do

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.

H %""E UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA
i ’f ! CENTRO DE CTENCIAS DA SATDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM

CERTIDAO

Cartifico, para fins de comyprovacao, que o Projeto de Tese da doutormda ESTER
MISSIAS VILLAVERDE ANTAS, indndade “CONHECIMENTOAIITUDE E
PRATICA DE ENFERMEROS SOBRE AUTOCUDADD EM HANSEMASE:
PROPOSTA DE TECNOLOGIA GERENCIAL”, sob orientacio da Profa. Dra. Simome
Helena dos Samtes Oliveira, foi APROVADO pelo Grupo de Estudos e Pesquisss em
Doengas Criicas'GPDOC, to dia 30 de jumho de 2022, & HOMOLOGADO ma 365
remido ordineria do Programa de Pos-Craduacio em Exfermagem mo dia 11 ds julho de
02,

Jodo Pessoa, 12 de julho de 2002,

£

Profa. Dra. Jacira dos Santos Oiveira
Coordenadora do Programa de Pos-Graduacio em Fafermagem
SIAFE 1363763

Programa de Fis-Gradmeds om w
Comira do Clinci du Saisle, Cempo | da UFFR
Tl T34-T100

E-muik: exformegarpogns hocas gl am



ANEXO F — Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos.
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ANEXO G - Comprovante de envio do projeto

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhacimento, atitude & pratica de enfermeiros sobee aulocuidado em
hanseniase: proposta de lecnclogia de gestio na alenclo primdria & salde,

Posquisador:  ESTER MISSIAS VILLAVERDE ANTAS

Versio: 1

CAAE: 62966722.5.0000.5188

Instituicio Proponente: Cantro De Ciéncias da Sadde
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 098628/2022
Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Infeemamos que o projeto Conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros sobre autocuidado em
hansenfase: proposta de lecnologia de gestio na atenclio priméria & salde. que lem como pesquisador
respansivel ESTER MISSIAS VILLAVERDE ANTAS, foi recebido para andlise ética no CEP Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba - CCS/UFPB em 05092022 s 11:53.

Endereco:  Prodo da Relora & UFPS  1° Ande

Bairro: Cidese Universitinia CEP: 58051000

UF: PE Municipio: JOAD PESS0A

Tehfone: (E3)5216-7791 Fax: (33)%216-7701 Emall: comtiaedtica@ocs ubb be



ANEXO H - Parecer consubstanciado do Comité de ética em Pesquisa

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNINWERSIDADE wﬂlﬂ
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

FPARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP
DADCE DO FROJETD DE PEEQUIZA
Thulo da Pecquisa: Conhecimenbs, atiude = prabica de enfarmelnos sobre autcculdado =m hansenlase:
proposta de iecnologla de gestio na atengdo primaria & sadde.
Pocguicador: E3TER MESSIAL VILLANVERIDE ANTAS
Area Temndtioa:
Vercio: 1
GAAE: 62966722.5.0000.515=
Inctttulglo Proponends: Centro D Cincias da Sabds
Patroolnador Prircipal: Financamenhbs Priprio

DAD0E 0D FARECER
Hamare do Paresses: 5655357

Aprecentaglo do Projata:
Projety de pesguiss do Frograma de P\-:-a—ﬁadua-;iu e Enfermagemt S SUFFEL

A presanie pesquisa IR perpassar por duas abordagens metodoldgicas = rés etapas operacionals em
momentos distinlos, 3 saber: 1° Etapa - Estudo metodoldgico para o dessnvolvimenio e valldagio de
tecnologla leve — dura IntEulada “Conbecmento, afiude = pratica sobre awtoculdado em Fanseniase
(GAPAHamzen|". 2% Elpa - Estudo avallativo segumdo o modeio do inguérfo Conhecimento, Abtude e
Fratica {CAP) do Minisigno

da Educagio, para caicular os escores atngidos a partir da aplcagio da tenologla leve - dura pam
avallagio do confecmenta, atfude & pratica dos enfermeiros da Alenglo Primaria a Sa0de guanio &s
crienmagles de suoculdado da face, mdos & pés em pesscas com hansenlase

(BRAZIL I002v]; 3% etaps - Sard proposho o uso do CAPAHanten como tecnoisgla gerencial para Assncio
Frimana & Zalde como estradigla de mplementacio de Educagio Permanente am Zalde para enfermeiros
sobre auiocuidado =m Fanseniase. Preliminameni=, planeja-se a Lrﬂllmi;.iu da Teora da Aprencdzagem
Signficatha (TAS) para estruburar a propostia de Edul:a;h Pemanenks &m Sabds para ser implemeniada
peia gestio munidpal de Jodo Pessoa — FE na Alenplo Primdria a Saode (AUSUBEL, 2000).

Hpdese

i Fsinumenin SConhedmenio, aflude & prabfica sobne aulccuidado em hansenilyse [CAPAHansem™

Endaregs:  Pricio de Meforis de UFPH 3 1° Ancer

Balire: Cdeds Lntesrafsria CEP: s&mam
(L -] Hunicipio:  JOAD FLESIA
Temdosa: [EIAETTA Fas: (EIIE-TT Eemail: comibsdeston oo b i

g O i B4



CENTRO DE CIENCIAS DA
SALUDE DA UNIVERSIDADE m«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSIUFPB

Comirughs 0 Pasess CEOE BT

vishiln a ienificacio das necessidades de Educapho Fermanenie em Sadde dos emrfenmeins da Alengio
Friméria & Salde para realizar orentapbes sobre as medidas de autsculdado para prevenclo de
Incapacidydes & deformidades &m passoas com hansenlase.

Crivdrio de Inchesio:

* Andlise s=mdntca com enfermelnas dio Hospital Unbversitario Lawo Wanderiey: pessoas gue tenham
cursada a graduagdo em Enfermagem & possuam s¥periéncla hospitalar por no milnkma um ano. Andlise
semdntica com enfermeires do Complexs Hospialar de Doenm@s Infecioooniagiosas Or. Sementing Fraga:
pessoas que fenkham especializacio lato sensu ou stricto sensu na Area da enfermagem e tenhami no
milnmo 2 anos de expeerdncla em aiendimenio as pessoas com hansenlase. s Analse de confeddo com
sxpefises da dnsac Experdncia dinloo- assisiendal hd pelo menos 3 anos no abendimento a pessoas com
Farseniase; Ter pesquisas publicados &m revistys & Eventos chentifioos na

bemditica Famseniyse; ier trabaihos publicsdos em revisias efou svenios sobre constucio = valldaglo de
Tecrcdogias Culdativo Educacionals (TCE) fa drea bemddca; Possulr BRuls g2 pﬂ:numcl.n-;!u |ato-sersy &
fou siricto sersu; Ser membro de sociedade centifica na &mea temaiica;® Para mlluplu formativa com
enfermiros da APE: estar em abividsde laboral no periode da colela de dadas,

Crivério de Excusio

* Andlse semantos com enfermeincs do Hosplal Universitine Laurs ‘Wanderiey: enfermsins gue estwerem
reallzando residéncia ma InsBtulglor Andilse seminSca com enfermeiros do Compiexo Hospitalar de
Dwoenpas Infecinoonisgiosas Dr. Chementing Fraga; Serdp evduidos do estudo enfermeiros que ndo abem
o ambulabiio dermatoiégicn da istiulclio, possuam somente a graduagio = beniam mencs de 2 anos de
erperifncia em atendmentn as pessoas acomefidas peia hanseniase.s Far avaliapho formativa com
enfermeinos da ARE: estar em periodio die férias, lcenga matemidadeipatermidade = abestado médico.

Objetivo da Pacgulca:

Desenvoiver iecnoicgla lewe - dura para subskdiar o gerenclamenio das necesskades de Educagio
Femanenbe =m Sxide de enfermeiros da Abenclo Primara 4 Saide guanio 4s ofentaphes de autosidado
&7 (255085 00 hansenilase.

Avallygdo doc Rlcoon o Benafickoc:

Riscos:

Constrangimenio por ser avallado o conhedmenio, atbude & pradca dos enfermeins aierma oo

Encariga:  Pricio de laforis da UFPE ; 1% Ancer

Baliro:  Coads Lntesraisiria CEP. Sam1.500
ur- iy Monicipie  JOAD FESS0A
Taldona (EIPCAE-TTN Faa: (EIEDETTN E-mail: combsdestonfom b o

giend [ i AL



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  of “‘ﬁ“ﬂ'ﬂ
FEDERAL DA PARAIBA - %
CCS/UFPB

Comirussi 3 Peecsr ©EOE RET

autcculdsdc ra hansenbse Benefioos

O Instnamsnin validsdo terd grande wilidade pars o trabaiho dos gerenles da AFS do municipio de Jodo
Pessoa - PE, pols serd possivel identficar fraglidsdes eiou Insdequablidsde sobre o confecimenio, aftude
& pratica dos enfermeiros das UBEs wokados para as orentaples de awiooukdado para as pessoas com
Ferseniase , & posteriomments a gesiSo municipal poderd Implemeniar a Educapio Permanente em Sadde
ema da

i

Comantarios s Concldaraglec cobne 2 Pecogulca:

Em consondncia com o5 objetvas, refonencal idricn, meindoiogs & refenlmciys.

Conelderagdsc cobra oc Temos de aprecentagio obrigataria:
Apresenta os documeEnios de prae.

Recomandagles:
Divuigar resulados.

Conolucdes 0w Penddnolas & Licta de Inedequagdes:

Z=m pendéncias.

Conclderapbec Finalc a arttéric do CEF:

Certifico gue o Comits de Efics em Fesguiza do Cantro de Cléncias da Sadde da Univerzidade Federal da
Faralba — GEFICCS aprovou a executdo do referdo projeto de pesquisa. Outrossim, imformo que a
auforizapio para posierior publicaglio fica condicionada & submissio do Relabirc Final ra Flataioma Brasl,
vix Moticaglo, para fins de apreciapio & aprovaigho por esie egriglo ComBs.

Ects paregar fol slaborado bacsasdo mot doesumanios abatoo relaclonados:

Tipo DoDImenic Amulvo Fosiage AT Shaagio
Infntr'ﬂ-g-ll:‘.‘. Bisikcas FE_IHFDMF-EEG_E-.‘LEIG';&_DG_F‘ (e e e e Aeiin
i Progsin ROJETS 1331 ,pdl o ]

Dutos TermodeAnenc i Tresinsiiuioes. pd ORO0T0EZ | EBTER MIZEIAS At

f s VL ANVERDE

TCLE/ Termos de | TCLEd=EnfermeimsdasiencaoPrimans:] OEODERE0EE | EZTER MIE33IAS Aozt

Azsenbimenio ! Juzmssvaksdons pdf Id4dds |VILLAVERDE

Jusificativa de MANTAS

| Alsirly

Projeio Delivesds | ProjeiodePesquisa. paf OEOEIEE |EBTER MIEEIAE Areitn

Enderigs:  Pricio da Msfors da LFPH § 1° Andar

Baiiro: Couds Lrresrarsi CEP: Sa8%.500
e PR Henicipio:  JOA0 PESSOA
Talforar  EIPIAETT Fax: (EIIE-TT E-mall; comibsdestonfom kb i

g O e [



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Qg

FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
Cotinmoha Ju Fasokr 5005 BT
i Brchura ProjeindePesguisa. pdf 223337 | VILLANERDE Araito
Inwecigador AMTAS
CrcameEnic Crrcamenio pat MRREE |ESTER MIESIAS Aratto
223300 |[VILLANERDE
Cronograma Cronograma . pdf RAEE |ESTER MIESIAS Araito
223337 |VILLANERDE
Foiha de Rosio Folhadercsinassinads paff MEREE |EBTER MIEBIAS Araito
22z |VILLANERDE

2Huzgdo do Pareoer:

Aprowads

Heosccia &preolagdo da CONER:

Erdaregs: Pricio da Msforia da P PH § 1° Arcler

JOAD FESE0M, 21 de Setemben de 2022

Bgzinado por:

Ellares Burquec Dwarbs de Souca

Balrro: Coeds Lnresrssris

[T = -]

Teliora OICIFE-TTEY

Bunikiphe:  JOA0 PEESOA
Fax:

(I ETra

[Seordanzdoriall

CEP: 5281500

E-mail: combsdssbo o b o

g DAL e B




ANEXO | — Encaminhamento para realiza¢édo da pesquisa ha Atencdo Primaria a Saude.

1 1 #:l'znn {!i“

=5 o
| Secretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gesido do Trabalho e Educacio na Sadde
Geri#ncia de Educacio na Saide - GES
Jofio Pessea, 31 de outubre de 2022

Processo n® 24.724 (2022

D GERENCIA DE EDUCAGAD NA SAUDE
Para: DISTRITO SANITARIO L B, Nl IVE WV

EMCAMINHAMENTD PARA REALIFACAD DE PESOUISA

A Geréncia de Educacdo na Sadde [(GES) encaminha ofa)
pesquisadar[a) ESTER MISSIAS VILLAVERDE ANTAS, para a realiracio da
colela de dados do projelo de pesguisa inbilubado “CONMHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAD
BASICA SOBRE AUTOCUIDADD EM HAMSENIASE", a ser realizado neste
SETVipn.

Infarmamas que ola) pesguisador(a) deverd esltar Genle de suas
resporsabilidades, = de seu compromisso no resquanrdo da Sseguranga = bem
eslar dos sujeitos de pesquesa reculados. Além disso, apts a realizacho da
pesgquisa, deve ser dada uma devohitiva do resultado final nos locais em que
fioi realizada a colels de dados.

Em l=mpa, solicta-se, também, a enirega de uma via digital da vensio
fimal da pesguisa na GEE, a fim de subsidiar a bibliobeca virlual desta gerdéncia.

Sem mais, & visando o bom andamenio das pesgusas na RBede SUS de
Jofio Pez=oa, subscrevo=mes.

Jeovana Sropp
Gernincia da Educacio na Sadde

di. bl R e afn - Tosve - DiF GEME-00E CRRL Bilide. FILSaoes G Foss fEid) L SFar
P i e D



ANEXO J - Certificacdo da revisdo de portugués do unstrumento CAPAHansen

Amaha  Cuy  CNPI

ch 33.238.283/0001-99  Doutora
) em  Enfermagem  pela
aalia Gy, EEANUFRJ Coren-RJ: 16164
Tradustse ¢ tel: 55 (21) 988530424/ (21)

Rovisbes 2522-5023 Rua Visconde de

Piraja, n.22, apto 702 Ipanema -
Rl CER: 22410000
amaliacury(@gmail com

CERTIFICACAO

A Coordenagio de Pos-graduacio de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba - PPGENF

A respetto do mstmumento Conhecimento, Atitude e Pratica sobre autocuidado em hanseniase
- CAPAHansen. vahidadao na tese de doutorado intitulada Conhecimento, Atitude e Pratica de
enfermeiros sobre autocuidado em hanseniase: proposta de tecnologia de gestio ma Atencio
Primaria a Saude.

Este msfrumento, escrifo em portugués, como sohicitado pela autora, Ester Missias Villaverde

Antas e onentadora Simone Helena dos Santos Oliveira, for submefido 4 revisdo de portugués por uma

revisora/tradutora profissional

03 de janeiro de 2023.

i vt 9 L WW



ANEXO L - Plano de cuidados individualizados

Faricipants; Idage;

Craia;

Face: Ha comprometiento neural (1) Sm (2880

MMEE Ha compromeSmento neural (1) 3m (2o

MMIl: Ha comprometeento neural (1) Sm  (2M80

Maurite: (1] Afual (2] Prévia [2) N80 o= aplca

Fasme Momento 1 Momenta 2 Momesanto 2
— , , ,

Hidralar o Az (Lavar 3

a4 yapss dia)

Orientagles sobre o que

ndo fazer (EyvEar retirar

CASCAS, ASSUNT OO

forca; esflar  remover

Clios sozinho, cOar ou

esirepar panos

Protetor 3olar

Frotecio notuma pam

os ohos

Colinio

Ex=rricics para os othos

fubrcackz): péscar

yarias yeres 30 dia

Exerrics parm  fora

musoular (abnr & Sachar

com fona) -

Fapetr 10 vems

Fazer o sy=rcicic 2

vezes a0 dia

Orientagiles perals:

Oruins

Bang

Mioc Bomanio 1 Eomanio 2 Bomesnio 3

e e p— , ) —i

Hidratag 8o (apds o banio, duante
dla

Lubrificaghs (apds o |banho
durants & nofe

ComprEtsy (CoiCar a5 maos &m
Agua a tEmperatora amblenbe por
E a 10 minefics

Livar calosidades

Exyminar dlariamanss fariments,
guelimaduras, bolhas, st

Protecla (rcs afazenEs
domesticos & trabaihos e geral)

O gue nSo fazer (amancar caos,
unhas, =ic)

Exerricia - melora do movimenio




das |umiss dos dedos e oeshica 3
peie

.;L-'-.H “:"'."‘_II
»

Rzpetr 3 weres com cada dedo
Fazer o =pemiclh compisfo 3
weZes 50 dia

Exsrckio - manber ou maihomr o
movimente arSoular idas Jumtas)
dios dedos

Conbar ate 30 devagar
Fazer o syercicc compisio 3
vezes 50 dia

Exercicio - meihorar a forga para
abrir o5 dedos

Abrir 0o dados, contar abe § &
destansar. Pode ser realzado
sem resibinda.

Segurar por 5 sagundos
Repetir 10 veres

Fazer o syemich complsio 3
vezes a0 dia

Exerticio - manier ou melhomr o
movimenin arficular (da Junta) do
polzgar & melhom 3 fomga
musDuar do polegar,

Rapatir 10 ¥
Fazrer o =xemich ocompleio 3
veres a0 dia

Exerricic - mehorr o movimenio
para pegar o objeios.




-
=
-'lld—

=

& ,/
r
Repedr 10 vems
Fager o spercico 3 veres &0 da,

Exercicio - melhorar 2 forga par
abir o poizgar.

<
; i - |
Rapatie 90 yams,

Fager o mpmrrici 3 vazes 3o da.

Exarckio - mehorr o movimenio
aficuar (g3 junta) do punho &
alonga o3 tendles (que dobram os
dedos)

*,
*,

Repetic 3 pazes,
Fazer o sgercicio 3 vezes a0 da.

Pc

Momento 2
; ,

Eomanio 1

Examinar oz pis  cdanamenis
{calkes, Nssuras, ferdas, elc.)

Lavar & enyugar o pés
{prncipaiments sntre o5 dados)

Hidrataga (apds o banho duranis
o dla)

Ll.brrI-:an;ll:l {apids o banho durani=
& noke

Compresss  jsm AQua A
t=mperaiun ambientes, por S a 10
minuios)

Orertaciles de calcados

Lisar caicsidades = machaduras
|MEESECETERR0]

O que eviiar (cote mcomelo de
unhas, remoclo emtinea dos caios,
cagados aperiados, bico fing
satos, andar descako, el




Exsrricic - Esbcar s dedos

([
Repetir 3 veres com cada dedo
Fager o sgsrcicho 3 varss 30 da

Exerricio - marmiesr ou melorar o

moyments afouar Junia) do
miceehs (evita que Tigue duro).

I
Contar ahé 30
Repetir 3 veres mom cada pema
Fager o spercicho 3 verss &0 da.

Emmkic - melhomr a foma

muscuiar para levantar o ope
melharando o andar

Rapetir 10 vezss,
Fazar o aymreica 3 vazss a0 da

Exzrrikcic - melorar a forga dos
miscuios: peguencs do pE par
evitar o dmingr 3 gam de dedos

Repetir o sxsroiclo 5 vezes,
Fazero sx=rcico 3 verss a0 da.

Crentaciles sobne cam infads

"Fonte dac Imagans: Guls de sutccukdsds na Fanseniase: face, =8 & pis, 2010




ANEXO M - Instrumento de avaliacdo da Atitude e Pratica de Autocuidado na

hanseniase - APAHansen

& IDENTIFICACRAD

Nidrmern a0 questiondrio

Munkcipio:

Responsdvel peia colsta de dados:

O da colety de dados

Dighador 1: Digitadar 2

[l da digtacho 1 Ciata da digitacdo
B. CARACTERIZAGRAD 3OCIODEMOGRAFICA

B.1 Iniledale do Entrevictado:

B2 [Enderega: | Contata:
B3 | %axo (1) Feminirg (2] Masculng

B4 | ldade:

B.S | Cordapale: (1) Eranca (2] Parda (3] Megra (4] Amarela (5) Indigena
B5 |Ectaio il [1) CasadoiUnido Estivel (2] Vidvo W filhis:

[3) Divorclado (£) Solein
B.7 Ecoolaridads: | 1) sem esoolaridsde (7] alabeizado
() enzing fundamental compistn ou RComplets  (2) ensing midko complen U Incompletn

(5] snsing supsrior compieln ou Incompieto
B.7.1 | Anio de sctuda;

BE | Ooupagdo:
B3 Renda familllar (Midla) Tipo dis recidénela: (1) Pripria [2) Alugada
(3] Cedida (2] Cutro:
B0 | Homarg de famillarse que rcldem | Pamniscoo oo Tamilllarse:
Mia MSEMA 036 {11 Flhas (2) Conjuge (3) Imdes (4] Pais
{51 Ourbrey;
B.11 | Relighbo:

. CARACTERIZAGRAD CLIMICA-EPIDEMIDLOGICA

C.1 | Tempo diagnostion: | Dozs PaT:

C2 | Clacsifeagdo opsracional: Baollocoopla; (1] Postiva (21 Negativa
{1) Pauchaclar (2) 3) Wllo realtada
MuEbacilar
C3 | Foma olinioa: (1) Indeterminada (2) Tubemuidide (3) Dimora (£) Yirchoviana

C4 | GIF diagnoctien: (1) G50 (2GIF1 (3)6F2

4.9 | GIF na GRima avallagdo antec da sndrevicta: (1) GIF D (2)GIF1 (3GEF2

Faoa: Ha compromeimento neural (1) 3 (2o

MM23: Hi comprometmento neural (1) 3im (28l

MM Ha comprometmeni neral (1) 2m 2

G5 | Reagda hancdnlea: (1) Tipa | (2] Tipo 11 {3) Murca teve (20 J4 b 2m oulno moments

CEA | Indolo do spleddio resdlonal; {1 disgndstico (2] tmbaments [3) pls-aita
Z5 | Ulosrac plantarss/palmarse: (1) A2ual () Prévia |3 Munca teve

C.T | Doengac sccooladac: (1) Distdes (2] HAZ (3) Cutra;
CE | Meuwrte: (1) Alual (2) Prévia (3) Mdo e agiica
E. AVALIACED DIAGMOSTICA

E.1 ook J4 recebey orientapbes sobre auinculdado? (1) 3im  (2) Ndo
Eid 3= sh, quem fomeCey B55as -:rer‘.:;!its'




Hane ATITUDINALS

| Diesordo | M3c cal | Conoondo

Para vl ..

= Cibrseriar & fsoE diarisments & necessingT
H. Culdar dox olhes & mark darfdamenis
NECessArioT

L. Cipzarsar a2 mios daramenis & pecessano?

o Culdar das milics disriasments & necessino T

KL Oibrseriar oS pts daramenis & nECESSArioT

L. Culdar dos pés diarismenis & necessdnoT

thenc FRATICOSE

Em ura sscals 3w T Jas..

Hanc Hencu |1 & I | Hio ]l o E| Sempm | His
ams ! | owel® FEREE i
TuEa uEa aplica
e 5 ETISE

Lavwa onarnz (aspima = sjets Sgua

Rizfira casCas do rarie

AsSzoa o nartz com forca

Lisa profesor solar

Obsarva os olcs no sspeiha

il | | ] b | =

Temnta remosser sorEnine o o gue
ech virado para dentn dos olhos

Lisa colrio

8 Seallz se=rcicios pors fortalscer a
riuscubshors ccular

3. Usa chapéuwbongé ou sombrinha ao
L= EXD B0 DO

O do daos

10LUsa dculos d= 50l 30 SE EXDOr 30
e |

11.Cofaiesrega o5 ohos  com

freguincia

12 Enxuga o= olfos Com &5 MS0S ou
na miangs ds camisa.

13 Lisa profesor ocular ao donmir

14 Hidraia =iow lubrfica oz Doz e
mios

15. Uza hidralanie nos bragos &= mios

£. Usa deos par lubrficar os bragos
& s

17. Choarva as mios & proDwra de
wermadhidio feridas calces,

BOLHAS ou rachadurss.

15 Profege as me quando wal fazer
Juaslquer mabalho ou  afvidade
diaria

Reallrs compesss (Colocar  de
miolha &M S&gua a emperahura
ambienmiE) Dara AMEsSCE 05 CAS
& rachadurzs das mios, Fidraka e

idepanis |bra.

Cirrerado rdcs
r

Remiove o calos mom alcales ou
oL objEins coranbes

21. EvEx meysr nos caios porgques nao
b Incormioads

Frocura o Ssenvion  de
guando lem alguria terids

sauoe

I3 Pede ajuda =M CESS OU viERRhcs
para culdar das feridas




24 Reallzs algum =wercich &m casa,
para evitar fragueza nas mdos.

25 Lava o5 pas pom sabdo'sabonete
s loma banha

il

Hidrats sy ubrificy s pemas e
[eis

Uza hidratani= nas pernas = pés

Uz dl=os pars lubrificar as pemas
& s

Hidrafs enire 05 dedos

bt 1 I b

Quando [ava o pls, ENELgs s
s diedos

Corta a5 unias =m formain neo

] s

Obsarva o5 pés & procurs de
wernadhidlo, feridas, bolas, calos
il rachadurass.

I3 Resllzy compressa (oolocar de
molho =m &ua a femperahua
arbiemis) pars  amolscEr oS
rachsduraicales dos pés, hidrats =
dapcis |bra.

3. Remove 05 calcs com alcyles ou
oufros objeios cofankes

35 Usa remédios oMz pam
FEMOVET OF CANS

SyEay mewer nos cales porgus ndo
f= Inoormisda

O r=ser o Paa

Examina o= Sapaios anbes de
icalzar

bl |

Usa sapaios fechados (Hpo BEnis)
&7 CASA &\ quando 53l na nas

Ulsa sapabo mesmio gue aperis oS
dedios do pd

Ui=a sapato de sako ou bioo Ano

L FE

Usa meds de aigodio, sem
costra  quando  esh de
sapainftnls.

42 EvEa andar descaipo denfro e fora
de casa

43 Procura o sendipn de  saldde
guanco tem alguma ferida mo pé

44 Pede sjuda =m casy ou vienkos
[ culdar das feridas nos pes

L% Reallzs algum sxercicio =mocasa,
pary aykar fraguers nas pemas e
i,

A5 Reajlrs ongas camibnadas sem
descarsar

Ihama LIMIT ACA0

Para wons.. .

Extsiam faborss gue dificuitam 3 adesa0 30 autncuidato?

Se 5m, guals?

*Realiza, poram nao sabe quantificar a frequenda / sem nepulsricade.
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ANEXO N - ATA DA 1692 SESSAO PUBLICA DE DEFESA DE TESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIRA
CENTRO DE CIENCLAS DA SATDE o
urre PROGRAMA DE POS-GRADUAC AD EM ENFERMAGEM

I ATA DA 1698 SESSAD PUBLICA DE DEFESA DE TESE

Ag 1400 horas do dia 28 o julse do 2005, roalibeeo & essds do Sifess do te da deonta  ESTER BMISSIAS
WILLAMERDDE ANTAS, rgularmesie mainculs®a fo Cuse 40 EUTORADD EM ENFERMAGEM da
Usivarsidads Faderal da Paraiba, que soveeaniia 3 ticd indioads “Coslecmato, Jitde o prbtice da
eslimein telbve solocuideds em Banseniase: teosedogia para educaclks na sadde”, no Programa de Pos-
Goraactii Al @i EnTarmagam. A Banca ceamind o i com@acta gl ag) docaniet Dra. Simons Helina do
Sarank CHisinra (OFiemiadora), Dra Ematenle Malzic Frive de Sasiana [Mesbro Exieimd - HULW EBEERH),
Dra Plania Jika Coimarbss Diivera SoaresibMesbio Ememo - UEPH], Dra Onana Deyie Correia Paiva
Leadetal |[Mambro ebernal, Dra Minas Akes da Siva [Messbro Estemnc - LFPB|, @ & Dra Maria Elamss
dodroiva Fraina [Wambno interno Suplenie). S 3 eoemeeaichio @0 trabalho, 3 akema Tod submatifa & arguicho,
i et Cda b da baeca die 20 mistos. Encirrada & sessdd plbibca G 390 tag s o de defi-a do
trabalho Seal, & combseho s aiona, G oo serata, G o sobire o nesuRado & atribuiu ao brabalho
o conceno APROVADS. Nada mass havsndo 3 ratar, 3 tessan bl encistada a6 16:30 Povas & eu, Proda
Sirnecest Hedena dos Sanboa Olivera, prece® 3 bamca coamenadors da delecs da ase @ e & Eeroan e Jia,
o dapo die e & apnosada s attesda g mam & pHof damas mambros & Bana.

Jdo Feszoa, I8 de julho de 2025,

MEMEBER ASSINATURA
Fresente goubsr mEmmmmm——
Mambro sxisno . ro=r f’

Membro axl=mo ' ..-:}"[] )
}‘EME-I-'--. fl{...w] ;Jh_ |" LT
'lkmh":l.l'nﬂfm T — L ———

m I PTTY LTSN Pt LT,
B T R R

PP P A i

Suplenle extemo R ———

uh a1 e i BT e’
g B e, s, e o R

Frriuer = e A b

e

Fregrams do Fesdoradis e om Kalimagim
Crmtre din Cilacis da Sebdn, Campes | e UFF - O 1 280 S0
Famsk 320§-THM
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