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RESUMO

GOMES, Charmenes Alves. Efeito de uma intervencao educativa mediada por
uma cartilha no autocuidado as pessoas com hanseniase. 2022. 116f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia) - Pro-Reitoria de Pos-
Graduacao e Pesquisa, Universidade Regional do Cariri, Crato, 2022.

A hanseniase € uma doenca cronica infectocontagiosa que afeta principalmente pele
e nervos periféricos, dai o alto poder incapacitante da doenca. Assim, a educacgao
em saude, voltada para o autocuidado constitui-se de uma ferramenta chave na
prevencao e controle das incapacidades. Objetivou-se analisar o efeito de uma
intervencdo educativa, mediada por uma cartilha, no conhecimento, atitudes e
praticas do autocuidado com face, mdos e pés em pessoas acometidas pela
hanseniase. Trata-se de um estudo quase experimental, de natureza descritiva com
abordagem quantitativa com grupo unico do tipo antes e depois, como também de
uma pesquisa metodoldgica, a validacdo do instrumento conhecimento, atitude e
pratica (CAP). O estudo foi desenvolvido na Estratégia Saude da Familia do
municipio de Iguatu, sendo a amostra composta por 11 pessoas afetadas pela
hanseniase do municipio. A pesquisa foi dividida em quatro etapas. A primeira etapa
composta de construcdo e validacdo do inquérito CAP, a segunda etapa foi o pré-
teste, a aplicacdo do inquérito conhecimento, atitude e pratica, a terceira etapa
intervencdo educativa e a quarta etapa foi o pos-teste, aplicagdo novamente do
inquérito CAP. A intervencdo educativa foi baseada em cartilha educativa sobre
autocuidado em hanseniase. Para a analise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences, para determinar o indice de
concordancia entre os juizes, foi utilizado o indice de Validade de Contetido e para
comparar os dominios do CAP, antes e ap0s a intervencao, foi utilizado o teste de
McNemar. A pesquisa obedeceu todos os critérios éticos abordados nas Resolucdes
466/12 e 510/1 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri, sob o parecer 5.235.351. Os
resultados demonstraram, quanto a construcao e validacdo do inquérito, a producao
de um instrumento fidedigno e confidvel, capaz de avaliar conhecimento, atitude e
pratica de autocuidado em hanseniase, obtendo IVC de 0,87. Os resultados da
intervencao revelaram significancia da variacdo entre o pré-teste e o pds-teste em
guase todo os dominios, com valor de p<0,001, demonstrando um efeito positivo da
intervencdo, com aumento dos niveis de percentuais adequados em todos os itens
do inquérito, o que significa um ganho de aprendizado, proporcionando uma
melhoria do conhecimento, atitude e pratica com relacdo ao autocuidado em
hanseniase das pessoas acometidas pela doenca. Conclui-se, portanto, que uma
intervencdo educativa sobre autocuidado em hanseniase, baseada em uma
tecnologia do tipo cartilha tem efeito positivo na melhoria do conhecimento, atitude e
pratica de autocuidado com face, maos e pés para pessoas acometidas pela
hanseniase. Recomenda-se o uso da cartilha em atividades de educagdo em saude
com as pessoas acometidas pela doencga, assim, como em outros contextos que se
trabalham autocuidado em hanseniase, de modo a promover o avango no controle
da doenca e suas incapacidades.

Palavras-chave: hanseniase; autocuidado; intervencdo educacional; estudos de
validacéo.



ABSTRACT

GOMES, Charmenes Alves. Effect of an educational intervention mediated by a
booklet on self-care for people with leprosy. 2022. 116p. Dissertation
(Professional Master's Degree in Family Health) - Dean of Graduate Studies and
Research, Universidade Regional do Cariri, Crato, 2022.

Leprosy is a chronic infectious disease that mainly affects the skin and peripheral
nerves, hence the high disabling power of the disease. Thus, health education,
focused on self-care, constitutes a key tool in the prevention and control of
disabilities. The objective was to analyze the effect of an educational intervention,
mediated by a booklet, on knowledge, attitudes and practices of self-care with face,
hands and feet in people affected by leprosy. This is a quasi-experimental study of a
descriptive nature with a quantitative approach with a single group of the before and
after type, as well as a methodological research, the validation of the knowledge,
attitude and practice (KAP) instrument. The study was developed in the Family
Health Strategy (Estratégia de Saude da Familia) of the municipality of Iguatu, and
the sample consisted of 11 people affected by leprosy in the municipality. The
research was divided into four stages. The first stage consisted of construction and
validation of the CAP survey, the second stage was the pre-test, the application of
the knowledge, attitude and practice survey, the third stage was educational
intervention and the fourth stage was the post-test, application of the inquiry again
CAP The educational intervention was based on an educational booklet on leprosy
self-care. For data analysis, the Statistical Package for the Social Sciences Program
(SPSS) was used, to determine the agreement index between the judges, the
Content Validity Index (CVI) was used and to compare the CAP domains, before and
after the intervention, it was used the McNemar test. The research complied with all
the ethical criteria addressed in Resolutions 466/12 and 510/1 of the National Health
Council, being approved by the Research Ethics Committee of the Universidade
Regional do Cariri, under opinion 5,235,351. The results demonstrated, regarding the
construction and validation of the survey, the production of a reliable and trustable
instrument, capable of assessing knowledge, attitude and self-care practice in
leprosy, obtaining a CVI of 0.87. The results of the intervention also revealed the
significance of the variation between the pre-test and the post-test in almost all
domains, with a value of p<0.001, demonstrating a positive effect of the intervention,
with an increase in the levels of adequate percentages in all items of the survey,
which means a gain in learning, providing an improvement in knowledge, attitude and
practice regarding self-care in leprosy of people affected by the disease. It is
therefore concluded that an educational intervention on self-care in leprosy, based on
a booklet-type technology, has a positive effect on improving knowledge, attitude and
practice of self-care with face, hands and feet for people affected by leprosy. The use
of the booklet is recommended in health education activities with people affected by
the disease, as well as in other contexts that work with leprosy self-care, in order to
promote progress in controlling the disease and its disabilities.

Keywords: leprosy; self-care; educational intervention; validation studies.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente
etiolégico € o Mycobacterium leprae. Ainda se configura um problema de saude
publica no Brasil, devido ao seu alto poder incapacitante e a magnitude da doenca
(BRASIL, 2018). E uma doenca multifatorial com componentes sociais e bioldgicos,
que afetam os sistemas imunoldgico, dermatologico, neurolégico e ortopédico e
gue pode levar a varias incapacidades fisicas (IF) (PEREIRA, 2021).

Dados de 2019 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram a
ocorréncia de 202.185 casos novos no mundo. Desse total, 29.936 ocorreram na
regido das Américas, sendo 27.864 (93%) notificados no Brasil. Do total de casos
novos diagnosticados no Brasil, 1.545 (5,5%) foram em menores de 15 anos.
Diante dessa situacdo o Pais se apresenta com alta carga para a doenca, sendo o
pais que tem o segundo maior nimero absoluto de casos no mundo, ficando atras
apenas da india (BRASIL, 2021).

A hanseniase é endémica no Brasil, apresenta uma distribuicdo
heterogénea dos casos nas regides brasileiras, com predominio nas regides
Centro-Oeste, Norte e Nordeste (BRASIL, 2021). No periodo de 2012 a 2016 a
deteccdo de casos novos deu-se nessas regides, sendo 37,27% no Centro-Oeste,
34,26% no Norte e 23,42% no Nordeste (OMS, 2018).

No periodo de 2014 a 2018 foram notificados 8.536 casos novos da
doenca no Ceara. S6 em 2018 foram notificados 1.691 casos novos de
hanseniase, apresentando uma taxa de deteccdo de 18,63 por 100.000 habitantes,
considerada alta pelos parametros da OMS (CEARA, 2020). O Ceara ocupa a
sexta posicdo no Brasil com maior coeficiente de deteccéo e a quarta no Nordeste.
Ao longo dos anos houve um decréscimo na deteccdo de casos novos, porém 0s
nameros ainda sédo preocupantes (PEREIRA, 2019).

Em Iguatu nos ultimos cinco anos foram notificados 184 novos casos de
hanseniase. Atualmente se encontra em tratamento de hanseniase 18 pessoas,
das quais, sete delas apresentam grau de incapacidades 1, e uma grau de
incapacidade 2. Observa-se que o0 municipio de Iguatu ainda sofre com a deteccéo
de casos de hanseniase, sendo apontado como uma das regides endémicas do

estado (IGUATU, 2021). Ressaltam-se entdo algumas consequéncias reflexas
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desta situacdo, entre elas o desenvolvimento de incapacidades neuroldgicas e
motoras.

Uma das caracteristicas marcantes da doenca € a predilecdo da bactéria
pelos nervos periféricos, levando a IF que podem variar de alteracbes de
sensibilidades até deformidades mais graves principalmente em face, méos e pés,
gerando problemas, tais como diminui¢cdo da capacidade de trabalho, limitacdo da
vida social e problemas psicolégicos (BRASIL, 2017).

As incapacidades fisicas podem ser classificadas em grau de 0 a 2,
sendo zero para auséncia de IF, grau 1 para diminuicdo ou perda de sensibilidade
em olhos, médos e pés e 2 para IF mais acentuada, como opacidade corneana,
perda da acuidade visual, lesdes troficas ou traumaticas nas maos e nos peés,
garras, reabsorcdo 6ssea e maos e pés caidos (BRASIL, 2016; SANTOS, 2020).

Dentre as doencas infectocontagiosas, a hanseniase é a principal causa
de incapacidades devendo assim ser prevenida e tratada precocemente, evitando o
surgimento de consequéncias graves e muitas vezes irreversiveis. Quanto mais
cedo o diagnéstico, melhor a resposta ao tratamento. A identificacdo do
comprometimento neural e da incapacidade fisica da pessoa acometida pela
doenca o0 mais precoce possivel € importante, para que possam ser iniciadas as
medidas de prevencdo e tratamento de incapacidades e deformidades, como
também, para a orientacdo de uma préatica regular de autocuidados (COSTA,
2019).

Mesmo com todos os esforcos para diagnosticar precocemente a
hanseniase no Brasil, ainda ha um ndmero muito grande de pessoas com
incapacidades fisicas. Considera-se que dois a trés milhdes de pessoas no mundo
possuem alguma sequela da hanseniase (UCHOA, 2017). No Brasil, de 23.843
(85,6%) pessoas avaliadas no diagnostico, 2.351 apresentavam grau de
incapacidade fisica 2, ou seja, 9,9%. No periodo de 2010 a 2019 foram
diagnosticados 20.700 casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica (BRASIL 2021).

As estratégias globais de hanseniase inicialmente se concentravam mais
na eliminacdo da doenca como um problema de saude publica, sendo essa meta
alcancada em quase todos os paises em 2015. Em 2016 é lancada a Estratégia
Global para Hanseniase que teve como objetivo reduzir ainda mais a carga de

hanseniase no ambito global e local, apresentando uma das metas voltadas para o
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combate as incapacidades fisicas, a deteccdo em grupos de maior risco, por meio
de campanhas nas comunidades de altas endemicidades e melhoria da cobertura e
do acesso para populacdes marginalizadas, enfatizando a reducdo de casos de
criancas e novos casos de grau 2 de incapacidades fisicas. Com uma proposta
mais ousada em 2021 é lancada a Estratégia Global para Hanseniase 2021-2030,
intitulada Rumo a Zero Hanseniase, visando 0s objetivos de zero infeccdo e
doenca, zero incapacidade, zero estigma e discriminacdo (WHO, 2021).

A Estratégia Nacional tem como objetivo geral contribuir para a reducéo
da carga da doenca no Brasil, tendo como metas: reducéo de 44% no numero total
de criangcas com grau 2 de incapacidades fisicas; taxa de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade de 5,5 casos/1 milhdo e zero estigma e
discriminacédo (BRASIL, 2019).

No entanto, mesmo com uma reducao nos indicadores epidemiolégicos,
a meta de eliminagcéo da doenca nao foi alcancada. Das pessoas acometidas pela
doenca que apresentaram grau de incapacidade 2 no momento do diagndstico,
muitos sdo jovens que ficaram com sequelas permanentes, prejudicando sua
capacidade laborativa (SILVA, 2018).

As incapacidades trazem grandes transtornos fisicos e psicossociais,
afetando a vida de milhares de pessoas, pois deixam sequelas mutilantes e
incapacitantes, contribuindo também, para aumentar o estigma e 0 preconceito,
além de limitar a vida social e produtiva dos individuos. (SILVA, 2018).

O diagnostico precoce da doencga € fundamental para o tratamento e
interrupcdo do contagio, como também para a prevencdo de deformidades e
incapacidades. Um tratamento adequado das reacdes e neurites € essencial, logo,
para isto é importante que as pessoas acometidas pela hanseniase conhecam sua
doenca e saibam como a tratar corretamente. Assim é importante a colaboragéo
destas pessoas no processo de prevencado, realizando acbes de autocuidado
diariamente (BRASIL, 2008; OLIVEIRA, L., 2016).

Por autocuidado entende-se que sao atividades que as proprias pessoas
podem realizar em seu domicilio e em outros ambientes. A pratica do autocuidado
por meio de acbes de promocéo da saude aponta efetividade quanto a reducao de
incapacidades, colaborando na manutencgao da integridade estrutural e funcional do
individuo, o que contribui para a melhoria da sua saude (LIMA, 2018; SILVA, 2020).
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Nesse sentido fazem-se necessarias acbes de promocdo da saude
voltadas para capacitacdo das pessoas com hanseniase, para que estas possam
empodera-se e serem capazes de gerenciar seus proprios cuidados e ainda serem
multiplicadores de informacdo, por meio de acdes educativas, tornando-as
corresponsaveis para a melhoria da sua qualidade de vida.

Frente a problematica, o interesse pelo estudo teve origem com a
vivéncia da pesquisadora, como fisioterapeuta do municipio, onde observou um,
onde pude observar um considerado numero de pessoas em tratamento de
hanseniase e pessoas que ja concluiram o tratamento, com incapacidades fisicas,
sequelas estas que poderiam ser evitadas ou minimizadas com um trabalho
preventivo voltado para a promoc¢ao do autocuidado.

Assim, para contribuir com um melhor autocuidado e consequente
reducdo das incapacidades fisicas nas pessoas afetadas pela hanseniase, as
acOes de educacdo em saude podem ser uma medida de promocdo da saude,
levando a capacitacdo destas pessoas para um melhor cuidado de si. E para
auxiliar nesse processo de capacitacao € possivel utilizar tecnologias ja existentes
gue possam ser usadas por elas.

Dentre estas tecnologias existe a cartilha de autocuidado elaborada e
validada por enfermeiras do Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da
Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF), Martins (2016) e
Cabral (2019) respectivamente, com o intuito de contribuir com o desenvolvimento
do autocuidado das regides mais acometidas pela doenca, como face, maos e pés,
estimulando a participacéo dos individuos no processo de cuidar da sua saude, na
tentativa de reduzir as incapacidades fisicas, melhorando a qualidade de vida
dessas pessoas.

Diante de todo contexto exposto, vé-se a importancia de estratégias de
prevencdo ou controle das incapacidades por meio de acbes de promocao da
saude. A pratica do autocuidado realizada pelas pessoas afetadas pela
hanseniase pode evitar possiveis deformidades, objetivando interromper a
propagacdo de perdas funcionais, sendo considerada crucial para reducdo ou
prevencdo de sequelas, podendo sua auséncia acarretar agravamento das
sequelas e incapacidades também em relacdo as atividades da vida diéria.

Em vista disso, viu-se a necessidade de realizar acdes de educacdo em

saude, mediadas por uma cartilha educativa com a finalidade de capacitar essas
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pessoas para que sejam capazes de realizarem em seus ambientes de vida
cotidiano agdes de autocuidado, buscando o desenvolvimento de suas habilidades,
levando ao empoderamento dos mesmos para melhor cuidarem de si e dos outros.

Nesse contexto, acredita-se que uma intervencédo com acdes educativas
mediadas por uma cartilha ja validada, que trata do autocuidado com a face, méaos
e pés as pessoas acometidas pela hanseniase, pode constitui-se como uma
estratégia de promocdo a saude. Na perspectiva que essa tecnologia propicie o
desenvolvimento de habilidades pessoais para que estas pessoas se sintam
capazes de realizar as a¢0es de autocuidado. Assim, emergiu a seguinte questao
de pesquisa: Qual o efeito de uma intervencao educativa mediada por uma cartilha
no conhecimento, atitudes e praticas de autocuidado as pessoas afetadas pela
hanseniase?

Posto isto, este estudo visa analisar o efeito de uma intervencao
educativa, mediada por uma tecnologia que é a cartilha de autocuidado com face,
MAos e pés para pessoas acometidas pela hanseniase, intitulada de “Hanseniase:
aprenda a cuidar do seu corpo”. Para tanto se torna necessario verificar o
conhecimento dos pacientes acometidos pela hanseniase sobre o autocuidado,
antes e apos a intervengao.

Para avaliar o conhecimento, atitude e praticas das pessoas acometidas
pela hanseniase foi utilizado o inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica), e
como nao havia na literatura tal inquérito validado, se tornou imprescindivel que o
instrumento de pesquisa a ser trabalhado com essas pessoas, passasse por um
processo de construgdo baseado na cartilha de Martins (2016), e posteriormente
por validacao por juizes especialistas no assunto, com 0s critérios necessarios para
avaliar conhecimento, atitude e pratica sobre o autocuidado em hanseniase. Jacob
(2021) assegura que instrumentos validados garantem a fidedignidade do contetdo
abordado.

Assim, o estudo se torna relevante, pois se acredita que uma
intervencdo educativa, baseada em cartilha de autocuidado em hanseniase,
propiciard um processo formativo que eleve a conscientizagcdo quanto a doenca e
seu enfrentamento, bem como uma melhoria nos conhecimentos, atitudes e
praticas de autocuidado das pessoas acometidas pela hanseniase, na perspectiva

de diminuir a incidéncia de incapacidades fisicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o efeito de uma intervenc¢éo educativa mediada por uma cartilha no
conhecimento, atitudes e préticas do autocuidado com face, mdos e pés em
pessoas acometidas pela hanseniase.

2.2 Objetivos especificos

1. Construir e validar o instrumento inquérito conhecimento, atitude e prética de
autocuidado em hanseniase;

2. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das pessoas acometidas pela
hanseniase do municipio de Iguatu no estado do Cearé;

3. Verificar o conhecimento, as atitudes e as préaticas de pessoas com hanseniase
para o autocuidado;

4. Comparar 0s conhecimentos, atitudes e praticas de autocuidado e prevencéo de

incapacidades antes e ap0s a intervencgao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos clinicos e epidemiologicos da hanseniase

A hanseniase, antigamente conhecida como lepra, é uma doenca
infecciosa, contagiosa, de evolugdo crbnica, cujo agente etiolégico é o
Mycobacterium Leprae, um parasita intracelular bacilo alcool-acido resistente que
acomete principalmente pele e nervos periféricos, mais especificamente, as células
de Schwann. O acometimento dos nervos periféricos pode ocasionar
incapacidades fisicas nos individuos, principal responsavel pelo estigma e
preconceito em relacdo as pessoas atingidas pela doenca, podendo levar a
problemas psicoldgicos, limitando a vida social dessas pessoas (BRASIL, 2017,
BRASIL, 2020).

A predilecdo da bactéria pelos nervos periféricos confere a doenca um
alto poder incapacitante, resultando em sequelas que causam diversos transtornos
para as atividades da vida diaria das pessoas acometidas pela hanseniase. Tais
transtornos poderado ser evitados quando diagnosticados e tratados precocemente
(BRASIL, 2016).

A transmissao ocorre por meio de contato com pessoa com hanseniase
na forma multibacilar (MB), e que ndo esteja em tratamento, sendo as vias aéreas
superiores a principal via de eliminacdo do bacilo e também a mais provavel porta
de entrada. O periodo de incubagédo € em meédia de 02 a 07 anos (SILVA, 2019).
Ocorre um maior risco de transmissédo da hanseniase no espa¢o domiciliar do que
na populacdo em geral, portanto métodos de prevencdo mais direcionados para o
exames dos contatos sdo considerados necessarios para interromper a
transmissao da doenca (VAN'T NOORDENDE, 2021).

A vigilancia de contatos intradomiciliares € considerada uma das acdes
prioritarias para o controle da hanseniase, sendo uma estratégia fundamental para
o diagnostico precoce e a reducio da transmiss&o da doenca (CEARA, 2020).

O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemiologico,
sendo feito por médico por meio de exame clinico geral e dermatoneurologico,
buscando identificar lesdes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos, com alteragbes sensitivas e/ou motoras

e/ou autondmicas. Dessa forma considera-se caso de hanseniase a pessoa que
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apresenta: lesdo(0es) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica
e/ ou dolorosa e/ou tétil; ou espessamento de nervo periférico, associado a
alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; ou presenca de bacilos
Mycobacterium Leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou
na biopsia de pele (BRASIL, 2017).

Visando definir o esquema de tratamento poliquimioterdpico, a
classificacdo operacional da hanseniase se baseia no numero de lesdes cutaneas,
conforme os seguintes critérios: Paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesdes de
pele e Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesbes de pele (BRASIL, 2016).

Os sintomas da doenca podem variar, alguns pacientes podem nao
apresentar lesdes cutaneas, apresentando apenas lesdes em nervos. Nessa
perspectiva a doenca pode ser classificada de acordo com as manifestacdes
clinicas em: hanseniase indeterminada, tuberculéide, dimorfa e virchowiana. As
duas primeiras sdo classificadas como PB e as duas Ultimas como MB. (BRASIL,
2017).

A hanseniase indeterminada é a forma inicial, geralmente acomete
criangas abaixo de 10 anos ou mais, raramente adolescentes e adultos que foram
contatos de pacientes com hanseniase. Evolui espontaneamente para a cura ou
pode evoluir para as formas mais graves em 25% dos casos, 0 que pode levar de 3
a 5 anos. A leséo de pele geralmente € Unica, de cor mais clara que o normal, ndo
€ elevada e apresenta bordas mal delimitadas e distirbio de sensibilidade. A
biopsia de pele frequentemente ndo confirma o diagndstico e a baciloscopia é
negativa (BRASIL, 2017, 2019)

A forma tuberculéide aparece em pessoas com alta resisténcia ao bacilo,
0 sistema imune da pessoa consegue destruir os bacilos espontaneamente. Pode
acometer criangas, inclusive criancas de colo, onde a leséo, totalmente anestésica,
ocorre na face ou tronco (hanseniase nodular da infancia). Pode manifestar-se com
poucas lesGes ou Unica, de limites bem definidos e pouco elevados, e com
auséncia de sensibilidade. Mas raramente pode apresentar-se com
comprometimento de um Unico nervo, com perda total de sensibilidade no seu
territdrio de inervacdo. Nessa situacdo a baciloscopia € negativa e a biopsia de
pele frequentemente ndo apresenta bacilos e nem confirma sozinha o diagndstico.

Tem um tempo de incubacé&o de cinco anos (BRASIL, 2017, 2019).
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A hanseniase do tipo dimorfa é a forma mais comum de apresentacao,
cerca de mais de 70% dos casos. Tem caracteristicas clinicas e laboratoriais que
se aproximam da tuberculéide ou virchowiana. Geralmente apresenta varias
manchas de pele avermelhadas ou esbranquicadas, com bordas elevadas, mal
delimitadas na periferia, ou por multiplas lesdes bem delimitadas semelhantes a
lesdo tuberculdide, porém a borda externa é pouco definida. Ocorre perda parcial a
total da sensibilidade, com diminuicdo de fung¢bes autondémicas (sudorese e
vasorreflexia a histamina). Apresenta comprometimento nervoso mais extenso,
podendo ocorrer neurites agudas de grave progndéstico. Tem um periodo de
incubacédo de cerca de dez anos ou mais (BRASIL, 2017, 2019).

A Virchowiana é a forma mais disseminada da doenca. Aqui a imunidade
celular encontra-se nula, sendo mais facil a multiplicacdo do bacilo, levando a uma
maior gravidade com anestesia dos pés e das méaos, favorecendo a traumatismos e
feridas, podendo causar deformidades. A pele apresenta-se avermelhada, seca,
infiltrada, cujos poros apresentam-se dilatados, com aspecto de casca de laranja. A
medida que a doenca evolui podem surgir carocos (papulas e ndédulos) escuros,
endurecidos e assintomaticos (hansenomas). Em um estagio mais avancado da
doenca, pode ocorrer perda parcial a total das sobrancelhas (madarose) e dos
cilios. A face fica lisa, sem rugas, devido a infiltracdo, nariz congestionado, pés e
maos roxos e edemaciados, pele e olhos secos. Ocorre uma diminuicdo ou
auséncia do suor. Pode ainda comprometer laringe e 6rgaos internos como figado,
baco, suprarrenais e testiculos. O comprometimento de nervos periféricos €
simétrico. O diagnéstico pode ser confirmado facilmente pela baciloscopia dos
I6bulos das orelhas e cotovelos (BRASIL, 2017, 2019).

O diagnostico precoce da hanseniase e o tratamento adequado séo
essenciais para interromper a cadeia de transmisséo, portanto 0 meio mais eficaz
para prevencdo das incapacidades fisicas, sendo a educacdo em salde uma
importante ferramenta para alcancar esse objetivo (CAMPOS, 2020; SILVA, 2018).

Assim, sao considerados componentes da prevencéo de incapacidades
fisicas em hanseniase: educacdo em saude; diagnostico precoce da doenca,
tratamento regular com PQT (poliquimioterapia) e vigilancia de contatos; deteccao
precoce e tratamento adequado das reagfes e neurites; apoio a manutencdo da
condicdo emocional e integracdo social e realizacdo de autocuidado (BRASIL,
2016).
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Nesse sentido, a Estratégia Nacional para Enfrentamento da
Hanseniase (2020) aponta que para o controle da doenca no pais as acoes estdo

pautadas em:

[...] busca ativa para deteccdo precoce dos casos, tratamento oportuno,
prevencdo e tratamento das incapacidades; reabilitacdo; manejo das
reacOes hansénicas e dos eventos poés-alta; investigacdo dos contatos de
forma a interromper a cadeia de transmissdo, além da formacgdo de
Grupos de autocuidado e acdes adicionais que promovam o
enfrentamento do estigma e discriminacdo as pessoas acometidas pela
doenca (BRASIL, 2020, p. 09).

Santos (2020) enfatiza que o tratamento oportuno tem grande
importancia para prevenir as sequelas incapacitantes da doenca. Estas, além de
limitarem as atividades de vida do cotidiano, diminuem a capacidade laborativa e
ainda restringem a vida social por medo e vergonha que os afetados tém da
aparéncia.

E uma doenca milenar e apesar de ter tratamento disponivel pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), ainda ocorre em mais de 120 paises, com mais de
200 mil casos novos registrados a cada ano (CEARA, 2021), como também ainda
permanece como um sério problema de saude publica no Brasil em decorréncia da
elevada carga da doenca no pais (BRASIL, 2020).

Ao que diz respeito ao cenario epidemiolégico, revela que em 2018, os
trés paises com mais alta carga da doenca foram india, Brasil e Indonésia,
representando 79,6% dos casos novos do mundo, com 120.334, 28.660 e 17.017
casos novos, respectivamente. Esses trés paises juntos foram responsaveis por
80% dos casos registrados a nivel mundial (WHO, 2018). Do total de casos novos
detectados em 2018, 62,4% (130.169) foram classificados como multibacilares
(MB), 7,7% (16 013) ocorreram em menores de 15 anos e 5,4% (11.323)
apresentaram grau 2 de incapacidade fisica. Nesse mesmo ano, mundialmente,
foram atribuidos 350 casos novos em menores de 15 anos com grau 2 de
incapacidade fisica (BRASIL, 2020).

Mesmo com uma reducéo da incidéncia da doenca nos ultimos anos, 0
Brasil ainda se encontra entre 0os 22 paises com mais alta carga de hanseniase do
mundo. Nessa perspectiva, com 0 objetivo de reduzir a carga da doencga no Brasil,
foi lancada a Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022
(BRASIL, 2020).
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No Ceard foram notificados 3253 casos novos da doenca nos anos de
2018 e 2019, sendo que 128 casos eram em menores de 15 anos, o que é
preocupante, pois quando a doenca se manifesta nessa faixa etaria ou inferior a
ela, indica alta endemicidade, caréncia de informacdes sobre a doenca e falta de
acOes efetivas de educacdo em saude. Por isso a reducdo de casos nessa faixa
etaria € prioridade da Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em
Eliminacdo (CGHDE) da Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da
Saude (MS) (CEARA, 2021).

No que se refere a propor¢cdo média de casos novos avaliados no
momento do diagndstico quanto ao grau de incapacidade fisica (GIF), foi de 83,8,
no periodo de 2008 a 2019. Contudo houve reducéo nesse indicador operacional e
aumento do GIF 2, passando de 7,8% em 2008 para 11,7% em 2019 (CEARA,
2020).

Quanto ao panorama epidemioldgico de Iguatu foram notificados 184
novos casos de hanseniase nos ultimos cinco anos. No ano de 2019 somaram 31
casos novos, sendo um coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes de 30,2.
Desses, 02 casos eram de menores de 14 anos. Com relacdo ao percentual de
avaliados quanto ao GIF no diagnéstico foi de 87,1, sendo zero o percentual de
pacientes com GIF 2 no diagnéstico. Em 2021 foram contabilizadas 19 pessoas em
tratamento de hanseniase, das quais 07 apresentavam GIF 1 e uma pessoa
apresentava GIF 2 (IGUATU, 2021).

3.2 O autocuidado como ferramenta para prevencao de incapacidades

Considerada uma doenca tropical negligenciada, a hanseniase acomete
mais a populacdo menos privilegiada com condicbes de vida desfavoraveis,
podendo causar incapacidades fisicas, onerando os custos aos servi¢cos de saude
e contribuindo para um quadro de manutencdo das desigualdades sociais
(BARBOSA, 2018, BRASIL, 2020; WHO, 2016).

O diagnostico tardio da hanseniase resulta em graves consequéncias,
como incapacidades fisicas e deformidades, que podem ser prevenidas com acdes
de autocuidado, objetivando impedir ou diminuir as alteragbes funcionais e sociais,
como também o estigma ligado a doenca (MORAIS e FURTADO, 2018).
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Lima (2018) aponta que o0 surgimento das incapacidades estar
relacionado a diversos fatores, como o diagnéstico tardio associado a falta de
esclarecimento da populacdo sobre a doenca, e também ao despreparo dos
profissionais de saude.

A doencga atinge principalmente pele e nervos periféricos, ocasionando
incapacidades que podem evoluir para deformidades. Estas podem levar a diversos
transtornos na vida das pessoas, afetando a qualidade de vida, como diminuicao
da capacidade laborativa e impactos psicologicos e sociais (D’AZEVEDO, 2019;
LEANO, 2019). Assim todas as acdes voltadas para prevencdo e tratamento das
incapacidades sdo indispensaveis para melhorar a qualidade de vida das pessoas
acometidas pela doenca.

A neuropatia da hanseniase pode acometer um ou mais nervos, € uma
neuropatia mista, que compromete fibras nervosas sensitivas, motoras e
autondmicas, levando a alteracao na sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, sendo
0S nervos mais acometidos, nervo facial (VII par craniano), nervo trigémeo (V par
craniano), nervo ulnar, nervo mediano, nervo radial, nervo fibular comum e nervo
tibial (BRASIL, 2008).

As incapacidades fisicas, ocasionadas pelo comprometimento nervoso,
séo classificadas em graus 0, 1 e 2, sendo que quanto maior o himero, maior € o
comprometimento. A avaliacdo da integridade da funcdo neural e do grau de
incapacidade fisica deve ser feita no momento do diagnéstico, diante de estados
reacionais e na alta por cura (BRASIL, 2016).

A prevencdo de incapacidades objetiva proporcionar as pessoas com a
doenca a manutencdo ou melhora de sua condicdo fisica, emocional e
socioeconbmica, durante e apds o tratamento. Compreende 0s seguintes
componentes: diagnéstico precoce da doenca; tratamento regular com
poliquimioterapia; investigagdo dos contatos e aplicacdo da BCG (Bacillus
Calmette-Guérin); identificacdo e tratamento adequado das reacfes e neurites;
monitoramento da acuidade visual e funcdo neural; inclusao e integracao social e
apoio emocional; identificagcao de pessoas em “risco”; realizacdo de autocuidados e
educacgéo em saude (BRASIL, 2017).

A hanseniase gera sequelas altamente incapacitantes. Assim, para que

7

essas sequelas sejam amenizadas ou evitadas, € imprescindivel que o paciente
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desenvolva habilidades e atitudes que possam contribuir com uma melhora na sua
qualidade de vida (LIMA, 2018).

Em resposta a essa demanda, o Ministério da saude lanca a Estratégia
Nacional para Enfrentamento da Hanseniase, objetivando reduzir a carga da
doenca no pais, tendo como visdo um Brasil sem hanseniase. Este documento
apresenta as seguintes metas: reduzir em 23% — de 39 em 2018 para 30 em 2022
— 0 numero total de criancas com grau 2 de incapacidade fisica; reduzir em 12% —
de 10,08/1 milhdo de habitantes em 2018 para 8,83/1 milhdo de habitantes em
2022 — a taxa de pessoas com grau 2 de incapacidade fisica; e implantar em todas
as unidades federativas canais para registro de préaticas discriminatérias as
pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares (BRASIL, 2020).

Em razéo disso, torna-se importante a realizacdo do autocuidado. Séo
técnicas simples que as préprias pessoas acometidas pela doenca realizam em
seu domicilio ou no trabalho, devidamente apoiados, incentivados e capacitados
pela equipe de saude, visando prevenir ou minimizar as sequelas da hanseniase
(BRASIL, 2019). Durante o tratamento e mesmo apds a alta, quando ndo ocorre um
acompanhamento adequado, h4 uma maior probabilidade de instalacdo de
incapacidades fisicas pés-alta (RAPOSO, 2018).

O Guia de Apoio para Grupos de Autocuidado em Hanseniase define

autocuidado como:

Autocuidado é cuidar de si mesmo, perceber quais sdo as necessidades
do corpo e da mente, adotar habitos saudaveis, conhecer e controlar os
fatores de risco que levam a agravos a saude, adotando medidas de
promog¢éo, prevengdo e recuperacdo da saude, melhorando a qualidade
de vida (BRASIL, 2010 p. 11).

Em vista disso, a pratica do autocuidado é uma importante estratégia no
tratamento da doenca e prevencdo das incapacidades, também depende das
pessoas afetadas pela doenca e de sua relacdo com a equipe de saude, que deve
estar capacitada para fornecer um suporte adequado para a autonomia dessas
pessoas para se cuidarem (BEZERRA, 2020).

Em seu estudo, Galan (2016) aponta como fatores que podem dificultar
o autocuidado: a falta de empoderamento e da consciéncia da gravidade da
doenca, 0 estigma e 0 compromisso com a sua saude. Outros fatores como a falta
de tempo, devido as atividades cotidianas e as dificuldades no manejo dos objetos

também foram relatados por Lima (2018).
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Mesmo conhecendo a pratica do autocuidado, muitos pacientes néo
sabem como se realiza corretamente, por isso se faz necessario apoio de uma
equipe de saude multidisciplinar, fornecendo um suporte adequado no diagndstico,
no tratamento medicamentoso, no conhecimento sobre a sua doenca e no cuidado
gue eles devem ter com 0 seu corpo para prevenir a instalagdo de incapacidades
(MORAIS e FURTADO, 2018).

Nessa perspectiva acdes de educacdo em saude sdo fundamentais para
a promocao do autocuidado, o que favorece a autonomia para que as pessoas
possam cuidar do seu corpo e se tornarem corresponsaveis na prevengdo de
incapacidades fisicas. Isto posto, a cartilha “Hanseniase: aprenda a cuidar do

corpo”, torna-se peca fundamental nesse processo.

3.3 Tecnologias em salude na prevencao de incapacidades em hanseniase

A necessidade de um modelo de educacdo em saude com vistas ao
cuidado integral faz com que a equipe de salude busque estratégias educativas no
sentido de capacitar as pessoas com hanseniase para que possam cuidar de seu
proprio corpo (CAVALCANTE, 2019). Nesse sentido, destacam-se as tecnologias
em saulde, que pode ser entendida como um conjunto de conhecimentos e
habilidades, com o intuito de transformar realidades e melhorar as condi¢cdes de
saude.

Podem ser classificadas em: tecnologias educacionais (dispositivos para
mediacao do processo de ensinar e aprender), tecnologias assistenciais (utilizadas
na acao do cuidar) e tecnologias gerenciais (aplicadas nas atividades de gestao)
(NIETSCHE, 2005).

Estudos demonstram que as tecnologias mais usadas para a promogao
do autocuidado em hanseniase sao as tecnologias educacionais e assistenciais. As
educacionais utilizavam material que ajudavam as pessoas a compreenderem o0
que é a doenga e como praticar o autocuidado. Consistem de cartilhas, videos,
panfletos, manual de autocuidados, folhetos impressos, palestras educativas,
capacitacdes e grupos de apoio, favorecendo o empoderamento e a autonomia dos
acometidos (CAVALCANTE, 2019).

A educacdo em saude constitui uma importante estratégia que favorece

0 autocuidado das pessoas com hanseniase, promovendo o conhecimento,
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estimulando sua autonomia e melhorando a qualidade de vida (CABRAL, 2021,
CAVALCANTE, 2019). A nao realizacdo da educagdo em saude resulta na falta de
conhecimento da doenga, avivando ainda mais o preconceito (D’AZEVEDO, 2018).

O processo de ensino e aprendizagem ndo se limita apenas a
transmissdo de informacdes, vai além, necessitando de uma interacdo entre
educador e educando, fazendo com que o educando seja 0 sujeito da sua prépria
aprendizagem, capaz de transformar a sua realidade (FREIRE, 1983).

Portanto, informar ndo basta para comunicar, informar € uma maneira de
transmitir dados, enquanto que comunicar ndo € transmitir, mas conviver, € um
processo social dialdgico, interativo de escuta e fala, ndo apenas de transmisséo
de informacdo (WOLTON, 2010). Nesse sentido, as tecnologias educacionais sao
apresentadas como instrumentos de comunicacao. Para Araujo e Cardoso (2014),
comunicar depende da capacidade de argumentar, permitindo disseminar a voz
dos profissionais, ensinando a populacéo habitos e condutas promotoras de saude,
resultando em mudancas nas suas condi¢cdes de saude.

Nos ultimos anos observou-se um crescimento do uso das tecnologias
educacionais voltadas para a educagdo em saude, sendo utilizadas de varias
formas, como cartilhas, software, videos, teatros, jogos, audios, entre outros
(FERREIRA, 2019). Sendo as cartilhas, as tecnologias mais usadas na educagdo
em saude com a populacdo. Para isto, tais tecnologias necessitam ser de
linguagem clara e de facil compreensado e que estejam de acordo com a realidade
do publico alvo, para aumentar o nivel de conhecimento dos sujeitos (SILVA;
CARREIRO; MELLO, 2017).

Um estudo realizado por Indara (2018) sobre cartilha para gestantes
ressalta que a utilizacdo de cartilhas auxilia para o autocuidado e empoderamento
de gestantes, especialmente quando a cartilha esta voltada para a necessidade do
publico alvo, estimulando a promocéao da saude.

Na pesquisa de Santos (2019) sobre intervencdo educativa, mediada por
cartilha, para a promocdo do vinculo mée-filho em unidade de terapia intensiva
neonatal, aponta que a mesma tem efeitos positivos em relagdo ao protagonismo
materno, encorajando a participacdo das méaes nos cuidados com o recém-nascido
resultando em melhora da interacdo mée e filho, favorecendo a recuperacédo dos

mesmaos.
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Corroborando com os estudos anteriores, Melo (2018) aponta que
intervencdes educativas podem ser empregadas de forma efetiva no combate a
diarreia infantil. Ela demonstra em seu estudo que tais tecnologias elevaram a auto
eficacia materna para prevencdo da diarreia infanti em maes que receberam
intervengdo por meio de cartilha e video educativo, comparando com maes que
nao receberam a intervencao.

Os achados de Silva, Carreiro e Mello (2017) enfatizam que as
tecnologias educacionais podem ser eficazes na educacdo em saude da
populacdo. Seus estudos evidenciaram a importancia do conhecimento do publico
que se deseja atingir para que os contetdos abordados estejam de acordo com
realidade do mesmo.

A vista disso, Galdino et al (2019) retrata que tecnologias educacionais
por meio de material impresso sdo estratégias eficazes para melhorar o
autocuidado em pessoas com diabetes mellitus, contribuindo para prevencéo de
complicacBes, como o pé diabético.

No que se refere a hanseniase, um estudo realizado por Feitosa, Stelko-
Pereira e Matos (2019) que desenvolveram uma tecnologia educacional para
adolescentes com hanseniase, o jogo de tabuleiro “Mitos e Verdades”, cujo
enfoque é a prevencdo da doenca e reducdo do estigma, demonstrou que a
tecnologia possui um excelente nivel de adequacdo, além de mostrar que houve
diferenca estatisticamente significante entre o conhecimento dos adolescentes
antes e ap0s 0 uso do jogo.

Nessa perspectiva, as tecnologias educacionais para a promocao do
autocuidado em pessoas com hanseniase foram aplicadas para conscientizar
sobre as sequelas da doenca, incentivando a realizacdo do autocuidado, como
pratica transformadora de atitudes, buscando o empoderamento e a autonomia das
pessoas (CAVALCANTE, 2019).

Por conseguinte, o uso das tecnologias educacionais tem um impacto
significativo na saude da populacdo, melhorando a relagdo entre profissional e
comunidade, aumentando os conhecimentos e levando a transformacédo das
praticas na saude (SILVA, 2017).

Para isso 0 uso de tecnologias educativas validadas sdo mais eficazes,

além de melhorar a qualidade do material, permitindo confianca nas orientacdes,
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concede uma maior qualidade ao processo de ensino-aprendizagem, capaz de
modificar a realidade de uma populagdo (MANIVA, 2018; MARTINS, 2019).

Sendo assim, os profissionais de saude devem estar atentos e criticos
com relacdo a elaboracdo e validacdo de cartilhas, pois estas necessitam estar
claras, com ilustracbes que as pessoas possam compreender e que despertem o
interesse das pessoas no sentido de provocar mudangas de atitudes, contribuindo
para a melhoria da sua saude (WILD, 2019).

Destarte, as tecnologias educacionais em forma de cartilha elaboradas
de acordo com a necessidade de conhecimentos do publico alvo, facilitam o
processo de aprendizagem, sendo considerada um recurso valoroso para a
promocdo do autocuidado na hanseniase, visto que, fortalece a relacdo entre
profissionais e comunidade, favorecendo a autonomia das pessoas
(ALBUQUERQUE, 2016; MARTINS, 2019).

Assim, ao considerar que intervencdes educativas sao importantes
estratégias para prevencado de complicacbes da hanseniase e que por meio dessas
se buscam ampliar o conhecimento das pessoas acometidas pela doenca,
considera-se importante a aplicagdo de instrumentos validados para analisar o

conhecimento dessas pessoas sobre sua doenca.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Este estudo se caracterizou por ser uma pesquisa quase experimental,
de natureza descritiva com abordagem quantitativa, na qual se testou o efeito de
uma intervencdo educativa mediada por uma cartilha, e assim observado o
conhecimento, atitude e pratica antes e apds a intervencdo. Embora se tenha
tratado de um estudo quantitativo, este também traz dados qualitativos que foram
observados por meio das falas nos momentos de discussdo com as pessoas
afetadas pela hanseniase no pré-teste, intervencéo e pos-teste.

Conforme Polit e Beck (2011), o delineamento quase experimental nédo
tem distribuicdo aleatéria dos participantes, nem grupo controle, e é assim
chamado por ndo contemplar todas as caracteristicas de um experimento
verdadeiro, pois nem sempre € possivel o controle experimental completo,
especialmente no que tange a randomizacao.

No intuito de analisar o efeito de uma intervencdo educativa, mediada
por uma cartilha, no conhecimento, atitudes e préaticas do autocuidado com face,
maos e pés em pessoas acometidas pela hanseniase, fez-se necessaria a
elaboracao e validacdo do inquérito conhecimento, atitude e pratica (CAP). Sendo
assim, esse estudo também se caracteriza como metodoldgico, visto que se refere
a investigacdes dos métodos de aquisicdo e organizacdo de informacdes para
construir e validar instrumentos e técnicas de pesquisa que possam ser utilizados

por outras pessoas posteriormente (POLIT e BECK, 2011).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Iguatu, localizado na regido
Centro-Sul do estado do Ceara. De acordo com o ultimo censo do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), Iguatu conta com uma populacdo de 103.074
habitantes. O municipio dispde atualmente de 36 equipes de saude da familia e um
centro de reabilitacdo, para o qual sdo encaminhadas as pessoas que apresentam

sequelas da hanseniase para tratamento.
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A escolha do municipio se deu por ser o local de atuacéo profissional da
pesquisadora, no qual, a mesma p6de observar um crescente numero de
incapacidades fisicas em pessoas com hanseniase, despertando o interesse pelo
estudo, como também por ser um municipio endémico, onde se faz necessario
capacitar as pessoas acometidas para a pratica do autocuidado, contribuindo
dessa forma para a reducdo das incapacidades.

Quanto ao periodo de estudo, foi realizada uma reviséo de literatura, que
foi desenvolvida no periodo de janeiro a julho de 2021, constru¢cdo do inquérito
CAP e a coleta de dados ocorreu no periodo de marc¢o a julho de 2022, inicialmente
junto aos juizes especialistas e posteriormente com as pessoas acometidas por
hanseniase.

A pesquisa teve como cenario a Estratégia Saude da Familia (ESF) de
Iguatu. Foi realizado contato com a Secretaria de Saude do Municipio para
formalizacdo do pedido de autorizacdo do desenvolvimento da pesquisa.
Posteriormente a anuéncia (ANEXO A) a pesquisadora contatou a coordenacao da
vigilancia epidemiolégica do municipio para levantamento dos dados sobre

hanseniase do municipio.

4.3 Populacgéo e amostra

A populacdo foi composta por todas as pessoas com diagndstico de
hanseniase do municipio de Iguatu, apresentando incapacidades ou na&o,
ocasionada pela doenca, totalizando 18 pessoas.

Os critérios de inclusdo foram todas as pessoas em tratamento de
hanseniase do municipio de Iguatu, com faixa etaria acima de 18 anos, de ambos
0S Sexos e que estdo em acompanhamento nas unidades de saude da familia.

Foram excluidas do estudo as pessoas que apresentaram deficiéncia
cognitiva que nao permitiu responder aos questionarios, no entanto foi dada
oportunidade de participar dos momentos de educacdo em saude. Duas pessoas
nao aceitaram participar da pesquisa e trés responderam ao pré-teste, mas nao
compareceram para intervencdo e pos-teste. Assim, de um total de 18 pessoas

acometidas pela hanseniase, a amostra foi constituida de 11 participantes.
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FIGURA 1 — Composi¢édo da amostra. Iguatu, 2022.
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=18
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quiseram participar do | l " participantes por

estudo apresentarem
deficiéncia cognitiva
Participantes do
pré-teste
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.
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Educativa
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!
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Fonte: Elaborada pela autora (2022).

4.4 Etapas do estudo

Para uma melhor compreensao do percurso metodoldgico, o estudo foi
dividido em quatro etapas. A primeira etapa composta de construcao e validacao
do inquérito CAP, a segunda etapa foi o pré-teste, a aplicacdo do inquérito
conhecimento, atitude e pratica, a terceira etapa intervencdo educativa e a quarta
etapa foi realizado o pés-teste, aplicacdo novamente do inquérito CAP, conforme

demonstra a figura 2.



FIGURA 2 — Etapas da pesquisa. Iguatu, 2022.
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Fonte: Elaborada pela autora (2022).

4.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados, um questionario
de apreciacdo dos especialistas (APENDICE A), que se refere a validagdo do
instrumento CAP e o proprio inquérito CAP (APENDICE B). Este depois de

validado foi aplicado antes e apds a intervencdo com as pessoas afetadas pela

hanseniase, por meio de entrevista.

Os dados da pesquisa foram coletados obedecendo as seguintes

etapas:

4.5.1 Primeira etapa: construgéo e validagdo do inquérito conhecimento, atitude e

pratica de autocuidado em hanseniase

Buscando avaliar o efeito
da intervencdo educativa
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O inquérito CAP faz parte de um estudo avaliativo, do tipo avaliagéo
formativa, tendo como objetivo identificar dados de uma determinada populacao,
visando elaborar intervencbes mais eficazes (MOREIRA, 2015). Baseia-se na
teoria de que as pessoas atuam por seus valores e crengas e esta entre oS
modelos mais utilizados em pesquisa quantitativa para mensurar a eficacia de
intervencdes em saude (DE OLIVEIRA, M., et al, 2020).

De Oliveira (2020) conceitua conhecimento, atitude e pratica como:

o Conhecimento: capacidade de adquirir e reter informagbes a serem
utilizadas, uma mistura de compreenséo, experiéncia, discernimento e habilidade.

o Atitude: inclinacdo para reagir de certo modo a certas situacoes; ver e
interpretar eventos de acordo com certas predisposi¢cdes; organizar opinides dentro
de uma estrutura inter-relacionada e coerente.

o Pratica: aplicacdo de regras e conhecimentos que levam a execucao da
acdo e maneira ética.

O instrumento CAP do presente estudo foi elaborado tomando por base
a cartilha de Martins (2016) e Cabral (2019), intitulada de “Hanseniase aprenda a
cuidar do seu corpo”. O mesmo foi composto por itens com respostas objetivas, no
entanto em algumas ocasides apresentava também respostas discursivas.

Para a construcdo do instrumento a primeira parte relacionou-se as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e as demais abordaram a cartilha.
Assim, o instrumento foi dividido em quatro segmentos: caracterizacao
sociodemogréfica e clinica; cuidados com a face, conhecimento, atitude e pratica;
cuidados com as maos, conhecimento, atitude e pratica e cuidado com 0s pés,
conhecimento, atitude e prética.

A caracterizacdo sociodemogréfica teve as seguintes variaveis, idade,
sexo, grau de escolaridade, ocupacédo, estado civil e renda familiar, as variaveis
clinicas sao: classificacdo operacional, forma clinica da doenca, grau de
incapacidade e se foi avaliado quanto ao grau de incapacidade na primeira
consulta. Os dados foram coletados por meio de entrevista realizada na Atencéo
Primaria de Saude (APS), que tomou por base o formulario inquérito CAP.

No intuito de avaliar o inquérito, buscando confirmar se € capaz de medir
conhecimento, atitude e pratica de autocuidado em hanseniase, houve a

necessidade de validacdo. O uso de instrumentos € essencial na assisténcia a
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saude, todavia é fundamental que sejam admitidos para validacao, a fim de garantir
um contetdo mais auténtico (JACOB, 2021).

Para a andlise do inquérito CAP utilizou-se a classificacdo adequado (a)
e inadequado (a), conforme descricdo a sequir:

A - Conhecimento

» Adequado: Quando a pessoa com hanseniase demonstra ter
conhecimento sobre a doenca, sobre 0 que ela causa nas regides
mais afetadas, como face, maos e pés, bem como sobre o
autocuidado das mesmas.

» Inadequado: quando a pessoa com hanseniase demonstra nao ter
conhecimento sobre a doenca, o que ela causa nas regides mais
afetadas e conhecimentos sobre o autocuidado.

B - Atitude

» Adequada: Quando a pessoa com hanseniase concorda que
apresenta condutas que favorecam ao autocuidado de face, maos
e pés.

> Inadequada: Quando a pessoa com hanseniase concorda em
parte ou discorda que apresenta condutas que favorecam ao
autocuidado de face, méos e pés.

C - Pratica

» Adequada: Quando a pessoa com hanseniase relata que realiza

0 autocuidado com face, maos e pés.
» Inadequada: Quando a pessoa com hanseniase relata que
realiza em parte ou nao realiza o autocuidado com face, maos e

pés.

Para validacdo do instrumento CAP sobre o autocuidado em hanseniase
a amostra foi composta observando os critérios de selecdo de Jasper (1994), os
quais recomenda que 0S juizes obedecam aos seguintes critérios: Possuir
habilidade/ conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir habilidade/
conhecimento especializado que tornam o profissional uma autoridade do assunto;
possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; ou possuir classificacéo

alta atribuida por uma autoridade.



QUADRO 1 — Conjunto de requisitos adaptados para a definicdo de juizes de
contelido, com base nas recomendacgfes de Jasper (1994) e as
caracteristicas especificas estabelecidas. Iguatu, 2022.

REQUISITO

CARACTERISTICA

Possuir habilidade / conhecimento adquirido
pela experiéncia.

- Ter experiéncia profissional docente na area
de interesse*;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades
individuais e coletivas de educagdo em saude
em hanseniase.

Possuir habilidade/ conhecimento
especializado que tornam o profissional uma
autoridade do assunto.

- Ter sido palestrante convidado em evento
cientifico nacional ou internacional da area de
interesse*;

- Ter orientado trabalho académico de poés-
graduacdo Stricto Sensu (mestrado ou
doutorado) com tematica relativa a area de
interesse*;

- Ter orientado trabalho académico de
graduacdo com tematica relativa a area de
interesse*;

- Possuir titulo de especialista, com trabalho
de conclusdo de curso em tematica relativa a
area de interesse*;

- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em
tematica relativa a area de interesse?;

- Participacdo em mesas-redondas de eventos
cientificos da area de interesse*;

- Possuir titulo de doutor, com tese em
tematica relativa & 4rea de interesse*.

Possuir habilidade especial em determinado
tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de
pesquisas cientificas na area de interesse*;

- Ter autoria em artigo cientifico com
tematicas relativas a area de interesse, em
periodico classificados pela CAPES;

- Participacdo em banca avaliadora de
trabalho académico de graduagdo com
tematica relativa a area de interesse¥;

- Participacdo em banca avaliadora de
trabalho académico de pés-graduacao Stricto
sensu (mestrado ou doutorado) com temética
relativa a area de interesse*.

Possuir classificagdo alta atribuida por uma
autoridade.

- Ter recebido de instituicdo cientifica
conhecida, homenagem / mencao honrosa de
reconhecimento como autoridade na area de
interesse*;

- Possuir trabalho premiado em evento
cientifico nacional ou internacional, cujo
contelido seja referente a area de interesse*.

*Area de interesse: hanseniase, autocuidado em hanseniase.

Os juizes foram selecionados por meio de busca na plataforma Lattes e
no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do Brasil e
também pelo método do tipo Bola de Neve, ou seja, 0s primeiros participantes
selecionados indicaram novos participantes para a pesquisa (POLIT e BECK,
2018).
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Para o processo de validacdo foram convidados 09 juizes, onde todos
aceitaram participar do estudo, porém apenas 06 responderam a pesquisa. Um juiz
foi excluido porque ndo respondeu conforme o que estava proposto na cartilha de
autocuidados. Dessa forma, a amostra foi composta por 05 juizes.

Com base nisso, Pasquali (1997) considerou ser recomendavel de 06 a
20 juizes. Jacob (2021) em sua pesquisa validou um instrumento para avaliagdo do
conhecimento, da atitude e pratica de gestantes acerca da sindrome hipertensiva
gestacional, utilizando 09 juizes. Moreira (2015) utilizou 05 especialistas para
validar seu instrumento inquérito conhecimento, atitude e pratica de cuidadores
domiciliares de idosos.

A validagéo do conteudo foi realizada via on-line. Aconteceu nos meses
de marco e abril de 2022, utilizando as ferramentas de internet, como Google forms
e e-mail.

Os juizes foram convidados inicialmente por chamada telefénica e em
seguida, apos o aceite, foi enviado convite oficial por e-mail. Posteriormente, foram
enviados por e-mail orientacdes sobre a pesquisa, 0 instrumento CAP para
avaliacdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
a cartilha, na qual o instrumento foi baseado, e também o link de acesso, pela
plataforma do Google forms, ao questionario de avaliacdo do instrumento, que
continha duas partes, sendo a primeira parte referente a caracterizacdo dos juizes
e a segunda parte a validacao do instrumento.

Assim, 0s juizes puderam optar por responder a pesquisa via e-mail ou
pelo Google forms. Por meio dessa plataforma foi elaborado um formulario
personalizado on-line, que foi disponibilizado via internet para os participantes, que
por sua vez, ao terminar de responder a pesquisa, enviaram suas respostas. Essas
ficaram salvas em um banco de dados, que sé pode ser visualizado pela pessoa
que elaborou o formulario, no caso, a pesquisadora. Dessa forma quatro juizes
responderam por e-mail e um juiz respondeu pelo Google forms. Ap6s o envio do
material, os juizes tiveram um prazo de 15 dias para analise, preenchimento e
devolugdo, porém como nem todos responderam dentro do prazo, foi dado
novamente novo prazo de 15 dias.

Pelo aprimoramento da sua construcdo por intermédio do auxilio de
especialistas, a fim de que o instrumento seja utilizado para a avaliacdo adequada

do autocuidado em hanseniase, optou-se pela validacdo de conteudo, que verificou
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se 0s conceitos estdo representados de modo adequado, com clareza da
linguagem, como também se os itens do instrumento sdo pertinentes e
significativos (POLIT e BECK, 2011).

Para coletar os dados referentes a validacdo do instrumento CAP, foi
utiizado um questionario semiestruturado, elaborado pela autora, que foi
disponibilizado pelo Google forms e por e-mail, sendo contempladas questfes
referentes aos aspectos da validacdo do conteudo do instrumento, considerando
para cada aspecto o preenchimento de uma escala de quatro pontos, conforme

demonstra o quadro abaixo.

QUADRO 2 — Escala de pontuacdo e critério de avaliagdo para a validacdo do
contetdo do inquérito CAP. Iguatu, 2022.

Pontuagéo Critério
1 N&o adequado
2 Pouco adequado
3 Adequado
4 Muito adequado

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A avaliacao do instrumento envolveu duas etapas: a primeira etapa tem-
se uma andlise geral do instrumento, a avaliagdo dos trés dominios, conhecimento,
atitudes e praticas, e a segunda etapa: avaliacdo mais especifica das questdes, a
analise de questéo por questao.

A fim de assegurar a validade e a relevancia dos itens que compdem o
inquérito CAP foi realizado o célculo do IVC (indice de Validade de Contetido). O
IVC permite avaliar cada item individualmente e depois o instrumento como um
todo. Indica a proporcdo da concordéancia da opinido dos juizes especialistas a
determinado aspecto do instrumento e de seus itens (POLIT e BECK, 2011).

A validade de conteudo do instrumento foi feita com andlises quantitativa
e qualitativa. Para a analise quantitativa a ferramenta utilizada foi o IVC. Para a
analise qualitativa ao final de cada item foi acrescentado espaco para sugestdes,
para que 0s especialistas pudessem fazer comentarios gerais e acrescentar
sugestdes referentes a questao.

Apés concluida a primeira etapa do estudo, que trata da validagdo do

instrumento CAP, sucederam as etapas seguintes, que sdo o0 pré-teste, ou seja, a
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aplicacdo do inquérito CAP, conforme protocolo de aplicacdo (APENDICE E), a
intervencado educativa e o poés teste, sendo aplicado novamente o inquérito CAP.

4.5.2 Segunda etapa: pré-teste — aplicacdo do inquérito CAP antes da intervencao.

Dada a verséo final do inquérito, antes de ser realizado o pré-teste, foi
realizado um teste piloto com quatro pessoas que ja haviam concluido o tratamento
de hanseniase a fim de corrigir eventuais falhas antes de ser aplicado com os
participantes delimitados para o estudo. Destaca-se que essas pessoas que
participaram do teste piloto ndo fizeram parte do estudo.

As alteracdes realizadas no instrumento apés o teste piloto fazem parte
do dominio Prética da categoria de cuidados com as maos e cuidados com 0s pés.
A pergunta 2 “Vocé lubrifica e hidrata suas maos?” foi transformada em duas
perguntas “Vocé lubrifica suas maos?” e “Vocé hidrata suas maos?”, porque foi
verificado que alguns participantes realizavam a pratica de hidratarem as maos e
nao lubrificavam. Da mesma forma ocorreu em cuidados com o0s pés, no qual, a
pergunta 2 “Vocé lubrifica e hidrata seus pés?” foi transformada em duas perguntas
“Vocé lubrifica seus pés? e Vocé hidrata seus pés?”.

O pré-teste visou identificar os conhecimentos, atitudes e praticas
prévios da populacdo acerca do autocuidado em hanseniase, baseados na cartilha
de Martins (2016) e Cabral (2019). Os participantes que atendiam aos critérios da
pesquisa foram identificados por meio do cadastro da vigilancia epidemiolégica.

Nesta etapa foi realizado um contato prévio com os enfermeiros das
unidades de saude da qual as pessoas acometidas pela hanseniase faziam parte,
para informa-los sobre a pesquisa e apresentacdo do objetivo do estudo, sendo
solicitada sua colaboracdo para convidar as pessoas com hanseniase para um
encontro com a pesquisadora.

Entretanto, importante salientar que, inicialmente a pesquisadora entrou
em contato com os enfermeiros, contudo, ndo obteve retorno de alguns, mesmo
apos varias tentativas, o que levou a pesquisadora procurar o agente comunitario
de saude, como primeiro contato.

Diante disso, foi estabelecido o primeiro contato com o0s participantes,

sendo os mesmos informados sobre a pesquisa e convidados a participar, assim,
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diante de uma resposta positiva, assinaram o TCLE (APENDICE D) e foram
entrevistados individualmente pela pesquisadora.

A entrevista ocorreu em sala reservada na unidade de saude onde
estavam cadastrados e também na unidade de saude de referéncia para onde séo
encaminhados os casos mais complexos. Nessa ocasiao foi solicitado o niUmero de
telefone para contato posterior para participar da intervencdo. Uma semana antes
da intervencdo os participantes foram informados da mesma, como também na

véspera foram lembrados.

4.5.3 Terceira etapa: intervencao educativa

A terceira etapa deu-se a intervencdo educativa utilizando a cartilha, na
qual, buscou-se ampliar os conhecimentos, as atitudes e préaticas dos participantes
acerca do autocuidado em hanseniase, com o intuito de capacitar a pessoa com
hanseniase, empoderando-a para que ela cuide si proprio e dos outros, como
familia e amigos. Para uma melhor fixacdo dos conteudos e compreensdo dos
participantes, esta etapa foi trabalhada em trés momentos, quais sejam: o primeiro
momento foi trabalhado o autocuidado com a face, o segundo momento o0
autocuidado com as maos e o terceiro momento o autocuidado com os pés.

Para facilitar a atividade e contribuir para uma melhor absorcdo dos
conhecimentos, a intervencao foi planejada para acontecer com dois grupos de 08
participantes cada, porém um grupo teve 08 pessoas e o outro 03 pessoas. A
discrepancia entre 0 nimero de pessoas entre a primeira e a segunda intervencao
ocorreu devido aos faltosos na segunda intervencéo. Foi trabalhada a cartilha da
mesma maneira com ambos 0S grupos.

Assim, foi realizada intervencdo educativa sobre o autocuidado em
hanseniase com 11 pessoas acometidas pela doenca, na qual, as pessoas tiveram
a oportunidade de participar ativamente, perguntando, expondo suas duvidas e
relatando suas vivéncias com a doenga e como cuidavam de suas enfermidades.

A principio foi realizada uma dinamica quebra gelo, com o intuito de
potencializar a interacdo entre 0s participantes, o que possibilitou uma maior troca
de conhecimentos. Assim, para a dinamica, foi utilizada uma bola de papel, onde

cada participante, ao pegar a bola, se apresentou e disse o que esperava do
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encontro e passou a bola adiante. Dessa forma, eles foram se apresentando,
interagindo e expondo que estavam ali para aprender a se cuidar diante da doenga.

Logo depois foi realizada a roda de conversa, na qual, teve duracdo de
aproximadamente 2 horas. A roda de conversa caracteriza-se como uma
metodologia participativa cujo propésito € a criagdo de condi¢cbes que favorecam o
dialogo entre os participantes envolvidos, de maneira que os temas abordados
sejam compartilhados e refletidos (GUIMARAES, 2018).

Durante a roda de conversa foi explorado o autocuidado em hanseniase
por meio de material visual utilizando o power point com ilustracées da cartilha. A
medida que apresentava os slides, a pesquisadora explicava e demonstrava a
forma correta de realizar o autocuidado com face, maos e pés. Assim, 0s
participantes também tinham a oportunidade de realizar, assimilando ainda mais os
conhecimentos. Nesse momento a cartilha e o kit de autocuidados foram entregues
a todos os participantes para que eles pudessem acompanhar também com o
material em maos. Cada kit continha: sab&o, toalha, bacia, hidratante e lixa d’agua.

Devido a pandemia da Covid-19 foram adotadas as medidas sanitarias
para a sua prevencdo, conforme protocolos do ministério da saude, assim a roda
de conversa aconteceu em uma sala reservada na Escola de Saude Publica de
Iguatu (ESPI), respeitando todas as medidas preventivas ao coronavirus, cComo uso
de mascaras por todos os participantes e alcool em gel 70% disponivel para uso de
todos. Foi também verificado com antecedéncia se todos os participantes da

intervencgdo educativa ja haviam tomado as vacinas contra a Covid-19.

4.5.4 Quarta etapa: pos-teste

ApoOs a intervencéo foi aplicado novamente o inquérito CAP, para avaliar
o efeito da intervencdo educativa sobre conhecimentos, atitudes e préaticas de
autocuidado com face, maos e pés. A escolha por fazer o pos-teste imediato esta
condizente com estudos desse tipo (MOREIRA, 2018; ALVES, 2019). Ao final, cada
participante levou o seu kit de autocuidados e a cartilha impressa para casa com a
finalidade de consultar em caso de davidas dando continuidade aos cuidados em

seu domicilio.
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4.6 Analise dos dados

Para determinar o indice de concordancia entre os juizes, foi utilizado o
indice de Validade de Contetido. O IVC mede a propor¢do ou porcentagem de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e
de seus itens, permitindo analisar cada item individualmente e depois o instrumento
como um todo (ALEXANDRE e COLUCI, 2011). Dessa forma apés a avaliagdo dos
juizes, com resultado de IVC de 0,87, foram realizadas as adequacdes no
instrumento.

Os dados referentes ao inquérito CAP foram compilados e digitados no
Excel, versdo 12 e para analise foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Para compara¢cdo dos dominios do CAP antes e apos a
intervencdo foi utilizado o teste de McNemar. Trata-se de um teste né&o
paramétrico, que utiliza amostras pareadas, ou seja, cada participante tem duas
respostas: uma antes e outra depois de um determinado tratamento ser aplicado,
onde cada individuo é utilizado como seu proprio controle (VIALI, 2014).

A andlise exploratéria dos dados quantitativos constou de estatistica
descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas. As diferencas das
proporcdes de respostas (inadequadas e adequadas) entre os dois momentos
avaliados (pré-intervencao e poés-intervencao), para cada dominio do instrumento
CAP (conhecimento, atitude ou prética), foram analisadas pelo teste de McNemar.
Todas as andlises foram realizadas no software Statistical Package for the Social
Science - SPSS (versao 25 para Windows) e o nivel de significancia foi definido em
p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

Inicialmente foi encaminhado o projeto a Secretaria de Saude do
Municipio solicitando autorizac@o e apoio para desenvolvimento do mesmo. Em um
segundo momento aconteceu a reunido com a Coordenacdo da Vigilancia
Epidemiolégica e APS proporcionando esclarecimentos sobre o projeto e
realizando mais uma vez o levantamento das pessoas com diagnéstico de

hanseniase atendidos na unidade de saude.
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A partir dos dados levantados foi realizada uma busca ativa e
convidadas as pessoas acometidas pela hanseniase para participacdo da
pesquisa, deixando claro todos os objetivos e beneficios do mesmo. Apds o aceite,
eles receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que norteia as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Sabe-se que toda pesquisa com seres humanos
envolvem riscos e beneficios, portanto, quanto maior e mais evidente 0s riscos,
maior devem ser os cuidados para minimiza-los.

Nesta pesquisa o0s riscos foram minimos, mas ainda assim foram
minimizados todos o0s riscos possiveis, como constrangimentos durante a aplicacéo
dos questionarios ou durante a roda de conversa. Para isto, a dinamica de
integracao realizada antes da intervencédo proporcionou uma aproximagdo com o0
grupo, conquistando a confiangca dos mesmos, garantindo o anonimato. Alguns
participantes se sentiram desconfortaveis ao responder o item relacionado a renda
familiar, mas foi assegurado o sigilo de todas as informacfes, bem como sigilo
absoluto da sua identidade. Os riscos referentes a COVID 19 (Corona
Virus Disease) também foram minimizados com os protocolos obedecendo aos
critérios adotados pelo Governo do Estado do Ceara.

Os beneficios sobressaem-se em relacdo aos riscos. Acredita-se que a
pesquisa favoreceu ao empoderamento das pessoas acometidas pela hanseniase,
contribuindo para a reducgéo das incapacidades fisicas, bem como do estigma e do
preconceito que permeia a doenca. A pesquisa pode ainda contribuir para a
comunidade cientifica, diante da publicacdo do material, podendo servir como base
para outros estudos, agregar conhecimentos e estimular novas pesquisas
relacionadas ao tema.

Os dados coletados foram organizados de forma agrupada, ndo sendo
divulgados os nomes dos participantes, mantendo o sigilo sobre as respostas de
cada entrevistado.

Para os juizes os riscos foram menores ainda, pois participaram apenas
remotamente na avaliagcdo do instrumento, que foi por meio da plataforma Google
forms, como também, por e-mail. Com o intuito de evitar ou reduzir algum
constrangimento por responderem sobre alguns aspectos de sua vida pessoal e

profissional, a pesquisadora garantiu o sigilo da identidade dos mesmos, assim
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como, o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo, como também os juizes ndo serdo identificados em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Os beneficios em participar deste
estudo foram colaborar com a disponibilizacdo de um instrumento validado para
avaliar conhecimento, atitudes e praticas de autocuidado em hanseniase, assim
como, proporcionar o desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao autocuidado
em hanseniase.

A validacdo do conteudo foi realizada via on-line, obedecendo ao
estabelecido na Carta Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que trata de
orientacOes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacédo pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri (URCA), situado na
Rua Coronel Antonio Luis, 1161, Bairro Pimenta em Crato Ceard, tendo obtido o
parecer de aprovacao de N° 5.235.351 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados obedecendo a seguinte ordem:
construcédo e validacdo do inquérito conhecimento, atitude e pratica de autocuidado
em hanseniase, perfil sociodemografico e clinico das pessoas com hanseniase,
intervencdo educativa com as pessoas afetadas pela hanseniase e conhecimento,
atitude e pratica das pessoas com hanseniase antes e ap0s a intervencao

educativa.

5.1. Construcéo e validacdo do inquérito conhecimento, atitude e pratica de

autocuidado em hanseniase

O instrumento CAP foi construido com base na cartilha educativa para
orientar o autocuidado, “Hanseniase: aprenda a cuidar do seu corpo”. Tal cartilha
contempla o autocuidado com a face, maos e pés.

O inquérito foi dividido em quatro partes, sendo a primeira parte
composta da caracterizacdo sociodemografica e clinica e as demais partes
divididas em categorias de cuidados com a face, cuidados com as méos e cuidados
com os pés, sendo explorados, em cada categoria, os dominios conhecimento,
atitude e prética.

Participaram do processo de validagdo cinco juizas, todas do sexo
feminino, sendo trés com idade acima de 40 anos e duas com idade inferior a 40
anos, tendo uma média de idade de 45,2 (DP+ 14,78). Quanto a formacgéo, quatro
sdo enfermeiras e uma fisioterapeuta, com tempo de formacéo (< 15 anos 01 e =
15 anos 04). No que diz respeito a area de trabalho, todas cinco atuam na docéncia
e duas delas atuam também na assisténcia. A maioria apresentou como maior
titulacdo o doutorado e apenas uma tem mestrado. Todas cinco possuem

publicacdo de pesquisas envolvendo a tematica de autocuidado em hanseniase.
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QUADRO 3 — Perfil dos participantes da pesquisa. Iguatu, 2022.

Juizes Formacao Idade ATEELEIE Tempo 96 Titulagcao
trabalho/cargo formacao
; Saude
1 Enfermeira 38 Coletiva/docente 16 anos Doutorado
2 Enfermeira 70 Docéncia 46 anos Doutorado
3 Enfermeira 44 Docéncia 21 anos Doutorado
. Docéncia e
4 Fisioterapeuta 31 assisténcia 10 anos Mestrado
5 Enfermeira 43 Doc_enAC|a_e 19 anos Doutorado
assisténcia

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Analisando o perfil dos especialistas, observa-se que quanto a formacao,
houve maior participacdo de enfermeiras, todas do sexo feminino, com idade
superior a 40 anos, com tempo de formacgao superior a 15 anos e com quatro tendo
concluido doutorado.

Um estudo realizado por Bezerra (2016) com enfermeiros sobre
avaliacdo, tratamento e custos de feridas, também demonstrou juizes com perfil
semelhante, sendo a maioria do sexo feminino, com idade acima de 40 anos, com
mais de 15 anos de formado e predominando a titulagdo de doutorado.

Outro estudo para avaliar o cuidado de graduandos de enfermagem a
pessoa com ferida apresentou perfil de juizes com maioria atuando na docéncia e
também na assisténcia, corroborando com nosso estudo (COSTA et al., 2015).

A Tabela 1 mostra os indices de Validade de ConteGdo dos itens do
instrumento de acordo com os critérios avaliados pelos juizes. Observou-se que a
concordancia entre os juizes foi satisfatéria, pois apresentou um valor de 1IVC maior
que 0,80, ou seja, 0,87. Verificou-se que no dominio cuidados com a face todos os
itens tiveram IVC igual a 1,00. Para os dominios cuidados com as méos e cuidados
com os pés os itens apontaram um IVC de valor 0,80, sendo considerado aceitavel

em todos os casos.
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TABELA 1 — indices de Validade de Contetido do inquérito CAP de acordo com
critérios avaliados segundo os juizes. Iguatu, 2022

ITENS AVALIADOS IVC
Cuidados com a face
Item Conhecimento 1,00
Item Atitude 1,00
Item Pratica 1,00
Cuidados com as maos
Item Conhecimento 0,80
Item Atitude 0,80
Item Pratica 0,80
Cuidados com os pés
Item Conhecimento 0,80
Item Atitude 0,80
Item Pratica 0,80
TOTAL 0,87

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Embora havendo um bom percentual de concordancia, os juizes foram
criteriosos e sugeriram alteragcées para uma melhor compreenséo e efetividade do
instrumento, tornando-o valido. Portanto, sugeriram mudancgas no enunciado, nas
alternativas de resposta e em alguns casos sugeriram a mudanca de dominio por
considerarem que a questdo se enquadraria melhor em outro dominio e ndo no que
estavam. Como por exemplo, a pergunta (Vocé examina seus pés?), foi alterada do
dominio atitude para pratica.

Os especialistas sugeriram ainda alteracdes em algumas palavras,
melhorando o sentido e a compreensdo. Outra sugestao foi acrescentar a opcao
ndo se aplica a terceira coluna, em alguns casos de resposta negativa na segunda
coluna, evitando um possivel viés, como também em outras situacdes que teve
resposta negativa foi sugerido acrescentar “porque ndo fazem”, a fim de que o
profissional de salude possa rever o seu planejamento para o autocuidado do
paciente. Também foi sugerido separar alternativas, assim como organizar a
sequéncia.

Uniformiza-se com esse estudo, uma pesquisa desenvolvida em
Fortaleza, em que se avaliou uma cartilha para prevencao da transmissao vertical
do HIV (virus da imunodeficiéncia humana), que teve como resultado IVC geral de
0,87 (COSTA et al., 2018).

Em estudo realizado em Recife com adolescentes escolares, que teve

como objetivo avaliar os efeitos de Circulos de Cultura como estratégia educativa
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para desenvolver a intencdo preventiva em hanseniase, tiveram todos os
parametros com IVC acima de 0,80 (FERREIRA, 2019).

Quanto a clareza do instrumento, os participantes desse estudo
consideraram o instrumento muito claro, avaliando como muito adequado (40%),
adequado (40%) e somente um pequeno percentual considerou pouco adequado
(20%), fazendo suas sugestdes para deixar o instrumento mais claro. Sobre o
conteudo, todos o0s juizes consideraram importante, avaliando como muito
adequado (80%) e apenas 20% dos participantes avaliaram como adequado.

Os resultados estatisticos geraram a versao final do instrumento,
revelando resultados satisfatérios quanto ao objetivo, visto que o IVC teve
resultado geral de 0,87. Algumas questdes foram alteradas, outras questdes foram
incluidas no instrumento conforme as sugestdes dos juizes. Todas as alteracdes
foram baseadas nas consideracdes dos especialistas.

Apos a avaliagdo da concordancia, e as alteragdes realizadas de acordo
com a recomendacdo dos especialistas, desenvolveu-se a versdo final do
instrumento, inquérito CAP (APENDICE C) contendo 40 itens distribuidos em trés
categorias: cuidados com a face (15), cuidados com as méos (12) e cuidados com
0s pés (13).

Nos quadros expostos abaixo se observam as alteragbes realizadas
entre a versdo inicial e a versdo final do instrumento, que estdo destacadas
sublinhadas, bem como a sintese da andlise qualitativa das recomendacdes

realizadas pelos juizes.

QUADRO 4 — Adequacdes textuais da validacdo apOs sugestdes dos juizes.
Cuidados com a face. Dominio Conhecimento. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM A FACE

Dominio — Conhecimento

12 verséo do instrumento Versdo Final do instrumento
1. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a | 1. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a
pele e nervos do rosto, olhos e nariz? pele e os nervos do rosto, acometendo,
() Sim () Nao orelhas, olhos e nariz?
() Sim () Ndo
2. Vocé sabia que é preciso cuidar do seu corpo | ITEM EXCLUIDO
todo dia?

3. Vocé sabia que a hanseniase pode causar | 2. Vocé sabia que a hanseniase pode causar
manchas brancas ou escuras na face que | manchas brancas ou escuras na face que

causam formigamento ou dorméncia? podem causar formigamento ou dorméncia?
() Sim () N&do () Sim () Nédo

4. Vocé sabia que a hanseniase pode causar | NAO HOUVE ALTERACAO
sangramentos e feridas dentro do nariz?
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() Sim () N&o

5. Vocé sabe como faz a limpeza das cascas do

nariz?
() Sim ( ) Néo
Se sim, como?

4. Vocé sabe como faz a limpeza das crostas
do nariz?

() Sim ( ) Néo

Se sim, como?

6. Vocé sabe como faz o teste da visdo?
() Sim () Nao
Se sim, como?

NAO HOUVE ALTERACAO

ITEM ACRESCENTADO

5. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar
sua visao?

() Sim () Nao

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Foi sugerida a exclusdo do item 2 e foi acatada, por ser uma pergunta

confusa, ndo especificando o que seria cuidar do seu corpo, podendo gerar duvidas

guanto aos tipos de cuidados. No item 3 foi acrescentado: que podem causar, pois

nem sempre causam formigamento ou dorméncia. No item 5 foi substituido cascas

por crostas. Foi acrescentado o item 5, pois faz-se necessario saber primeiro se a

pessoa com hanseniase tem conhecimento que a doenca pode afetar sua visao,

para depois perguntar se ela sabe como fazer o teste da viséo.

QUADRO 5 — Adequacdes textuais da validacdo apds sugestdes dos juizes.
Cuidados com a face. Dominio Atitude. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM A FACE

Dominio — Atitude

12 versao do instrumento

Versao Final do instrumento

1. Vocé se olha no espelho, observando seu
nariz procurando alguma coisa diferente?

() Sim () As vezes ( ) Nao

O que vocé procura?

1. Vocé se olha no espelho, observando dentro
do seu nariz procurando alguma coisa
diferente?

() Sim ( ) As vezes ( ) Nao

Se sim ou as vezes, 0 que vocé procura?

2. Vocé se olha no espelho, observando seus
olhos procurando alguma coisa diferente?

() Sim () As vezes ( ) Nao

O que vocé procura?

NAO HOUVE ALTERACAO

3. Vocé pede a uma pessoa para observar
seus olhos quando vocé fecha?

() Sim ( ) Néo

Por que fazer isso?

NAO HOUVE ALTERACAO

4. Vocé observa se seu nariz tem cascas?
() Sim () As vezes ( ) Nao

Se sim ou as vezes, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

2. Vocé observa se dentro do seu nariz tem
crostas?

() Sim ( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?

() Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Na Categoria cuidados com a face, dominio Atitude, no item 1 e 4 foi
acrescentada a palavra dentro do nariz, por considerar importante especificar onde
a pessoa deve procurar alteracdes. No item 4 foi excluida as opcdes as vezes por

considerar desnecessario.

QUADRO 6 — Adequacdes textuais da validacdo apds sugestdes dos juizes.
Cuidados com a face. Dominio Pratica. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM A FACE

Dominio — Prética

12 versao do instrumento

Versao final do instrumento

ITEM ACRESCENTADO
1. Vocé faz a lavagem do nariz diariamente?

() Sim () Nao

Se ndo, porque nao faz?

1. Vocé faz a limpeza das cascas?
() Sim () Néo
Se sim, como?

2. Vocé faz a limpeza das crostas do nariz?
() Sim ( ) As vezes ( ) Nao

Se sim ou as vezes, como?

() Nunca tive crostas

2. Lava as maos com agua e sabao antes e
apos cuidar do seu corpo?
() Sim () As vezes () Néo

ITEM EXCLUIDO

3. Vocé protege sua visdo quando vai sair
usando chapéu ou boné e éculos escuros?
() Sim () Asvezes ( ) Nao

3. Vocé protege sua visdo quando vai sair
usando chapéu ou boné?

() Sim () As vezes ( ) Nao

Se ndo, porque ndo faz?

4. Vocé protege sua visdo quando vai sair
usando 6culos escuros?

() Sim ( ) As vezes ( ) Nao

Se ndo, porgque néo faz?

5. Vocé faz o teste da visdo?

() Sim () As vezes ( ) Nao

Se sim ou as vezes, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

5. Vocé faz algum teste pra ver se vocé ta
perdendo sua visdo?

() Sim ( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?

() Diariamente

( ) Semanalmente

() Duas vezes ao més

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

No item 1, que passou a ser item 2, além de substituir cascas por
crostas, foi acrescentada a op¢ao: nunca tive crostas, pois se considerou que tem
pessoas com hanseniase que nunca apresentaram crostas no nariz. O item 2 foi
excluido porque poderia gerar duvidas com o que queria dizer “cuidar do seu
corpo”. No item 3 foi sugerido separar em dois tépicos, pois 0 uso de chapéu ou
boné e 6culos escuros sdo cuidados diferentes. Por fim foi acrescentado o item 1
no qual questiona se faz a lavagem do nariz diariamente, por considerar uma

pratica importante para hidratacdo da mucosa nasal.
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QUADRO 7 — Adequacbes textuais da validacdo apds sugestdes dos juizes.
Cuidados com as maos. Dominio Conhecimento. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM AS MAOS

Dominio — Conhecimento

12 versao do instrumento

Versao Final do instrumento

1. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a
pele e nervos das suas maos e bracos?
() Sim () Nao

1. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a
pele e nervos das suas méos e bracos e que
podem causar dor e fraqueza muscular?
()Sim( ) Nao

2. Vocé sabia que a hanseniase pode causar
manchas brancas ou escuras has maos que
causam formigamento ou dorméncia?

2. Vocé sabia que a hanseniase pode causar
manchas brancas ou escuras nas maos gue
podem causar formigamento ou dorméncia?

( ) Vermelhidao

() Ferimento

( ) Inchaco e dor

( ) Nenhuma dessas alternativas
() Todas as alternativas

() Sim () Ndo () Sim () Nédo
3. Quando vocé examina suas maos vocé | 3. Quando vocé examina suas maos vocé
procura: procura:

() Vermelhidéo

() Ferimento

() Inchago e dor

( ) Ressecamento

() Calos

( ) Nenhuma dessas alternativas
() Todas as alternativas

4. Vocé sabe como proteger os instrumentos
de trabalho com pano, borracha ou espuma?
() Sim () Nao

Se sim, como?

4. Vocé sabe como utilizar pano, borracha ou
espuma_nos __instrumentos de trabalho para
proteger suas maos?

()Sim( ) Nao

Se sim, como?

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

No item 2 foi acrescentado: “que podem causar dor e fraqueza

muscular”,

comprometimento do nervo. No

porque algumas vezes 0s pacientes néo

item 3 foi

relacionam isso a

acrescentado como opcdes

ressecamento e calos, por ser queixas comuns que podem aparecerem. Nos

demais itens foram realizadas alteragdes para melhorar a compreenséo do texto.

QUADRO 8 — Adequacdes textuais da validacdo apds sugestdes dos juizes.
Cuidados com as maos. Dominio Atitude. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM AS MAOS

Dominio — Atitude

12 versao do instrumento

Versao Final do instrumento

1. Quando vocé tem calos nas maos, vocé:
( ) rala o calo, lubrifica e hidrata

( ) cortaocalo

() N&o faz nada

ITEM TRANSFERIDO PARA O ~DOMI'NIO
PRATICA E REALIZADAS ALTERACOES.

2. Como vocé protege suas maos ao pegar
uma panela quente?

( ) usa luva ou pano

( ) ndo usa nada

NAO HOUVE ALTERACAO

ITEM ACRESCENTADO

1. Vocé cuida de suas mdos quando tem calos?
() Sim

() As vezes
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( ) Néo
() Nunca teve calos

ITEM ACRESCENTADO

2. Vocé cuida de suas maos quando tem
feridas?

() Sim

() As vezes

( ) Nao

( ) Nunca tive feridas

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O item 1 foi transferido para o dominio pratica e colocadas em

alternativas diferentes as opcoes rala, lubrifica e hidrata, pois pode acontecer do

paciente fazer apenas um procedimento e n&do necessariamente os trés. Foi

acrescentada a opcéo: nunca teve calos. Foram acrescentados dois itens: “Vocé

cuida de suas maos quando tem calos?” e “Vocé cuida de suas maos quando tem

feridas?”.

QUADRO 9 — Adequacbes textuais da validacdo apds sugestdes dos juizes.
Cuidados com as maos. Dominio Pratica. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM AS MAOS

Dominio — Pratica

12 versao do instrumento

Verséao final do instrumento

1. Vocé examina suas m&os?

() Sim

( ) As vezes

( ) Nao

Se sim ou as vezes, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

() Duas vezes ao més

1. Vocé examina suas maos?
() Sim ( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?
() Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

2. Vocé lubrifica e hidrata suas maos?
()Sim

( ) As vezes

( ) Nao

Se sim ou as vezes, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

2. Vocé lubrifica suas méos?
() Sim ( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

3. Vocé hidrata suas méos?
() Sim () Néo

Se sim, com que frequéncia?
() Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

3. Quantos minutos vocé deixa suas maos
dentro da agua na bacia?

4. Quantos minutos vocé deixa suas maos dentro
da 4gua na bacia?

()05 ()10
()10 ()15
()15 ()20
()20 ( ) ndo faco uso dessa prética

4. Quando suas maos tém calos, vocé tira os

ITEM EXCLUIDO
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calos das suas maos?
()Sim( )Nao
Se sim, como?

ITEM ACRESCENTADO 5. Quando vocé tem calos nas maos, vocé:
() lubrifica

rala

() hidrata
() corta

() Nao faz nada

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

No item 1 e 2 foram excluidas as opcdes as vezes. No item 3 foram
alteradas as opgoes e acrescentada a opg¢ao: “ndo fago uso dessa pratica”. O item
4 foi excluido e acrescentado outro que veio do dominio atitude. A pergunta 2
“Vocé lubrifica e hidrata suas maos?” foi transformada em duas perguntas apos o
teste piloto: “Vocé lubrifica suas méos?” e “Vocé hidrata suas méaos?”, ao observar

gue os participantes realizavam a hidratacdo, mas néo realizavam a lubrificacéo.

QUADRO 10 - Adequacdes textuais da validacdo apds sugestbes dos juizes.
Cuidados com os pés. Dominio Conhecimento. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM OS PES

Dominio — Conhecimento

12 verséo do instrumento Verséo final do instrumento
1. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a | 1. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a
pele e nervos de seus pés e pernas? pele e nervos de seus pés e pernas e que
() Sim ( ) Néao podem causar dor e fraqueza muscular?
() Sim () Néo

2. Vocé sabia que a hanseniase pode causar | 2. Vocé sabia que a hanseniase pode causar
manchas brancas ou escuras nos pés que | manchas brancas ou escuras nos pés gue

causam formigamento ou dorméncia? podem causar formigamento ou dorméncia?
()Sim( ) Nao () Sim () Néo

ITEM ACRESCENTADO

3. Vocé sabe guais sdo os cuidados que deve
ter para proteger seus pés ao escolher os seus
calcados?

()Sim( )Nao

Se sim, quais sao?

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

No item 1 foi acrescentado que podem causar dor e fragueza muscular.
A redacao do item 2 foi alterada e acrescentada que podem causar formigamento
ou dorméncia, pois hem sempre causam. Foi acrescentado o item 3 que questiona

sobre os cuidados para proteger os pés.
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QUADRO 11 — Adequacfes textuais da validacdo apOs sugestbes dos juizes.
Cuidados com os pés. Dominio Atitude. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM OS PES

Dominio — Atitude

12 versao do instrumento

Verséao final do instrumento

1. Vocé examina seus pés?

() Sim

( ) As vezes

( ) Néo

Se sim ou as vezes, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

EXCLUIDO DO DOMINIO ATITUDE E
ACRESCENTADO NO QOMiNIO PRATICA E
REALIZADAS ALTERACOES.

2. Vocé cuida de seus pés quando tem calos?
() Sim

( ) As vezes

( ) Nao

Se sim ou as vezes, como?

1. Vocé cuida de seus pés quando tem calos?
() Sim

( ) As vezes

( ) Nao

( ) Nunca tive calos

Se sim ou as vezes, como?

3. Vocé cuida de seus pés quando tem
feridas?

() Sim

( ) As vezes

( ) Nao

Se sim ou as vezes como?

2. Vocé cuida de seus pés quando tem feridas?
() Sim

() As vezes

( ) Néo

() Nunca tive feridas

Se sim ou as vezes como?

ITEM ACRESCENTADO

3. Vocé compra seus calcados observando os
cuidados para proteger os pé€s, como: sapatos
antiaderentes, ndo muito apertados, sem salto
alto, sem bico fino, com palmilhas macias e sem
costuras por dentro?

() Sim

( ) Nao

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O item 1 foi excluido do dominio atitude e acrescentado ao dominio

pratica, por considerar que examinar 0s pés trata-se de uma pratica. O item 2, que

passou a ser 1 foi acrescentada a opgéo: nunca tive calos e o item 3, que passou a

ser 2 foi acrescentada a opg¢éo: nunca tive feridas. Foi acrescentado o item 3, que

guestiona sobre os cuidados para proteger os pés, ao comprar 0s calcados.
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QUADRO 12 — Adequacfes textuais da validacdo apOs sugestbes dos juizes.
Cuidados com os pés. Dominio Prética. Iguatu, 2022.

CUIDADOS COM OS PES

Dominio — Prética

12 versao do instrumento

Verséao final do instrumento

1. Vocé lubrifica e hidrata seus pés?

( ) Sim

( ) As vezes

( ) Néo

Se sim ou as vezes, com que frequéncia?

( ) Diariamente
( ) Semanalmente
( ) Duas vezes ao més

2. Vocé lubrifica seus pés?
()Sim( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

() Duas vezes ao més

3. Vocé hidrata seus pés?
()Sim( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

2. Quantos minutos vocé deixa seus pés

dentro da agua na bacia?

()05
()10
()15
()20

4. Quantos minutos vocé deixa seus pés dentro
da agua na bacia?

()10

()15

()20

( ) ndo faco uso dessa prética

ITEM ACRESCENTADO

1. Vocé examina seus pés?

() Sim () Néo

Se sim, com que frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

ITEM ACRESCENTADO

5. Quando vocé tem calos nos pés, vocé:
() lubrifica

()rala

() hidrata

() corta

() N&o faz nada

() Nunca tive calos

ITEM ACRESCENTADO

6. Vocé protege seus pés, usando calcados
adequados?

()Sim

() As vezes

( ) Nao

ITEM ACRESCENTADO

7. Vocé protege seus pés ndo andando
descalco?

() Sim

( ) As vezes

( ) Néo

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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No item 1, foi retirada a op¢do as vezes, por considerar redundante,
porque nas opcdes a frente fala de frequéncia. No item 2, que passou a ser 4, foi
acrescentada opcao “ndo faco uso dessa pratica”. Foram acrescentados mais 4
itens descritos acima, por considerar importante questionar no que se refere ao
autocuidado com os pés. A pergunta 1 “Vocé lubrifica e hidrata seus pés?”
semelhante ao ocorrido em cuidados com as méos, também foi transformada em
duas perguntas apds o teste piloto: “Vocé lubrifica seus pés?”’ e “Vocé hidrata seus
pés?”.

Verificam-se nos quadros acima que grande parte das sugestbes dos
juizes foram acatadas, visto que estavam em conformidade com a cartilha de
autocuidados de Martins (2016) e Cabral (2019) e com a literatura referente ao
conteuddo de hanseniase, o que deixou o instrumento com uma melhor
compreensao para aplica-lo junto as pessoas atingidas pela hanseniase. Entretanto
algumas sugestbes ndo foram acatadas porque ndo estavam em conformidade

com a referida cartilha na qual foi elaborado o instrumento.

5.2 Perfil sociodemogréfico e clinico das pessoas com hanseniase

A seguir apresentam-se as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
dos participantes deste estudo, totalizando 11 pessoas afetadas pela hanseniase.
Observou-se gque o preconceito e estigma ainda € muito forte, pois foi percebido
gque as pessoas que nao quiseram participar mostravam-se preocupadas em expor
a sua doenca, mesmo sendo garantido o sigilo das mesmas.

A exclusdo que assola individuos diagnosticados com hanseniase,
algumas vezes se torna mais carregada que as proprias manifestacdes clinicas da
doenca, indo além dos acometidos, atingindo também seus familiares (PINHEIRO,
2021 e SOUZA, 2021).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes. Os resultados demonstram que a maioria era do sexo masculino com
40 a 60 anos de idade (seis), com ensino fundamental incompleto (seis) e renda de
1 a 2 salarios minimos (cinco). Aléem disso, observou-se um maior numero de
individuos solteiros(as) (trés) e casados(as) (trés), desempregados(as) (dois) e

agricultores(as) (dois). No que se refere as condic¢des clinicas, observou-se que
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todos apresentavam hanseniase multibacilar, sendo a maioria dimorfa (seis) quanto

a forma clinica e com grau de incapacidade do tipo 0 (cinco).

TABELA 2 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Iguatu, 2022

Variavel N (%)

Sexo

Masculino 6 (54,5)
Feminino 5 (45,5)
Faixa etéaria

<40 anos 2 (18,2)
40 a 60 anos 6 (54,5)
> 60 anos 3(27,3)
Estado civil

Solteiro(a) 3 (27,3)
Divorciado(a) 1(9,1)
Viavo(a) 2 (18,2)
Casado(a) 3 (27,3)
Unido estavel 2 (18,2)
Escolaridade

Alfabetizado 3(27,3)
Ensino fundamental incompleto 6 (54,5)
Ensino fundamental completo 1(9,1)
Ensino médio completo 1(9,1)
Ocupacao

Desempregado(a) 2 (18,2)
Agricultor(a) 2 (18,2)
Dona de casa 1(9,1)
Lavadeira 1(9,1)
Carregador 1(9,1)
Servente de pedreiro 1(9,1)
Comerciante 1(9,1)
Auxiliar de servicos gerais 1(9,1)
Técnico em refrigeragao 1(9,1)
Renda

Sem renda 1(9,1)
Renda variavel 1(9,1)
< 1 salario minimo 4 (36,4)
1 a 2 salarios minimos 5 (45,5)

Forma clinica
Nao classificado

Dimorfa 2(18,2)

Virchoviana 6(54.5)
3(27,3)

Grau de incapacidade

Nao avaliado 4 (36,4)

Grau 0 5 (45,5)

Grau | 2(18,2)

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Evidenciou-se que a maior parte da amostra foi composta por homens,
com idade entre 40 a 60 anos de idade e com uma renda familiar mensal de 01 a
02 salarios minimos. O predominio do sexo masculino e por faixa etaria por volta
de 60 anos, também foi encontrado em outros estudos, como os de Rocha, Nobre
e Garcia (2020) e Diniz e Maciel (2018).

A populagdo masculina apresenta um maior risco de exposi¢cao e uma
menor preocupacdo com sua saude, consequentemente procura menos 0S
servicos de saude (FERREIRA, 2020; MORAIS E FURTADO, 2018; SANTANA,
2018).

O maior acometimento no sexo masculino pode ser explicado pelo fato
de historicamente os homens terem um menor cuidado com a saude que as
mulheres. Assim, fica evidente a necessidade de criar estratégias para atrair o
publico masculino para os servigos de saude.

No que se refere a renda, resultado semelhante foi encontrado em um
estudo realizado no periodo de 2014 a 2017 no municipio de Paulo Afonso, na
Bahia, no qual revela que uma renda familiar baixa e um menor nivel de
escolaridade foram variaveis associadas a um risco maior de desenvolvimento da
doenca (DA SILVA, 2021).

Os fatores socioecondémicos aumentam a possibilidade de o individuo
desenvolver hanseniase, a probabilidade de contrair a doenca duplica quando h&a
auséncia de renda, escolaridade e condi¢des inadequadas de habitacdo (NERY, et
al, 2019). Além disso, tem se observado uma estreita relacdo entre a renda familiar
e a baixa escolaridade, o que pode ser comprovada nesse estudo.

A renda familiar associada a baixa escolaridade influenciam na
propagacdo da doenca, visto que dificultam a compreensdo do diagnostico das
acOes de autocuidado, assim, quanto menor o grau de escolaridade, maior é a
chance de adquirir a doenca e de apresentar incapacidades no diagndéstico.
(LAGES, 2019; SALES JUNIOR, 2022).

Portanto, ficam evidentes as desigualdades sociais das pessoas
afetadas pela doenca, onde grande parte ndo possuem uma atividade remunerada,
nao recebem assisténcia previdenciaria e possuem renda familiar entre um a dois
salarios minimos por més (GUIMARAES, 2019).

Quanto a classificacdo predominou a hanseniase multibacilar, de forma

dimorfa, revelando que ainda ha uma grande circulacéo do bacilo, demonstrando o
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7

quao dificil & controlar a doenca. Tais achados condizem com os estudos
realizados por Ramos et al. (2022) e Sales Junior et al. (2022), nos quais
prevaleceram amostras com casos multibacilares.

Situacdo similar foi observada em Juazeiro da Bahia, envolvendo 50
pessoas com diagnostico de hanseniase, na qual predominou a classificagdo
multibacilar (75%) e a forma clinica dimorfa (62,5%). Essa pesquisa ainda
demonstrou um percentual alto para a baixa escolaridade (87,6%), condizendo com
0s achados neste estudo (MATOS, et al, 2021).

A prevaléncia de casos multibacilares, assim como, a presenca de
incapacidade fisica esta associada ao diagndstico e consequentemente inicio de
tratamento tardio, o que reflete uma manutencéo ativa da cadeia de transmissao da
doenca (LAURINDO, 2018; NOBRE et al., 2017).

Foi observado também que dois se apresentavam como héao
classificado, demonstrando o preenchimento incorreto da ficha de notificagdo. Dado
semelhante foi encontrado em um estudo na Bahia, visando avaliar as praticas de
autocuidado com face, maos e pés, no qual a amostra era constituida por 24
pessoas com hanseniase, e 07 dos participantes ndo tinham a classificacdo
registrada em prontuério (LIMA, 2018).

Pinheiro (2021), alerta que dados faltosos no banco de dados
alimentado pela ficha de notificacdo do SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo) do MS do Brasil é preocupante, porque retrata a possibilidade de
falta de acompanhamento dessas condigfes clinicas, demonstrando necessidade
de treinamentos das equipes de saude sobre hanseniase, como também sobre o
preenchimento correto da ficha de notificacéo.

No que diz respeito ao grau de incapacidade, prevaleceu o grau zero, no
entanto verificou-se também um alto percentual de pessoas ndo avaliadas. Pode-
se inferir que a auséncia dessa avaliacdo na Atencdo Priméaria de Saude, aponta
limitagcBes na capacidade assistencial, que podem estar relacionadas a um nivel de
conhecimento insuficiente dos profissionais de saude.

Tal fato também foi identificado em um estudo na Bahia, que objetivou
caracterizar padrbes espaco temporais de indicadores operacionais de controle da
hanseniase no periodo de 2001 a 2014, utilizando dados secundarios do SINAN,
no qual verificou que nesse periodo, 9,9% (n = 3967) das pessoas ndo foram

avaliadas e em 3,6% (n = 1427) dos casos, esta informacéo era ignorada, pois o
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campo especifico na ficha de notificagdo do SINAN estava sem preenchimento
(SOUZA, 2020).

Ainda nessa perspectiva, Pescarini (2021), descreveu as tendéncias da
taxa de deteccdo de novos casos de hanseniase no Brasil de 2006 a 2017,
comprovando que em 2017 42,8% dos casos novos nao foram avaliados quanto ao
grau de incapacidade fisica ao final do tratamento.

A avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagnostico é
indispensavel, sendo uma das medidas utilizadas para prevenir incapacidades
fisicas, bem como problemas emocionais e socioeconémicos significativos,
contribuindo para a construcdo do autocuidado. Desse modo, o grau de
incapacidade é extremamente relevante, se destacando como um indicador capaz
de determinar a presenca de diagndstico tardio e falha nas acBes de controle
(ALVES, 2021).

5.3 Intervencéo educativa com as pessoas afetadas pela hanseniase

Durante o momento de intervencdo, ap0s as etapas de quebra-gelo,
roda de conversa, apresentacdao dos slides e entrega dos kits de autocuidado e
cartilha, foi aberto ao dialogo livre para perguntas, reflexdes, relatos e trocas de
experiéncias. Esse momento de significacdo dos conhecimentos adquiridos foi
importante, para que os participantes relatassem suas davidas, angustias e medos
em relacdo ao preconceito e estigma da doenca.

Um participante se mostrou constrangido no inicio, pois demonstrou
receio de expor sua doenca para além dos seus familiares, relatando também que
na sua comunidade ninguém sabia, pois tinha receio de sofrer preconceito. Como

demonstra a fala abaixo:

“Eu tenho muito medo que as pessoas do meu sitio saibam da
minha doenca, s6 quem sabe é meu pai, minha méae e minha
irma, porque eu acho que se souberem ninguém vai mais

querer falar comigo” (P3).

Sabe-se que a hanseniase ainda é muito estigmatizada. As pessoas

acometidas pela doenca ainda sofrem muito preconceito e discriminacgao, isso afeta
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negativamente em suas vidas profissional, sexual e afetiva, como também levam
ao isolamento social (LOPES et al, 2020; NEIVA E GRISOTTI, 2019).

Para este fim, a educacdo em saude, vista como uma pratica para
transformacdo dos modos de vida dos individuos configura-se como uma
ferramenta capaz de construir saber compartilhado e de fundamental importancia
no combate ao estigma da hanseniase (LOPES et al, 2020).

Durante a intervencéo todos os participantes se mostraram animados,
interagindo a cada orientacdo da forma de autocuidado apresentado, expondo
davidas, demonstrando como se cuidavam, colocando seus medos e angustias em
relagdo as incapacidades apresentadas, como também as dificuldades encontradas

e 0 percurso até chegar ao diagnostico da doenca.

“Eu passei quase um ano pra descobrir que estava com
hanseniase, fui a trés médicos diferentes e eles diziam que eu

tinha dermatite atopica” (P6).

Os patrticipantes revelaram nao participarem de atividades de educacao
em saude em grupo, como também alguns colocaram que ndo foram orientados

sobre o autocuidado pela equipe de saude.

“Eu nunca participei de nenhum encontro com outras pessoas
com hanseniase e também nunca me ensinaram como eu

tinha que me cuidar” (P2).

Atividades em grupo, onde se formam vinculos entre seus participantes,
como também entre usuario e profissionais de saude, sdo benéficas para a saude,
estimulam o aprendizado e melhoram a adesdo ao tratamento, sendo um local de
troca de experiéncias, acolhimento e conforto para as pessoas que enfrentam a
mesma realidade (FERREIRA, 2020; OLIVEIRA, D., 2016; SOUZA, 2021).

Dessa forma, momentos de educacdo em saude, promovidos pelos
profissionais, dentre eles, a intervencdo educativa, S80 necessarios para
potencializar as ac¢des de autocuidado a fim de prevenir as incapacidades fisicas
decorrentes da hanseniase (MAREGA et al., 2019).
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Nessa perspectiva, Angelim (2021) verificou em sua pesquisa com
profissionais de saude, realizada no municipio de Ic6, que os mesmos consideram
de extrema importancia a organizacao de grupos de autocuidado em hanseniase e
que as orientacdes sobre o autocuidado devem fazer parte da rotina de todos os
profissionais de saude que acompanham pessoas com hanseniase.

Intervencdes educativas sado fundamentais para promover mudancas de
comportamentos, estimulando os individuos a buscar melhorias para a sua saude.
Trabalhos para avaliar o efeito de intervencfes educativas, utilizando inquérito
CAP, tém sido desenvolvidos de modo cada vez mais frequente na busca de uma
melhor qualidade de vida, todavia, no que diz respeito a estudos nacionais
referentes ao autocuidado em hanseniase, este se caracteriza como pioneiro.

Neste estudo, a intervencdo educativa favoreceu a troca de
conhecimento, o didlogo, a confianca entre os participantes, a socializacdo das
suas queixas, angustias e cuidado, o que possibilitou capacitar o individuo a ser o
protagonista do seu processo de cuidar.

Ao final os participantes avaliaram a intervencdo como um momento
muito positivo para eles. Também questionaram sobre encontros futuros, relataram
nao terem participado de ocasibes como a vivenciada e que sentem falta de
momentos assim, onde eles podem adquirir conhecimentos para se cuidarem
melhor e prevenir as sequelas da doenca, bem como dar apoio social e emocional
um ao outro. O encontro foi encerrado com um lanche e ao terminar 0s
participantes levaram o kit de autocuidados e a cartilha para casa, a fim de dar

continuidade aos cuidados em seus domicilios.

5.4 Conhecimento, Atitude e Pratica de autocuidado das pessoas com

hanseniase antes e apds a intervencdo educativa

Para analisar os conhecimentos, atitudes e praticas de autocuidado em
hanseniase, foi realizada entrevista antes e apds a intervencdo. No pré-teste,
inicialmente os participantes se mostraram um pouco constrangidos, mas conforme
a pesquisadora iniciava a entrevista, conversava e explicava detalhadamente as
perguntas para que eles pudessem compreender, eles foram se mostrando mais a

vontade.



62

Alguns participantes relatavam total desconhecimento do autocuidado,
mencionando que nunca foram orientados sobre determinados tipos de
autocuidado, como, por exemplo, o autocuidado com pés. Um participante relatou
que a alteracdo de sensibilidade em seus pés era tdo intensa que ocasionalmente
perdia o calgado. E esse mesmo participante ao final da entrevista saiu e deixou o
calcado, voltando posteriormente para buscéa-lo.

Foi realizada a intervencdo educativa oito dias apds o pré-teste e logo
em seguida o poOs-teste. Nesta ocasido 0s participantes ja se mostravam mais
descontraidos e menos constrangidos, pois ja se sentiam capazes de responder as
perguntas com seguranga, o que os deixavam envaidecidos e até felizes.

Ao avaliar o antes e depois da intervencdo, observou-se que 0s
resultados demonstraram diferencas significativas em todos os dominios entre o
pré e o pés-teste, comprovando que o estudo em pauta, com uma intervengao
mediada por uma cartilha, foi capaz de provocar efeito positivo no conhecimento,
atitude e pratica das pessoas com hanseniase para o autocuidado com face, maos
e pés (Tabela 3).

Semelhante a este, Oliveira, L. (2020), realizou estudo quase
experimental, do tipo intervengcdo antes e depois, em um ambulatério especializado
de pediatria da Universidade Federal do Ceara (UFC), com 50 pais de crian¢as de
0 a 24 meses, tendo como resultados um aumento nas médias de acerto dos pais
no conhecimento, atitude e pratica na promocao do sono infantil.

Também buscando analisar o efeito de intervencdo educativa, Santana
(2022), verificou em seu estudo, que a intervencédo apresentou um efeito positivo,
constatando aperfeicoamento dos conhecimentos e atitudes sobre incapacidades
na hanseniase dos profissionais da Atencdo Basica do municipio de Jodo Pessoa
na Paraiba.

Corroborando com esse estudo, Ferreira (2019) verificou em sua
pesquisa, que teve como objetivo avaliar o efeito do uso de um podcast
educacional sobre hanseniase em uma agédo educativa com alunos, que o0 uso de
tecnologias educacionais por meio de intervencdes educativas € eficaz em
construir conhecimento junto a sociedade.

Os dados do presente estudo revelaram que a categoria que mais
apresentou mudancas entre os dois momentos foi a categoria de cuidados com a

face (Tabela 3), revelando um menor valor de p (0,001) em todos os dominios
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conhecimento, atitude e pratica, o que demonstra significAncia na variacdo dos
resultados e um maior efeito da intervencdo. Isso demonstra que o autocuidado
com a face antes da intervencéo era pouco evidenciado nas acfes de autocuidado
e apoés a intervencdo houve uma melhora significativa dos conhecimentos, atitudes
e préaticas do autocuidado com a face.

Conformando com o presente estudo, Nobrega (2020), constatou em
sua pesquisa sobre autocuidado em hanseniase, que o autocuidado com a face
também era pouco realizado, assim os individuos realizavam mais as praticas de
autocuidado para os pés. No entanto, Galan (2016), observou que as atividades de
cuidados com as maos, como hidratacdo e lubrificagcdo se destacaram, quando
comparadas aos cuidados com face e pés.

Na contra méao desses, Laurindo (2019) comprovou que as orientacdes
de autocuidado referentes aos olhos e nariz foram mais realizadas que o
autocuidado em pés e maos.

Explorando os resultados por dominios de cada categoria, de uma forma
geral demonstram diferencas significativas nas proporcées das repostas, entre 0s
dois momentos avaliados, para as 3 categorias avaliadas: face [conhecimento
(x?(1) = 42,02, p < 0,001), atitude (x?(1) = 31,24, p < 0,001) e prética (x3(1) = 26,28,
p < 0,001)], maos [conhecimento (x3(1) = 13,07, p < 0,001), atitude (x3(1) = 5,14, p
= 0,016) e pratica (x2(1) = 34,03, p < 0,001)] e pés [conhecimento (x3(1) = 8,10, p =
0,002), atitude (x2(1) = 13,07, p < 0,001) e pratica (x3(1) = 48,02, p < 0,001)]
(Tabela 3).

Os resultados da tabela 3, onde se observam o somatério dos itens por
dominios e categorias mostram que em cuidados com a face o dominio
conhecimento foi 0 que apresentou um maior percentual de respostas adequadas
(100%) apoOs a intervencdo, 0 que antes da intervencao tal percentual era de
33,3%. Analisando de um modo geral observou-se significancia da variacao entre
os resultados no pré-teste e pds-teste nos trés dominios, conhecimento (p<0,01),
atitude (p<0,01) e pratica (p<0,01). Fato que constata o efeito positivo da

intervencéo.
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TABELA 3 — Comparacdes das proporcoes de repostas inadequadas e adequadas para cada dominio (conhecimento, atitude ou
pratica) dos cuidados com a face, méos e pés entre os dois momentos avaliados (pré-intervencao e pds-intervencao).

Iguatu, 2022.
Pré-intervencéao Pés-intervencao
. )
Dominio Inadequado Adequado Inadequado Adequado x*(gh) Valor de p
N (%) N (%) N (%) N (%)
Face
Conhecimento 44 (67,7) 22 (33,3) 0(0,0) 66 (100,0) 42,02 (1) < 0,001
Atitude 38 (86,4) 6 (13,6) 3(6,8) 41 (93,2) 31,24 (1) < 0,001
Pratica 34 (44,2) 21 (27,3) 4 (5,2) 51 (66,2) 26,28 (1) < 0,001
Maos
Conhecimento 15 (34,1) 29 (65,9) 0 (0,0) 44 (100,0) 13,07 (1) < 0,001
Atitude 7(21,2) 26 (78,8) 0(0,0) 33 (100,0) 5,14 (1) 0,016
Pratica 37 (67,3) 18 (32,7) 1(1,8) 54 (98,2) 34,03 (1) < 0,001
Pés
Conhecimento 10 (30,3) 23 (69,7) 0(0,0) 33 (100,0) 8,10 (1) 0,002
Atitude 15 (45,5) 18 (54,5) 0(0,0) 33 (100,0) 13,07 (1) < 0,001
Pratica 50 (64,9) 27 (35,1) 0(0,0) 77 (100,0) 48,02 (1) < 0,001

Nota: x? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade.
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5.4.1 Cuidados com a face

Em cuidados com a face, no que se refere ao dominio conhecimento,
constata-se que os participantes ja possuiam algum nivel de conhecimento quando
perguntado “Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a pele e os nervos do rosto,
acometendo as orelhas, olhos e nariz?” e “Vocé sabia que a hanseniase pode
causar manchas brancas ou escuras na face que podem causar formigamento ou
dorméncia?” antes da intervencdo apresentava um percentual de 63,6% (07) e
81,6% (09) respectivamente de respostas adequadas e apoOs a intervencao esse
percentual atingiu 100% em ambas as perguntas (Tabela 4).

Ter conhecimento sobre a doenca podera auxiliar os acometidos a buscar
estratégias de prevencado de incapacidades, e diante dessas ja instaladas, a adoc¢ao
de medidas para evitar complicagbes, proporcionando uma melhoria na sua
qualidade de vida (MORAIS E FURTADO, 2018).

Ferreira (2020), identificou em sua pesquisa que objetivou avaliar o nivel
de conhecimento de usuarios de uma unidade béasica de saude sobre autocuidado
em hanseniase na Atencdo Priméria de Saude que havia lacunas de conhecimento
referente ao autocuidado com a face.

A face € um local de grande visibilidade e também de graves formas de
deformidade, como triquiase e lagoftalmo, sendo, portanto, uma das regibes que
devem ser avaliadas de forma cuidadosa, visto que as incapacidades podem evoluir
para deformidades, fazendo com que o individuo perca sua identidade, restringindo
ainda mais o convivio social (BENTES, 2021; SOARES, 2019).

Na tabela 4, na qual se detalham os resultados da categoria de cuidados
com a face, ainda no dominio conhecimento e pratica no que se refere aos cuidados
com a visdo, observamos que as perguntas que mais apresentaram diferenca
estatistica significante foram: “Vocé sabe como faz o teste da visdo?” e “Vocé faz
algum teste pra ver se vocé ta perdendo sua visdo?”. Ambas com menor valor de p
(0,001) e com um maior valor do qui-quadrado (x?=9,09), traduzindo um maior efeito
da intervencéo.

Observa-se em todos os itens que apds a intervencdo o percentual de
respostas inadequadas baixou para 0%, enquanto que o percentual de respostas
adequadas atingiu 100%, demonstrando que o0s entrevistados aprenderam a

maneira correta de realizar o teste da visdo, que antes nao tinham conhecimento.
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Significando, assim, um aumento no nivel da compreensédo das informagdes obtidas
com a atividade educativa, mostrando mais uma vez resultado positivo da
intervencao.

Saber como realizar o teste da visdo, como também realiza-lo se faz
necessario para prevenir as alteragbes oculares ocasionadas pela hanseniase.
Essas complicagbes oculares podem levar a cegueira. Acredita-se que
aproximadamente 250 mil pessoas no mundo, apresentam alteracdo visual grave
decorrente da hanseniase (BRASIL, 2008).

Ainda nessa perspectiva, ao serem questionados sobre a avaliagdo da
forca dos olhos, verificou-se que apoOs a intervencdo 09 participantes (82%)
passaram a dar mais importancia a atitude de realizar o procedimento, para prevenir
lagoftalmo.

O diagndstico do lagoftalmo deve ser precoce, a fim de evitar sequelas
graves associadas a essa condicdo, como € o caso da cegueira. Logo, 0
acompanhamento oftalmol6gico dos acometidos pela hanseniase, especialmente os
gue apresentam a forma MB, deve ser periddico e continuo, mesmo apos a alta da
poliquimioterapia (BENTES, 2021).

Assis et al (2019), chama atencdo para a importancia do diagndéstico
precoce e do acompanhamento ao final do tratamento, revelando que o risco de
incapacidade fisica apés a liberacdo da PQT, aumenta progressivamente com o
aumento do numero de nervos afetados na admisséo.

Posto isto, 0 acompanhamento regular de longo prazo dos acometidos se
faz necessério, pois em certas formas clinicas da hanseniase, novas deformidades
continuam a se desenvolver mesmo apoés o término do tratamento (RATHOD, 2020).

Ao questionar se os participantes sabiam como fazer a limpeza das
crostas, antes da intervencao, 09 (81,8%) responderam que ndo e 02 (18,2%)
responderam sim, mas ao descrever como faziam, descreveram de forma
equivocada. Apdés a intervencdo foi verificado que todos responderam sim e
descreveram corretamente como se faz a limpeza, o que demonstra o efeito positivo

da intervencdo. Observam-se algumas falas abaixo:

“Sim, inala a agua e limpa o nariz” (P1).
“Sim, aspirando a agua e limpando o nariz” (P4).

“Sim, coloca a agua nas maos e cheira” (P6).
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Ainda analisando o efeito da intervencao educativa quanto aos cuidados
com a face, os achados revelam diferencas mais significativas nas proporgoes das
respostas das questdes do dominio atitude do instrumento CAP. A pergunta 1 “Vocé
se olha no espelho, observando dentro do seu nariz procurando alguma coisa
diferente?” foi a que apresentou um menor valor de p (0,002), sendo encontrada
100% de respostas adequadas na avaliacdo pos-intervencgdo, traduzindo um maior
nivel de significancia (Tabela 4).

Analisando antes da intervencéo, a maioria respondeu que ndo, e mesmo
0s participantes que responderam sim ou as vezes, ndo sabiam o que procuravam.
Um participante, P3 relatou que procurava mudanca de cor porque observava que 0
seu nariz ficava escuro, provavelmente pelo o uso da medicacéao clofazimina.

Destaca-se que as alteracfes na pigmentacdo cutédnea, deixando uma
coloracdo avermelhada na pele do paciente esta relacionada ao uso da medicagéo
clofazamina. (WHO, 2018).

Questionados sobre a pratica de fazer a lavagem do nariz diariamente,
grande parte da amostra, respondeu que ndo, apenas quatro pessoas (36,4%)
tinham essa pratica antes da intervencao, porque ndo sabiam que seria necessario,
como medida preventiva de lesGes. Apds a atividade educativa, esse percentual
atingiu 100%. O que mais uma vez comprova a efetividade da intervencgéo. Percebe-
se a falta de orientacdo por profissional de saude, referente ao autocuidado, em
muitas respostas dos participantes.

Salienta-se que o enfermeiro, assim como todos os membros da equipe,
sdo fundamentais na construcdo dos conhecimentos e nas orientacdes de praticas
de autocuidado aos acometidos pela hanseniase, para prevencao de incapacidades
(LIMA, 2018).

Contudo, algumas vezes, esses profissionais nado possuem
conhecimentos suficientes para realizar um atendimento adequado as pessoas com
hanseniase, sendo necessarios treinamentos que o0s possibilitem a prestar uma
assisténcia de qualidade, foi o que constatou Oliveira, A. (2020) em seu estudo, que
visou identificar o nivel de informacdo dos enfermeiros que atuam nas unidades de
saude Bauru/SP, acerca da hanseniase.

A falta de preparo dos profissionais para enfrentar as demandas geradas
pela hanseniase, também foi constatada por Baldim (2020) em seu estudo, que teve

como objetivo elaborar e validar um instrumento para desenvolver acdes de
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educagcdo em saude em hanseniase com profissionais de salude da atencao basica
do municipio de Campinas, S&o Paulo, enfatizando a tematica hanseniase, bem
como, avaliar o conhecimento e a pratica destes profissionais em relagcdo ao
acolhimento, diagnostico, tratamento e a prevencdo de incapacidades na

hanseniase.
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TABELA 4 — Comparacdes das proporcdes de repostas inadequadas e adequadas para cada uma das questbes dos dominios
(conhecimento, atitude ou pratica) dos cuidados com a face entre os dois momentos avaliados (pré-intervencgéo e

pos-intervencdo). lguatu, 2022,

Pré-intervencéao

Pés-intervencao

. )

Dominio Inadequado Adequado Inadequado  Adequado x*(gl) Valor de p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Conhecimento

Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a pele e 4 (36,4) 7 (63,6) 0(0,0) 11 (100,0) 2,25 (1) 0,125

os nervos do rosto, acometendo as orelhas, olhos e

nariz?

Vocé sabia que a hanseniase pode causar manchas 2 (18,2) 9 (81,8) 0 (0,0) 11 (100,0) 0,50 (2) 0,500

brancas ou escuras na face que podem causar

formigamento ou dorméncia?

Vocé sabia que a hanseniase pode causar 9 (81,8) 2 (18,2) 0 (0,0) 11 (100,0) 7,11 (1) 0,004

sangramentos e feridas dentro do nariz?

Vocé sabe como faz a limpeza das crostas do nariz? 9 (81,8) 2 (18,2) 0(0,0) 11 (100,0) 7,11 (1) 0,004

Vocé sabia que a hanseniase pode afetar sua visdo? 9 (81,2) 2 (18,2) 0(0,0) 11 (100,0) 7,11 (1) 0,004

Vocé sabe como faz o teste da visdo? 11 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 11 (100,0) 9,09 (1) 0,001

Atitude

Vocé se olha no espelho, observando dentro do seu 10 (90,9) 1(9,1) 0(0,0) 11 (100,0) 8,10 (1) 0,002

nariz procurando alguma coisa diferente?

Vocé observa se dentro do seu nariz tem crostas? 9 (81,8) 2 (18,2) 1(9,1) 10 (90,9) 4,90 (1) 0,021

Vocé se olha no espelho, observando seus olhos 9 (81,8) 2 (18,2) 0 (0,0) 11 (100,0) 7,11 (1) 0,004

procurando alguma coisa diferente?

Vocé pede a uma pessoa para observar seus olhos 10 (90,9) 1(9,1) 2 (18,2) 9 (81,8) 6,13 (1) 0,008

guando vocé fecha?

Préatica

Vocé faz a lavagem do nariz diariamente? 7 (63,6) 4 (36,4) 0 (0,0) 11 (100,0) 5,14 (1) 0,016

Vocé faz a limpeza das crostas do nariz? 2 (18,2) 9 (81,8) 0 (0,0) 11 (100,0) 0,50 (2) 0,500

Vocé protege sua visdo quando vai sair usando 5 (45,5) 6 (54,5) 3(27,3) 8 (72,7) 0,25 (1) 0,625

chapéu ou boné?

Vocé protege sua visdo quando vai sair usando 9 (81,8) 2 (18,2) 1(9,1) 10 (90,9) 6,13 (1) 0,008

Oculos escuros?

Vocé faz algum teste pra ver se vocé ta perdendo 11 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (100,0) 9,09 (1) 0,001

sua visao?

Nota: x? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade.
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5.4.2 Cuidados com as maos

Na categoria de cuidados com as maos, os itens avaliados nos dominios
conhecimento e pratica foram os que apresentaram diferencas mais significativas
nas propor¢cdes de respostas inadequadas e adequadas, quando comparados 0s
dois momentos de avaliacdo pré e poés-intervengdo, ambos tiveram o mesmo valor
de p (0,001) (Tabela 3). No dominio conhecimento o percentual de respostas
adequadas passou de 65,9% para 100% apos a intervencdo e no dominio pratica
esse percentual variou de 32,7% para 98,2%.

Observa-se que apos a intervencdo educativa, 100% dos participantes
responderam de forma adequada 80% dos itens avaliados quanto as praticas com
os cuidados com as maos (Tabela 5).

Alguns estudos tem demonstrado que a pratica do autocuidado em
algumas ocasides nao tem sido realizada plenamente, em virtude das deformidades
gque as pessoas apresentam, impossibilitando-as de sozinhas cuidar de si,
necessitando de ajuda, que pode ser realizada pelo enfermeiro, configurando o
autocuidado apoiado (COSTA, 2021; MACHADO, 2019).

Um estudo realizado por Galan (2016), constatou que nem todos 0s
individuos conseguiram incorporar a pratica do autocuidado, necessitando do auxilio
de um profissional de saude. Verificou ainda que quanto maior o grau de
incapacidade, maior a dependéncia de um profissional de salude para que 0s
individuos pudessem realizar o autocuidado com face, méos e pés.

Nesse sentido, Martins (2019), afirma que a educacdo em saude é uma
ferramenta altamente significativa nos ensinamentos da pratica do autocuidado.
Para isto, a Atencdo Primaria de Saude desempenha importante papel como uma
grande promotora de saude, favorecendo melhores praticas de prevencdo de
incapacidades.

Pesquisa realizada por Lima Filho (2020) revelou que a consulta de
enfermagem, vista como uma tecnologia educacional, foi considerada como um
momento ideal para educacdo em saude, mostrando-se eficiente para a adesao ao
tratamento e realizacdo das praticas de autocuidado em hanseniase, devido a
proximidade entre usuario e profissionais.

Analisando o dominio conhecimento (abela 5), verifica-se na pergunta 1

“Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a pele e nervos das suas méaos e bracos
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e que podem causar dor e fraqueza muscular?” que os participantes ja tinham um
bom nivel de informac&o, isso justifica porque a maioria dos participantes mencionou
que apresentava fraqueza nas maos.

O acometimento do nervo configura-se como um dos principais
mecanismos causadores de incapacidades e deformidades na hanseniase. A lesédo
nervosa, associada as les6es de pele, podem causar complicacdes que afetam
significativamente a qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca,
guando ndo diagnosticadas e tratadas precocemente (DUARTE, 2014).

Estudos apontam que as lesGes neurais sdo mais evidentes na forma
multibacilar, sendo esta a principal responsavel pelas incapacidades fisicas
(ALMEIDA, 2020; COSTA et al, 2017).

Fato similar acontece na pergunta 2 da tabela 5 “Vocé sabia que a
hanseniase pode causar manchas brancas ou escuras nas maos que podem causar
formigamento ou dorméncia?”, na qual, todos relataram ja ter apresentado manchas
com alteracdo de sensibilidade, e que em algumas ocasifes ja haviam sofrido
gueimaduras, justificando que ja tinham um certo dominio sobre as informacdes.

Enfatiza-se que a hanseniase pode acarretar diminuicdo ou perda da
sensibilidade protetora nos membros, em decorréncia os individuos podem sofrer
queimaduras em suas atividades diarias. O uso de luvas ou outras adaptacées como
pegadores para utensilios domésticos ajudam evitar tais acidentes e prevenir
deformidades (LIMA, 2018).

Nesse sentido, a intervencao também se mostrou relevante quanto ao uso
de instrumentos de trabalho para protecdo das maos, em que 100% dos
participantes revelaram no poés-teste, fazerem uso de pano ou borracha para
proteger as maos de queimaduras ou outros ferimentos. Anteriormente a intervencao
esse percentual era de 27,3%.

A orientacdo aos acometidos pela hanseniase em relagdo aos riscos na
realizacdo de determinadas atividades diarias € de fundamental importancia para
prevenir lesdes e consequentemente deformidades (OLIVEIRA, L., 2016).

Vale salientar que as pessoas com alteracbes de sensibilidade tendem a
evitar as atividades diarias que podem ocasionar alguma lesdo, como também
realizam de forma diferente do habitual, a fim de prevenir as incapacidades
(NASCIMENTO et al, 2020).
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Quanto ao dominio atitude, tanto na categoria de cuidados com as maos
(Tabela 5), como na categoria de cuidados com os pés (Tabela 6) os resultados
mostraram pouca significancia estatistica no que se refere as perguntas: “Vocé cuida
de suas méos quando tem calos?” (p=0,500); “Vocé cuida de suas maos quando tem
feridas?” (p=0,500); “Vocé cuida de seus pés quando tem calos?” (p=1,000); “Vocé
cuida de seus pés quando tem feridas?” (p=0,125).

Tal resultado demonstra uma pequena variagdo antes e apos a
intervencdo. Isso se justifica pelo fato de a maioria das pessoas nunca ter
apresentado calos e feridas nas maos e pés, dado que se considerou adequado
antes e apods a intervencdo. Todavia, vale ressaltar que mesmo sem nunca ter
apresentado calos e feridas em maos e pés os participantes aprenderam como
realizar o autocuidado caso venham a ter tais lesdes futuramente.

Com relacdo a prética, na tabela 5, constata-se que a pergunta 2 “Vocé
lubrifica suas maos?” e a pergunta 4 “Quantos minutos vocé deixa suas maos dentro
da agua na bacia?” sdo as que apresentaram um menor valor de p (0,001)
representando uma maior significancia estatistica e um maior efeito da intervencao.

Constatou-se que antes da intervengdo, nenhum participante tinha o
costume de realizar a pratica de lubrificar as maos e ap0s a intervencao todos
(100%) revelaram fazer uso da pratica. A lubrificacdo das maos, por meio da
imersdo em baldes com agua em temperatura adequada é considerada importante
aliada na prevencédo das lesdes, visto que, as feridas podem se desenvolver como
consequéncia da pele ressecada (BRASIL, 2010; LIMA, 2018).

Alguns participantes relataram que tratavam as feridas por conta propria,
sem orientacdo de profissional de saude, utilizando babosa, 6leo de girassol e até
medicamento do tipo rifocina. O tratamento de feridas em hanseniase deve ser feito
com orientacdo por profissional de saude e iniciado o quanto antes, a fim de prevenir

lesBes mais graves, evoluindo para incapacidades (GUIMARAES, 2019).
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TABELA 5 — Comparacdes das proporcdes de repostas inadequadas e adequadas para cada uma das questdes dos dominios
(conhecimento, atitude ou pratica) dos cuidados com as méaos entre 0os dois momentos avaliados (pré-intervencéo e
pos-intervencdo). lguatu, 2022.

Pré-intervencéo Pés-intervencao
. )
Dominio Inadequado Adequado Inadequado Adequado x*(gh) Valor dep
N (%) N (%) N (%) N (%)

Conhecimento

Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a pele e 2 (18,2) 9 (81,8) 0(0,0) 11 (100,0) 0,50 (1) 0,500
nervos das suas maos e bracos e que podem

causar dor e fraqueza muscular?

Vocé sabia que a hanseniase pode causar 0 (0,0) 11 (100,0) 0 (0,0) 11 (100,0) - -
manchas brancas ou escuras nas maos que

podem causar formigamento ou dorméncia?

Quando vocé examina suas maos vocé procura? 5 (45,5) 6 (54,5) 0 (0,0) 11 (100,0) 3,20 (2) 0,620
Vocé sabe como utlizar pano, borracha ou 8 (72,7) 3(27,3) 0 (0,0) 11 (100,0) 6,13 (1) 0,008
espuma nos instrumentos de trabalho para

proteger suas maos?

Atitude

Vocé cuida de suas maos quando tem calos? 2 (18,2) 9 (81,8) 0(0,0) 11 (100,0) 0,50 (1) 0,500
Vocé cuida de suas maos quando tem feridas? 2 (18,2) 9 (81,8) 0(0,0) 11 (100,0) 0,50 (1) 0,500
Como vocé protege suas maos ao pegar uma 3 (27,3) 8 (72,7) 0(0,0) 11 (100,0) 1,33 (1) 0,250
panela quente?

Prética

Vocé examina suas maos? 6 (54,5) 5 (45,5) 0 (0,0) 11 (100,0) 4,17 (1) 0,031
Vocé lubrifica suas maos? 11 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (100,0) 9,09 (1) 0,001
Vocé hidrata suas maos? 6 (54,5) 5 (45,5) 0 (0,0) 11 (100,0) 4,17 (1) 0,031
Quantos minutos vocé deixa suas méos dentro da 11 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (100,0) 9,09 (1) 0,001
agua na bacia?

O que vocé faz quando tem calos nas mdos? 3(27,3) 8 (72,7) 1(9,1) 10 (90,9) 0,50 (1) 0,500

Nota: x? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade.



73

5.4.3 Cuidados com os pés

Na categoria de cuidados com os pés, explorando os dominios de
maneira geral, constatou-se que os dominios atitude (p< 0,001) e pratica (p< 0,001)
foram os que demonstraram mais variagdes antes e apés a intervencao (Tabela 3).

Observa-se no dominio conhecimento (Tabela 6), situagcdo semelhante ao
ocorrido em cuidados com as maos, no que se trata da pergunta 1 “Vocé sabia que
a hanseniase pode afetar a pele e nervos de seus pés e pernas e que podem causar
dor e fragueza muscular?” e da pergunta 2 “Vocé sabia que a hanseniase pode
causar manchas brancas ou escuras nos pés que podem causar formigamento ou
dorméncia?”, nas quais o0s participantes ja apresentavam previamente um bom nivel
de conhecimento quanto a fraqueza muscular em pés e pernas e quanto a presenca
de manchas com alteracao de sensibilidade.

Os conhecimentos prévios dos participantes justificam-se pelo fato de a
grande maioria deles apresentarem manchas, dorméncias e fraqueza muscular em
pés, relatando que em algumas ocasiées haviam perdido o cal¢cado devido a falta de
sensibilidade.

Nesse estudo foi constatado que apesar de as pessoas com hanseniase
terem o conhecimento e perceberem a falta de sensibilidade e em algumas ocasides
chegar a perder o calcado, ainda assim, antes da interven¢cédo, ndo realizavam 0s
cuidados necessarios para a prevencdao de feridas, como o uso de calcados
adequados. O que pode significar uma falha da equipe de salde em orientar as
pessoas com hanseniase para prevencao de incapacidades.

Corroborando com esses achados, Ferreira (2020) constatou em seu
estudo que a maioria das pessoas com hanseniase entrevistadas, ndo tinham
conhecimento sobre o uso de cal¢cados apropriados, mesmo diante de dorméncias
Nnos pés.

Em vista disso, Lima (2018) considera importante o acompanhamento
periédico de um profissional de saude, inclusive com organizagdo das atividades de
vida diaria por meio da visita domiciliar. Vale salientar que o agente comunitario de
saude (ACS) tem importante papel nessas atividades.

O ACS é o profissional que faz parte da equipe de saude da familia, que
pode contribuir ativamente nas acdes de controle da hanseniase, visto que tem uma

proximidade maior com a populagéo (LOPES, 2021).
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No entanto, estudos apontam que o nivel de informacédo do ACS acerca
da doenca ainda € superficial, evidenciando a necessidade de preparar esse
profissional na abordagem as pessoas afetadas pela hanseniase (CARLOS, 2016;
FERREIRA, 2020; MELO, 2021).

A superficialidade ndo € observada apenas no agente comunitario de
saude, envolvendo outras categorias profissionais. Morais e Furtado (2018) verificou
que entre os fatores que contribuem para o inicio tardio do tratamento e
consequentemente o surgimento de incapacidades fisicas, esta a pouca qualificacdo
dos profissionais de saude em realizar o diagnéstico da doenca, fazendo consultas
de curta duracdo, sem avaliar minuciosamente toda a superficie corporal do
individuo.

Destarte, Leite (2020) ressalta que uma das medidas utilizadas na
Atencdo Primaria de Saude para o enfrentamento da hanseniase é a capacitacao
profissional e para que esta atinja um contingente consideravel de profissionais
meédicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salude e demais categorias que
atuam na APS, podendo ser ofertados cursos presenciais e a distancia.

Verificou-se nesse estudo, que poucos participantes, apenas 02 (18,2%)
tinham conhecimento dos cuidados para proteger os pés ao adquirir seus cal¢ados,
como aponta a tabela 6, no dominio conhecimento, quando questionado “Vocé sabe
qguais sdo os cuidados que deve ter para proteger seus pés ao escolher os seus
calcados?” (p=0,004). Apds a intervencéao todos (100%) os participantes aprenderam
como escolher seus calgados.

No dominio atitude, também se tratando do uso de cal¢cados para proteger
0s pés, a pergunta 3 “Vocé compra seus calcados observando os cuidados para
proteger os pés, como: sapatos antiaderentes, ndo muito apertados, sem salto alto,
sem bico fino, com palmilhas macias e sem costuras por dentro?” foi a que
apresentou um maior nivel de significancia (p=0,002).

O estudo apontou uma variacao bastante significativa entre o pré e o pos-
teste, com relacdo a atitude de comprar os calcados observando os cuidados para
proteger os pés, obtendo um valor de p de 0,002. Revelando que antes da
intervencdo apenas 01 (9,1%) participante fazia uso dessa atitude e apdés a
intervencado todos (100%) comegaram a observar 0os cuidados para proteger 0s pés

ao comprar seus calgados.
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O uso de calcados adequados é outra ferramenta utilizada na prevencao
de feridas, pois, é sabido que a hanseniase afeta os nervos periféricos, podendo
induzir a neuropatia, gerando incapacidade que perduram por décadas, mesmo apos
a eliminacédo da bactéria do organismo. A ulceragéo plantar configura-se como uma
dessas complicacdes nos doentes crénicos (TASHIRO, 2020).

A Ulcera plantar resulta de lesdes repetidas em decorréncia da perda da
sensibilidade protetora na regido, associada as deformidades do pé, consequente
fragueza de musculos e uso de calgcados inadequados (BATISTA, 2019;
MONTEIRO, 2013).

Os disturbios de sensibilidade em pés resultam do comprometimento do
nervo tibial posterior, ocasionando déficits autonémicos, sensitivos e motores,
levando a Ulceras, que quando nao tratadas, € uma porta de entrada para
microrganismos e pode levar a amputacdo dos membros acometidos (CIPRIANO,
2021; CHAGAS, 2019).

Nessa perspectiva, Chagas (2019) ressalta que o uso de orteses e
calcados adequados, associados a pratica diaria de autocuidado durante todo o
tratamento e até mesmo apds a alta auxiliam no tratamento para prevenir
incapacidades fisicas.

No que concerne as praticas para os cuidados com os pés, 71,4% dos
itens apresentaram diferencas significativas quanto as proporcdes de respostas
adequadas e inadequadas ao se comparar a pré-intervencdo com a pos-intervencao,
sendo o item 5 “Quantos minutos vocé deixa seus pés dentro da agua na bacia?” o
que apresentou um menor valor de p (0,001) (Tabela 5), produzindo um maior nivel
de significancia e consequentemente um maior efeito, seguido da pergunta 2 “Vocé
lubrifica seus pés?” (p=0,002).

Semelhante aos cuidados com as méos foi constatado que alguns dos
participantes do estudo realizavam a prética de autocuidado de examinar e hidratar
0S pés, contudo nao lubrificavam.

E imprescindivel orientar as pessoas com hanseniase quanto a
importancia de lubrificar e hidratar a pele dos pés diariamente, a fim de evitar bolhas,
calosidades e fissuras que possam vir a desenvolver futuramente incapacidades
(LIMA, 2018).
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TABELA 6 — Comparacdes das proporcdes de repostas inadequadas e adequadas para cada uma das questdes dos dominios
(conhecimento, atitude ou prética) dos cuidados com o0s pés entre os dois momentos avaliados (pré-intervencéo e
pos-intervencdo). lguatu, 2022.

Pré-intervencéo Pés-intervencao
. )
Dominio Inadequado Adequado Inadequado Adequado x*(gh) Valor dep
N (%) N (%) N (%) N (%)

Conhecimento

Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a pelee 1(9,1) 10 (90,9) 0(0,0) 11 (100,00) 0,00 (1) 1,000
nervos de seus pés e pernas e que podem causar

dor e fraqueza muscular?

Vocé sabia que a hanseniase pode causar 0 (0,0) 11 (100,0) 0 (0,0) 11 (100,00) - -
manchas brancas ou escuras nos pés que podem

causar formigamento ou dorméncia?

Vocé sabe quais sdo os cuidados que deve ter 9 (81,8) 2 (18,2) 0 (0,0) 11 (100,00) 7,11 (1) 0,004
para proteger seus pés ao escolher os seus

calcados?

Atitude

Vocé cuida de seus pés quando tem calos? 1(9,1) 10 (90,9) 0(0,0) 11 (100,0) 0,00 (1) 1,000
Vocé cuida de seus pés quando tem feridas? 4 (36,4) 7 (63,6) 0(0,0) 11 (100,0) 2,25 (1) 0,125
Vocé compra seus calcados observando os 10 (90,9) 1(9,1) 0(0,0) 11 (100,0) 8,10 (1) 0,002

cuidados para proteger os pés, como: sapatos
antiaderentes, ndo muito apertados, sem salto
alto, sem bico fino, com palmilhas macias e sem
costuras por dentro?

Prética

Vocé examina seus pés? 7 (63,6) 4 (36,4) 0 (0,0) 11 (100,0) 5,14 (1) 0,016
Vocé lubrifica seus pés? 10 (90,9) 1(9,1) 0 (0,0) 11 (100,0) 8,10 (1) 0,002
Vocé hidrata seus pés? 6 (54,5) 5 (45,5) 0 (0,0) 11 (100,0) 4,17 (1) 0,031
O que vocé faz quando tem calos nos pés? 3(27,3) 8 (72,7) 0 (0,0) 11 (100,0) 1,33 (1) 0,250
Quantos minutos vocé deixa seus pés dentro da 11 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (100,0) 9,09 (1) 0,001
agua na bacia?

Vocé protege seus pés, usando calcados 8 (72,7) 3(27,3) 0 (0,0) 11 (100,0) 6,13 (1) 0,008
adequados?

Vocé protege seus pés ndo andando descal¢o? 5 (45,5) 6 (54,5) 0 (0,0) 11 (100,0) 3,20 (1) 0,062

Nota: x? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo principal analisar o efeito da intervencao
educativa mediada pela cartilha no autocuidado com face, maos e pés das pessoas
afetadas pela hanseniase, para tanto se fez necessario a construcdo e validacdo do
inquérito CAP - Conhecimento, Atitude e Pratica de autocuidado em hanseniase, e
diante do inquérito validado foi aplicado com os participantes para comparar 0s
conhecimentos, atitudes e praticas, antes e apos intervengdo educativa.

ApoOs seguir as etapas de um estudo metodoldgico, concluiu-se que o
instrumento CAP apresenta indice de Validade de Contetido satisfatorio, com IVC de
0,87, resultando em um instrumento de medida confiavel.

Vale ressaltar que frente as recomendacdes e contribuicbes dos juizes, o
inquérito passou por algumas alteracdes, a fim de torna-lo valido, tendo sua versao
final composta por 40 itens, distribuidos em trés categorias, cuidados com a face,
cuidados com as méos e cuidado com 0s pés.

Assim, o0 estudo deixa como contribuicdo a producdo de um instrumento
intitulado inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) de autocuidado em
hanseniase que foi utilizado para medir os conhecimentos, atitudes e praticas de
pessoas acometidas pela hanseniase antes e apés a intervencao, que podera ser
utilizado em outras pesquisas cientificas no ambito da hanseniase.

Ao avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos participantes apés a
intervencao, verificou-se que houve um aumento significativo nas avaliacbes pos-
teste na grande maioria dos itens avaliados, ficando assim comprovada a eficacia da
intervengcdo no conhecimento, atitude e pratica do autocuidado com face, méos e
pés em pessoas afetadas pela hanseniase.

Observou-se que apoOs a intervencdo educativa o0s participantes
apresentaram respostas com aumento dos niveis de percentuais adequados em
todos os itens dos dominios do inquérito, o que significa um ganho de aprendizado,
caracterizando uma mudanca positiva do conhecimento, atitude e pratica com
relacdo ao autocuidado em hanseniase.

Frente ao exposto, confirma-se que uma intervencado educativa sobre

autocuidado em hanseniase, baseada em uma tecnologia do tipo cartilha tem efeito
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positivo na melhoria do conhecimento, atitude e préatica de autocuidado com face,
MAos e pés para pessoas acometidas pela hanseniase.

Ademais, este estudo também evidenciou um baixo nivel de orientacgéo,
acerca do autocuidado repassado pelos profissionais de salde as pessoas com
hanseniase. Em algumas ocasides, quando perguntado por que nédo realizava a
pratica de autocuidado, os participantes respondiam que ndo sabiam como realizar e
que nado tinham conhecimento que era necessario realizar para prevenir

incapacidades, demonstrando que n&o foram orientados.

Limitacdes do Estudo

Como limitacbes, o estudo apresentou a adesdo dos participantes,
resultando em uma amostra pequena, pois alguns se negaram a participar por se
sentirem envergonhados. Entretanto a amostra, mesmo pequena, nao inviabilizou a
avaliacdo do objetivo do estudo. Acredita-se que a quantidade de intervengoes,
também pode ser uma limitacdo, pois 0s proprios participantes sentem falta desse

tipo de atividade.

Recomendacdes do estudo

Diante da observacdo da caréncia de conhecimentos sobre o
autocuidado, percebe-se um déficit na orientacdo dos profissionais de saude as
pessoas com hanseniase. Deste modo, percebe-se a importancia de melhorar os
servicos de saude, especialmente no que diz respeito a capacitacdo profissional.
Para além disso faz-se necessaria a capacitacao periodica, visto que € comum a
rotatividade dos profissionais.

Isto posto, sugere-se a oferta de capacitacbes periddicas para 0s
profissionais de saude. Da mesma forma, também se recomenda que sejam
realizadas atividades de educagdo em salde constantes com as pessoas
acometidas pela doenca, assim como, a formagao de grupos de autocuidado, de
modo a promover 0 avanc¢o no controle da doencga e suas incapacidades.

Diante da comprovagdo do efeito positivo da intervengdo educativa

utiizando a cartilha, também se recomenda o uso da cartilha nas atividades
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educativas, tanto em grupos de autocuidados, como em outros contextos onde se

trabalha o autocuidado com face, maos e pés.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO DE APRECIACAO DE ESPECIALISTAS
PARTE 1 — IDENTIFICACAO DOS JUIZES

Idade: Sexo masculino () feminino ( )

Profissao: Tempo de Formacéao:

Area de Trabalho:

Funcao/Cargo na instituicao:

Tempo de trabalho na area:

Titulac&o: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Especificar:

Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica: Sim ()  Nao ()

Especificar:

PARTE 2 - VALIDACAO DO INSTRUMENTO

Prezado Sr(a)

O questionario a seguir destina-se a validacdo do instrumento. Serdo analisados
aspectos com relacdo ao conteudo. Leia com atencdo cada pergunta e assinale uma
resposta de acordo com o grau de concordancia de 1 a 4. Favor acrescente

sugestdes para aprimorar o instrumento caso julgue necessario.

. Sobre a clareza do instrumento, o Sr (a) considera:
1. ( ) Nao adequado

2. ( ) Pouco adequado

3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado

Sugestdes:
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2. Sobre o conteudo, o Sr avalia:
1. ( ) Nao adequado
2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado
4. ( ) Muito adequado

Sugestdes:

3. Sobre a categoria de CUIDADOS COM A FACE - ITEM CONHECIMENTO, o Sr
(a) considera que estd adequado as acdes que se pretende observar?
1. ( ) N&ao adequado
2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado
4. ( ) Muito adequado

Sugestdes:

4. Sobre a categoria de CUIDADOS COM A FACE - ITEM ATITUDE, o Sr (a)

considera que esta adequado as acfes que se pretende observar?

1. ( ) Nao adequado

2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado
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Sugestoes:

5. Sobre a categoria de CUIDADOS COM A FACE - ITEM PRATICA, o Sr (a)

considera que esta adequado as acfes que se pretende observar?

1. ( ) Nao adequado

2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado

Sugestdes:

6. Sobre a categoria de CUIDADOS COM AS MAOS - ITEM CONHECIMENTO, o Sr

(a) considera que estad adequado as acdes que se pretende observar?

1. ( ) Nao adequado

2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado

Sugestoes:

7. Sobre a categoria de CUIDADOS COM AS MAOS - ITEM ATITUDE, o Sr (a)

considera que estad adequado as ac0es que se pretende observar?
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1. ( ) Nao adequado
2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado

Sugestoes:

. Sobre a categoria de CUIDADOS COM AS MAOS - ITEM PRATICA, o Sr (a)

considera que esta adequado as acfes que se pretende observar?

1. ( ) Nao adequado
2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado

Sugestoes:

. Sobre a categoria de CUIDADOS COM OS PES - ITEM CONHECIMENTO, o Sr

(a) considera que estad adequado as acdes que se pretende observar?

1. ( ) N&ao adequado
2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado

Sugestoes:
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10.Sobre a categoria de CUIDADOS COM OS PES - ITEM ATITUDE, o Sr (a)
considera que esta adequado as acfes que se pretende observar?

1. ( ) Nao adequado
2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado

Sugestoes:

11.Sobre a categoria de CUIDADOS COM OS PES - ITEM PRATICA, o Sr (a)

considera que estd adequado as acGes que se pretende observar?

1. ( ) N&ao adequado
2. ( ) Pouco adequado
3. ( ) Adequado

4. ( ) Muito adequado

Sugestoes:

12. Na opinido do Sr (a) falta alguma categoria ou item no instrumento?
() Sim ( ) Nao

Sugestoes:




APENDICE B — INQUERITO CAP — CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA

PARTE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Variaveis socioecondmicas:

1
2
3

4

OCUPACAD ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) Do 1°a5°ano do Ensino Fundamental

( ) Do 6°a 9°ano do Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

5

Estado civil:

( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

( ) Viuavo (a)

( ) Divorciado (a)

6 Renda familiar:

( ) Nenhuma renda

( ) Até 01 salério minimo

( ) De 01 a 02 saléarios minimos

( ) De 2 a 4 salarios minimos

( ) mais de 4 salarios minimos

2. Variaveis clinicas:
1 Classificacéo: ( )MB ( )PB

2 Forma clinica:

( ) Indeterminada
( ) Tuberculdide
( ) Dimorfa
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( ) Virchoviana

( ) Nao classificado

3 Avaliacado do grau de incapacidade fisica no diagndstico:

()Grau0
() Graul
() Grau ll
( ) Nao avaliado

PARTE 2. INQUERITO CAP — CUIDADOS COM A FACE
CONHECIMENTO
Item de Avaliacdo Critério | Observacéo
1. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar a | ( ) Sim
pele e os nervos do rosto, acometendo,
orelhas, olhos e nariz? ( ) Nao
2. Vocé sabia que a hanseniase pode causar | ( ) Sim
manchas brancas ou escuras na face que
podem causar formigamento ou dorméncia? ( ) Nao
3. Vocé sabia que a hanseniase pode causar | ( ) Sim
sangramentos e feridas dentro do nariz?
( ) Nao
4. Vocé sabe como faz a limpeza das crostas | ( ) Sim Se sim, como?
do nariz?
( ) Nao
5. Vocé sabia que a hanseniase pode afetar | ( ) Sim
suaviséo?
( ) Nao
6. Vocé sabe como faz o teste da visédo? () Sim Se sim, como?
( ) Nao
ATITUDE
Item de Avaliacao Critério Observacao

1. Vocé se olha no espelho, | () Sim
observando dentro do seu nariz
procurando alguma coisa | ( ) As vezes
diferente?
( ) Nao

Se sim ou as vezes, 0
gue vocé procura?

2. Vocé observa se dentro do seu | ( ) Sim
nariz tem crostas?

( ) Nao

Se

sim, com que
frequéncia?

( ) Diariamente

( ) Semanalmente
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( ) Duas vezes ao més

3. Vocé se olha no espelho,

() Sim

Se sim ou as vezes, O

observando seus olhos gue vocé procura?
procurando alguma coisa | ( ) As vezes
diferente?
( ) Nao
4. Vocé pede a uma pessoa para | ( ) sim Por que fazer isso?
observar seus olhos quando vocé
fecha? ( )nédo
PRATICA
Item de Avaliacéo Critério Observacao
1. Vocé faz a lavagem do nariz | ( ) Sim Se ndo, por que nédo faz?
diariamente?
( ) Nao
2. Vocé faz a limpeza das crostas | ( ) Sim Se sim ou as vezes,
do nariz? como?
( ) As vezes
( ) Nao

() nunca
tive crostas

3. Vocé protege sua visdo quando | ( ) Sim Se néo, por que néo faz?
vai sair usando chapéu ou boné? .

() As vezes

( ) Nao
4. Vocé protege sua visdo quando | ( ) Sim Se ndo, por que néao faz?

vai sair usando 6culos escuros?

() As vezes

( ) Nao
5. Vocé faz algum teste pra ver se | ( ) Sim Se sim, com que
vocé ta perdendo sua visdo? frequéncia?
( ) Diariamente
( ) Nao ( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao més

PARTE 3. INQUERITO CAP — CUIDADOS COM AS MAOS

CONHECIMENTO

Item de Avaliacao

| Critério

| Observacéo
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1. Vocé sabia que a hanseniase | ( ) Sim
pode afetar a pele e nervos das
suas méaos e bracos e que podem | ( ) Nao
causar dor e fragueza muscular?
2. Vocé sabia que a hanseniase | ( ) Sim
pode causar manchas brancas ou
escuras nas maos que podem | ( ) Nao
causar formigamento ou
dorméncia?
3. Quando vocé examina suas | ( ) Vermelhidao
ma&aos vocé procura? ( ) Ferimento
() Inchaco e dor
( ) Ressecamento
() Calos
( ) Nenhuma
dessas alternativas
( ) Todas as
alternativas
4. Vocé sabe como utilizar pano, | ( ) Sim Se sim, Como?
borracha ou espuma nos
instrumentos de trabalho para ( ) Nao
proteger suas maos?
ATITUDE
Item de Avaliacéo Critério Observacao
1. Vocé cuida de suas maos |( ) Sim
guando tem calos?
( ) As vezes
( ) Nao

() Nunca tive
calos

2. Vocé cuida de suas maos
guando tem feridas?

() Sim
() As vezes
( ) Nao

() Nunca tive
feridas

Se sim ou as vezes
como?

3. Como vocé protege suas maos
ao pegar uma panela quente?

( ) usaluva ou
pano

() nado usa

nada

PRATICA
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Item de Avaliacao

Critério

Observacao

1. Vocé examina suas maos?

() Sim

( ) Néao

Se sim, com que
frequéncia?

( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao
més

2.Vocé lubrifica suas maos?

() Sim

( ) Néao

Se sim, com que
frequéncia?

( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao
més

3. Vocé hidrata suas maos?

() Sim

( ) Nao

Se sim, com que
frequéncia?

( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao
més

4. Quantos minutos vocé deixa
suas maos dentro da agua na
bacia?

nao faco
dessa
pratica

5. Quando vocé tem calos nas
maos, VOCceé:

() lubrifica
()rala

( ) hidrata

( ) corta

( ) Naéo faz
nada

() Nunca tive
calos

PARTE 4. INQUERITO CAP — CUIDADOS COM OS PES

CONHECIMENTO

Item de Avaliacdo Critério Observacéao
1. Vocé sabia que a hanseniase | ( ) Sim
pode afetar a pele e nervos de
seus pés e pernas e que podem | ( ) N&o
causar dor e fraqueza muscular?
2. Vocé sabia que a hanseniase | ( ) Sim
pode causar manchas brancas ou
escuras nos pés que podem |( ) Na&o
causar formigamento ou
dorméncia?
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sao
ter

0s
para

3. Vocé sabe quais
cuidados que deve

() Sim

Se sim, quais sao?

proteger seus pés ao escolher os | ( ) Néo
seus calcados?
ATITUDE
Item de Avaliacéo Critério Observacéo
1. Vocé cuida de seus pés quando | ( ) Sim Se sim ou as vezes,

tem calos?

( ) As vezes

( ) Nao
() Nunca tive
calos

como?

2. Vocé cuida de seus pés quando
tem feridas?

()Sim
( ) As vezes
( ) Nao

() Nunca tive
feridas

Se sim ou as vezes
como?

3. Vocé compra seus calcados | ( ) Sim

observando o0s cuidados para

proteger os pés, como: sapatos | ( ) Nao

antiaderentes, néo muito

apertados, sem salto alto, sem

bico fino, com palmilhas macias e

sem costuras por dentro?

PRATICA

ltem de Avaliacdo Critério Observacéao

1. Vocé examina seus pés? ()Sim Se sim, com que
frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Néo ( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao
més

2. Vocé lubrifica seus pés? ()Sim Se sim, com que
frequéncia?
( ) Diariamente

( ) Néo ( ) Semanalmente

( ) Duas vezes ao
meés

3. Vocé hidrata seus pés? ()Sim Se sim, com que

frequéncia?
( ) Diariamente
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( ) Nao ( ) Semanalmente
( ) Duas vezes ao
meés
4. O que vocé faz quando tem | ( ) lubrifica
calos nos pés? () rala
( ) hidrata
( ) corta
( ) Nao faz
nada

( ) Nunca tive
calos

5. Quantos minutos vocé deixa
seus pés dentro da 4gua na bacia?

()10
()15
()20
( ) nédo faco
uso dessa
pratica

6. Vocé protege seus pés, usando
calcados adequados?

() Sim
( ) As vezes

( ) Néo

7. Vocé protege seus pés nao
andando descal¢o?

() Sim
( ) As vezes

( ) Nao
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS

Meu nome €& Charmenes Alves Gomes, sou fisioterapeuta, aluna do
Mestrado Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em
Saude da Familia da Universidade Regional do Cariri, e estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa intitulado “Efeito de uma Intervenc¢édo Educativa Mediada por
uma Cartilha no Autocuidado as Pessoas com Hanseniase”, sob orientacdo da
Profa. Dr2. Maria do Socorro Vieira Lopes, que tem como objetivo analisar o efeito de
uma intervencdo educativa, mediada por uma cartilha, no conhecimento, atitudes e
praticas do autocuidado com face, mdos e pés em pessoas acometidas pela
hanseniase.

O estudo consta das seguintes etapas: Primeira etapa construcdo e
validacdo do instrumento Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP), segunda etapa
pré-teste, onde os participantes deverdo responder um questionario referente ao
autocuidado, a terceira etapa constard de uma préatica de educacdo em saude,
utilizando uma cartilha de autocuidados e a quarta etapa sera o pos-teste, onde 0s
participantes responderdo novamente o questionario referente ao autocuidado.

O Sr (a) esta sendo convidado (a) por mim para participar como juiz (a),
no processo de construgao e validacdo de um “questionario” a ser aplicado, Inquérito
CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) para autocuidado em hanseniase. Essa
atividade constitui parte do desenvolvimento da dissertacdo. Sua participacdo é
voluntéria, livre e ndo prevé pagamento, bem como nao tera 6nus. Se o Sr (a) se
sentir constrangido podera desistir a qualquer momento. Sua participacao refere-se
a avaliacdo de um questionario CAP, quanto aos seguintes aspectos: aparéncia e
conteudo. Informo que 0s riscos serdo minimos, pois sua participacdo sera apenas
remotamente na avaliagdo do instrumento, que serd por meio da plataforma google
forms, podera haver algum constrangimento por responder sobre alguns aspectos
de sua vida pessoal e profissional. Para evitar ou reduzir esse possivel
constrangimento, garantimos sigilo da sua identidade, assim como, o material que
indique a sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissdo. Como também, o
(a) senhor(a) ndo seré identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste

estudo e as contribuicbes enviadas somente serdo utilizadas para fins desta
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pesquisa. Como beneficios o Sr. (a) estara contribuindo para o aperfeicoamento de
um inquérito que tem como finalidade avaliar o conhecimento, atitude e pratica das
pessoas acometidas pela hanseniase, como também, proporcionar o
desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao autocuidado em hanseniase.

Caso tenha alguma duvida pode entrar em contato comigo, Charmenes
Alves Gomes, Telefone: (88) 99606-0267, Endereco: Rua Cel. Antbnio Luis, 1161,
Pimenta, Crato-Ce e/ou minha orientadora Maria do Socorro Vieira Lopes, Endereco:
Rua Cel. Antdnio Luis, 1161, Pimenta, Crato-Ce, nos seguintes horarios 7 as 11h e
de 13 as 17h.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da
Universidade Regional do Cariri, localizado a Rua Coronel Antbnio Luiz, 1161, 1°
andar, Bairro Pimenta, CEP 63.105-000, telefone (88) 3102.1212, ramal 2424, Crato
CE.

Se o (a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar
o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, e recebera uma cépia

deste Termo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

Sr.(a) declara que, ap0s leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servi¢os e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para que participe
voluntariamente desta pesquisa.

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

Iguatu de de

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESSOAS COM HANSENIASE

Eu, Charmenes Alves Gomes, RG 216174391, estou realizando uma
pesquisa intitulada “Efeito de uma Intervencdo Educativa Mediada por uma
Cartilha no Autocuidado as Pessoas com Hanseniase”, que tem como objetivo
analisar o efeito de uma intervencdo educativa, mediada por uma cartilha, no
conhecimento, atitudes e préticas do autocuidado com face, méos e pés em pessoas
acometidas pela hanseniase.

Para isso, estou desenvolvendo um estudo que consta das seguintes
etapas: Primeira etapa constru¢do e validagcdao do instrumento Conhecimento,
Atitude e Préatica (CAP), segunda etapa pré-teste, onde os participantes deverdo
responder um questiondario referente ao autocuidado, a terceira etapa constara de
uma pratica de educacdo em saude, utilizando uma cartilha de autocuidados e a
quarta etapa serd o poés-teste, onde 0s participantes responderdo novamente o
questionario referente ao autocuidado.

Por essa razao, o(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar dessa
pesquisa. A participacdo do(a) senhor(a) consistira em responder o questionario
antes da atividade educativa, sobre as condi¢cdes socioecondmicas e autocuidado
em hanseniase; participar da atividade educativa sobre autocuidado, que sera
dividida em trés momentos e ap0s a atividade responder novamente ao questionario
sobre o autocuidado.

Informo que nesta pesquisa 0s riscos serdo minimos, mas ainda assim
serdo minimizados todos 0s riscos possiveis, como, constrangimentos durante a
aplicac@o dos questionarios ou durante a roda de conversa. Para isto, a dindmica de
integracdo realizada antes da intervengdo proporcionara uma aproximacdo com o
grupo, conguistando a confianca dos mesmos, garantindo o anonimato. Os
participantes ainda poderdo se sentir incomodados ao responder 0s questionarios,
mas foi assegurado o sigilo de todas as informagdes, bem como sigilo absoluto da
sua identidade. Os riscos referentes & COVID 19 também serdo minimizados
seguindo os protocolos de prevencdo do Ministério da Saude. Os dados coletados
serdo organizados de forma agrupada, ndo sendo divulgados os nomes dos

participantes, mantendo o sigilo sobre as respostas de cada entrevistado.
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Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto ou sejam detectadas alteracbes que necessitem de assisténcia imediata
ou tardia, eu Charmenes Alves Gomes ou a prof.2 Dr2. Maria do Socorro Vieira
Lopes seremos 0s responséaveis pelo encaminhamento a sua Unidade de Saude ou
Centro de Reabilitacdo de Iguatu.

Os beneficios esperados com o estudo se sobressaem em relacdo aos
riscos, sdo para o desenvolvimento da ciéncia e como também para sua prépria
saude, como a melhoria da sua qualidade de vida. Acredita-se que a pesquisa
podera favorecer para 0 empoderamento das pessoas acometidas pela hanseniase,
contribuindo para a reducéo das incapacidades fisicas, bem como do estigma e do
preconceito que permeia a doenca. A pesquisa pode ainda contribuir para a
comunidade cientifica, diante da publicacdo do material, podendo servir como base
para outros estudos, agregar conhecimentos e estimular novas pesquisas
relacionada ao tema.

Todas as informacdes que o(a) senhor(a) nos fornecer serdo utilizadas
somente para esta pesquisa. Suas respostas, dados pessoais, dados de exames,
dados de avaliacdes fisicas e demais informacfes fornecidas serdo confidenciais e
seu nome nao aparecera nos questionarios e nem quando os resultados forem
apresentados.

Sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também nado sofrera
qualquer prejuizo se nao aceitar ou se desistir em qualguer momento.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados, pode procurar Charmenes Alves Gomes, Telefone: (88) 99606-
0267, Endereco: Rua Cel. Antbnio Luis, 1161, Pimenta, Crato-Ce e Maria do Socorro
Vieira Lopes, Endereco: Rua Cel. Antbnio Luis, 1161, Pimenta, Crato-Ce, nos
seguintes horarios 7 as 11h e de 13 as 17h. Se desejar obter informacdes sobre 0s
seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade Regional do Cariri, localizado & Rua
Coronel Anténio Luiz, 1161, 1° andar, Bairro Pimenta, CEP 63.105-000, telefone (88)
3102.1212, ramal 2424, Crato CE.
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Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar
o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e recebera uma coépia

deste Termo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) declara que, apos leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servi¢cos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para que participe

voluntariamente desta pesquisa.
E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Iguatu de de

Assinatura do participante

ou

Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



109

APENDICE E — PROTOCOLO DE APLICACAO DO INQUERITO CAP

O inquérito CAP sera aplicado inicialmente em cada unidade de saude na
qual o participante faz parte da area adscrita, no dia a ser definido juntamente com a
enfermeira ou outro membro da equipe da Atencdo Basica. A pesquisadora ir4
aplicar junto as pessoas com hanseniase.

As pessoas serdo dispostas respeitando todos o0s protocolos de
prevencdo a COVID-19, em seguida a pesquisadora abordara cada participante
individualmente explicando o objetivo da pesquisa e perguntando se 0 mesmo aceita
participar. Em caso afirmativo, o participante assinard o TCLE e a pesquisadora
iniciara a entrevista, fazendo a leitura e explicacdo detalhada de cada pergunta e
opcdes de resposta do inquérito, para que o participante possa responder. Ao final, a
pesquisadora solicitard o nimero de telefone do participante a fim de entrar em

contato posteriormente para participar da intervencao.



ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DE IGUATU

1ed Sy

(G} IGUATY | Secstaris Municies SAUDE T F5

DECLARACAD DE ANUENCIA PARA REALTZACAO DE PROJETO DE PESQUISA
N 327l

A Escola de Saade Pablica de Izuam - ESPL na condigio de insinsgio respansavel
pela amiculacdo da Educacie Permanente em Iguata, aprova a proposta de realizacdo, oo
Miumicipio ds Iguam — CE. do projeto de pesquisza “EFEITO DE UMA INTERVENCAOQ
EDUCATIVA MEDIADA POR UMA CARTILHA NO AUTOCTUIDAIN AS PESSOAS
COM HANSENIASE ™, cuja pesquisadora responsavel &, Charmenes Alves Geames, inscrita
sob o moeere de BG: 2161743-91 SSPDSCE e CPF- 702381 .523-20, discente do curso de
Mestrade Profissional em Sande da Familia, pela Rede Naordeste de Formacde em Sande da
Familia — REMASF e Universidsde Regional do Cariri — URCA, Crata — CE, sob orientacio
de, Maria do Socerro Vieira Lopes, inscrita sob o mimero de CPF: 437.459.913-00.

Apds avaliacdo do projeto, a ESPT autoriza a realizacio da pesguisa nas Estrategias de
Sande da Familia (ESF) que fazem o acompanbomento de usuiarios com diapnostice de
banseniase no municipio de Igoatu — CE. A pesquisa se dara por meio de estude gquase
experimental de natorera descritiva com abordagern quantitativa, atraves da aplicagde de
forrdario de caracterizac@o sociodemografica e climica e, o inquérite CAP 2 usuarios em
trafamento de banseniase masores de 18 anes.

Salienta-se que serdo garantides todos 0s protocoles de prevencdo ao Covid-19, onde,
o membros da pesquisa podardo se recusar a participar do estado a qualquer moments, T
levendo conseguéncia para estes.

O acesso a0 servigo devera ser realizado de acordo com pactoagdo prévia enire os
pesquizsadores & o gestor, mas datas & horarios dispeniveis.

Salienta-se que essa auiorizacdo esfa condicionada A aprovagas previa dessa pesguisa
por un Comité de Etica em Pesquiza e 3 chservacio a Eesologie 51002015 do Conselho
Naciopal de Sande-CNS/MS por parte dos pesguisadores. O descumprimento dessas condiges
assegumA a0 mumicipio o direite de cancelar essa antorizacao.

Immana - CE, 10 de mowembro de 2021
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE REGIONAL DO = PlobaPorma
CARIRI - URCA Wwi

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADOE [0 PROJETD DE PESGUISA

Thulo da Pesquisa: EFEITO DE UMA INTERVENGAD EDUCATIVA MEDHADA POR UMA CARTILHA MO
AUTOCUIDADD AS PESSOAS COM HAMSENIASE

Peaquisador: CHARMEMES ALVES GOMES

Araa Tematica:

Veradn: 2

CAAE: 53500921.0.0000. 5055

Instifulgio Proponents: Universidads Reglonal do Canm - URCA
Patrocinador Frinclpal: Fhancamanio Broona

DADOE 0 PARECER

Humero do Parecer. 5235351

Apragenta;io do Projeto:

A hansenlase & Uma doenga cronica Infectocontagiosa que afsta princpaiments pels & nenvos perifencas,
fal o alto poder Incapacianie 43 doanga,

AsElm, 3 educacdo em sa0de, voltada para o avipcudado constiulse de uma feramenta chave na
prevengdo @ confrole das Incapacidases.

Objetvou-se analsar o efeito de uma Intervengdo educativa, medliada por uma cartilha, no conhedmento,
atfindes & praticas do awmoculdado com

Tacs, mdos & pés em pessoas acomelldas pela hansenlase. O estudo |estfca-s2 pela guantidags
conslderada de pEgs0as com hansenlase ou que

Ja haviam concluldo o tratamento com sequeias que poderiam ter sido evitadas ou minimizadas com wm
trabalho praventivo voitads para o

autoculdado. Trat3-s2 de uma pesquisa guase experimental, de natweza descritiva com abordagem
guaniitativa com grupo unico do tipo ankes e

gepols, como ambem ge uma pesquisa metodoioglea, a valldacSo do Instrumenta conheciments, Afude &
prafica (CAP). O estuda serd

desenvalvitio na Estratégla Sadde da Familla do municlpio de lguaty, sendo a amostra composta pelas
PEESO3E COM hansenlass do municlpio de

lguatu. A pesguisa send dividida em quatro etapas. A primelra stapa composia de construgdo e valdacdo do
Inquértin CAP, 3 segunda efapa serd 0

Endeswsn:  Rua Cel Entfak Lul, 7% 1181

Baira: Firila GEP: i o 000
LWF: CE Municipia: CRATO
Talafoss: (B33 102-1212 Fas:  (BEREOE-1201 E-stail o piflfy i b

Pugira £ e
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Canfmusglic dao Fascer: 5.731. 3|

pré-teste, 3 aplicagdo do Inguériio conhedmentn, atfude e pratica, a ferceira etapa Infervengdo educativa e
a qQuarta etapa sera o pos-teste,

aplicapio novamente do Ingquérito CAP. Para a anallse dos dados sera utlizato o programa Statistical
Package for the Soclal Stlences (SPSS)e o

teste de McMemar para comparar o5 dominios do CAP, antes & apds a Infervengad. Para detemminar o
Indce e concordincia entre 0§ |ulzes, 5er3

wiiizado o Indice de Valdade de Conte(do (IWC). A pesquisa obetecard 10005 05 oilénios eticos abordados
nas Resolpdes 456112 & 51011 do

Coreaiho Mackonal de Saide.

Objetivo da Pesquisa:

Objethva Primana:

Analisar o efelto de wna Interdengdd educativa, mediada por uma cating, no conhacimento, attudes e
praticas do autoculdado com face, maos e

[25 M PRGE0As ACOMENNas pela hansen|ase.

Objetiva Sacunidano:

1. Construlr @ valldar o Insfrumento Inguérito conhedmento, atitude & pratica de autoculdaso em
hanseniase;2. Caracterlzar o peril

sociodemografico & dinlco das pessoas acomelidas pela hanseniase do municiplo de lguatu no estado do
Ceard. 3. Verificar o conhesimento, as

afifuges & a5 praficas de pess03s oom hanseniase para o auipculdadocd. Comparar os connesimentos,
alitudes e praticas de autoculiado e

prewvencdl de Incapacidacdes antes & apls 3 Imervengao.

Avallagio dos Rlscos & Bensficlos:

Riscos:

Mesia pesqulsa o5 fscos se7a0 minimos, mas alnda asslm s2rdo minimizados todos os dscos possiels,
£omo, constrangimentos durante a

aplicacio dos questionanos ou durante 3 rods de conversa. Para Isto, 3 dindmica de Integragao realizada
amtes da Intervengdo proparcionara uma

3proximagio GOm o grupo, conquistando a conflanga dos MEesmaos, garantinde o anonimato. 05 panidpanies
ainda poderdo &2 sentir Incomodados

&0 responder o5 questionarios, mas fol assequrado o sigio de todas as informagles, bem como siglio
3Ds0inD da sua Identidade. O Mscos

Endemgn: Fua Cel Anidaks Ll #* 1181

Babrra: Firenis CEP: &3 05000
LWF: ZE Munkelpla: CRATO
Taladosar: (85191001212 Fas: (EAMEIIE-101 E-munl  capivie v

Pagira B0 de 0
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referentes & COWVID 19 tambsm serdo minimizados com of profocoics ciiados anterommentz. Para os |ulzes
05 MSC0E BErd0 Menores ainda, pods participardo apenas remotamenis, na avalagdo do

Instremenio, Que serd por malos da plataforna google forms, podera Raver algum constrangimenis por
respondersm solre alguns aspectos de sua

vids pessoal & profissional. Para evitsr ou reduzir esse possivel constrangimanio, a pesquisadora mantars
siglio 83 |denlidade ©05 Mesmncs, 3assim

£oma, 0 matenal gue Indique 3 5UE panicinagdo ndo sarl beradd sam & sUa parmissan. Como ambem os
Juizes ndo serdo dentfeados em

nanhumE pUbIcaean quee possa resuitar deste ashedo.

Beneficios:

05 beneficios 52 S0DTESEISM &M relaca0 305 riscos. Acredia-6e QUE 3 PESTUIEa POOSTa TaWOrecer para o
EMpoderamento d3s pess0as acometidas

p=la hanseniase, contibwindo para a redugdo das Incapacidades fislcas, Dem como do estigma e do
preconceio que permela 3 dosnga. A pesdulsa

podie ainga contribulr para a comunidade clentfca, diante da publlcacio 6o material, podenca sarir como
base para outros estwdos, agregar

conhecimenios & estimular novas pesgulsas relaclonada a0 tema. Para os Julzes, o5 beneficlos em
particlpar deste estudo serdo colaborar com a

@isporiblizagio de um Instrumento valklade para avallar conhecimenio, atfudes & praticas de autocuidado
£ Manseniass, como tambsm,

pOpOrCionar o desenvolvimento de pesguisas relacionadas a0 autoculsado em hanseniase

Comantaros & Conslderagies sobre 3 Pesquisa:

Ralevante para a sockedate.

Conslderaghes sobre 08 Termos de apressntagio obrigatora:
Apresertadas

Racomandagss:
Wide campa de conclusias.

Conclusfes ou Penddnclas & Liata da Inadequagdes:
Sem pendéncias. Enviar a0 CEP relabtno final do esido conforme 3 Resogdo 46612

Este parscer fol alaborado baseado nos documentos abalxo relacionadog:

Enderesn:  Fuas Cel Balfake Lulr &% 1181

Bairra: Firania CEP: &3 08000
LWF: ZE Munieipia: CRATO
Talafoss: (EEA102-1212 Fax: (BAREMI-1201 E-munl: ol i b

Fagira EJade
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Tipo Documento Arquive Bostagem Autor SHuacaa
Informagies Basicas| PE_INFORMAGLES BASICAS DO _P | 211122021 Acelto
do Projeto ROJETD 1864421 poif 21:19:45
Projetn Detalhado /| PROJETS CORRIGIDO. pdf 21122021 | CHARMENES Acetto
Emchura 2111242  |ALVES GOMES
Irvest r
TCLE ! Termmos de TE_E_:'ARA_:'ESSD.AS_D:]H_HWE' 21122021 | CHARMEHNES Acefin
Asseniments / MNIASE pdf 210944 |ALVES GOMES
Justicativa de
AusEnda
TCLE ! Termos de | TCLE_PARA_JUIZES . pdf 21122021 | CHARMENES Acetto
Assentimertn / 21:08:33 |ALVES SOMES
Justicativa de
AUSENCS
Foiha de Rostio FOLHA _DE ROSTO D 251112021 | CHARMEHNES Acefin
21:18:10  |ALVES SOMES
CAImos QUESTIONARMD DE_APRECIACAD D| 24112021 |CHARMENES ACEfn
05 ESPECIALISTAS pdl DE48:3 |ALVES GOMES
Cutnos INSTRUMENTO_CAS pdf 241182021 | CHARMENES Acetto
D545:56 |ALVES GOMES
Dieclaragan de CECLARACAD DE ANUENCIA DE My 24112021 |CHARMEMES ACefn
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Aprovado
Hecesslta Aprecltagio da COMEP:
M3
CRATO, 10 de Feverelin de 2022
Ezninaio por:
clelds cormala de Dilhvalra
(| Conrdenadoen|a))
Endememce:  Fus Cel Balfnke Ll 7 1181
Balrra:  Firarls CEP: g3 105000
LWF: E Munkeipla: CRATO
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