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RESUMO

O objetivo deste artigo é avaliar o conhecimento adquirido sobre prevengao de incapacidades no controle da hanseniase pelos participantes de
um grupo de autocuidado em um hospital de referéncia. Trata-se de estudo de natureza qualitativa, realizado em um hospital de referéncia em
doencas infecto-contagiosas de Natal-RN, reunindo 16 membros de um grupo de autocuidado em hanseniase. Os dados foram coletados nos
meses de setembro a novembro de 2012 por meio de uma questao aberta e adotou-se 0 método de analise de conteido de Bardin para analisar
e interpretar as respostas obtidas. Dos achados emergiram as categorias: cuidados na prevencao de Ulceras e no curativo; prevengao de quedas
e reabilitagdo socioecondmica. Os resultados permitiram a constatagdo de que a participagdo dos usuarios nas reunides do grupo contribuiu
significativamente para a aquisicdo do conhecimento sobre praticas de autocuidado.

Palavras-chave: Hanseniase; Autocuidado; Enfermagem; Educagao de Pacientes como Assunto.

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the knowledge acquired on prevention of disabilities in the control of hanseniasis by the participants in a
self-care group in a reference hospital. This was a qualitative studly, performed in a reference hospital in infectious diseases in Natal-RN, gathering 16
members of a self-care group in hanseniasis. The data were collected from September to November of 2012, through an open question and adopting
the method of content analysis of Bardin to analyze and interpret the obtained answers. The following categories emerged from the findings: care
in the prevention of ulcers and dressing; prevention of falls; and socio-economic rehabilitation. The results allowed the observation that the users’
participation in group meetings contributed significantly to the acquisition of knowledge about self-care practices.

Keywords: Leprosy; Self Care; Nursing; Patient Education as Topic.

RESUMEN

El propésito de este articulo es evaluar el conocimiento adquirido sobre prevencion de discapacidad en el control de la lepra por los participantes de
un grupo de cuidado personal de un hospital de referencia. Se trata de un estudio cualitativo realizado en un hospital de referencia de enfermedades
infecciosas de Natal / RN, con 16 miembros de un grupo de cuidado personal en lepra. Los datos se recogieron entre septiembre y noviembre de
2072, a través de un tema abierto; se adopto el método de andlisis de contenido de Bardin para analizar e interpretar las respuestas. Surgieron
las siguientes categorias: Cuidados en la prevencién de tlceras y en los curativos; prevencién de caidas y rehabilitacion socioecondmica. Los
resultados permitieron constatar que la participacion de los usuarios en las reuniones del grupo contribuyd significativamente a la adquisicion de
conocimientos sobre prdcticas de cuidado personal.

Palabras clave: Lepra; Autocuidado; Enfermeria; Educacion del Paciente como Asunto.
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INTRODUCAO

A hanseniase, termo atual para o que anteriormente era co-
nhecido como lepra, € uma das doengas mais antigas e referidas ao
longo da histéria. Secularmente considerada contagiosa, incapa-
citante e estigmatizada pela sociedade, era caracterizada por ati-
tudes preconceituosas e de rejeicdo ao doente e seus familiares.”

No passado, as estratégias de enfrentamento da doen-
¢a eram baseadas no isolamento compulsério e na excluséo
social. Atualmente sdo exigidas pela Organizagio Mundial de
Salide (OMS) novas condutas relacionadas a eliminagédo do
preconceito, reinser¢do social e melhoria da qualidade de vida,
levando em consideracido questdes humanitarias e os direitos
das pessoas afetadas pela hansenfase.?

Por ser causada por um bacilo que acomete principalmen-
te 0s nervos periféricos, pele e mucosas, o tropismo neural do
Mycobacterium leprae é responsavel pelo potencial incapaci-
tante da doenga, que, sem tratamento ou tratada tardiamente,
gera deformidades e incapacidades nos portadores, de modo
que o grau de incapacidades passa a ser determinado a partir
da avaliagdo neurologica de olhos, maos e pés e tem seu resul-
tado expresso em valores que variam de O a Il

Tais danos neurais sdo manifestados por meio de dor e/ou
espessamento dos nervos periféricos, diminuicdo e/ou perda
de sensibilidade, diminuicio e/ou perda de for¢a nos musculos
inervados por esses nervos, o que leva ao diagndstico diferen-
cial em relacdo a outras dermatites.®

As atividades de controle da hanseniase visam & descoberta
de casos, ao tratamento poliquimioterapico dos doentes para curar
o individuo e interromper a cadeia de transmissao do bacilo, assim
como a realizacdo de atividades de prevencéo, tratamento de inca-
pacidades fisicas, com reabilitacdo fisica e social do doente.®”

A hanseniase é endémica no Brasil, registrando-se, em mé-
dia, 47 mil casos novos por ano, e é o pais com o segundo maior
numero absoluto de casos no mundo. Estimativas sugerem que
aproximadamente 2 a 3 milhdes de individuos no mundo te-
nham algum grau de incapacidade como resultado da doenga.®

Apesar dos esforcos para eliminagdo da hanseniase no Bra-
sil, cerca 23,3% dos casos novos diagnosticados anualmente ja
apresentam grau de incapacidade | e II* e tais incapacidades fi-
sicas instaladas levam a diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitagdo da vida social e problemas psicoldgicos.

As atividades de prevencéo e tratamento de incapacida-
des fisicas devem fazer parte do tratamento da hanseniase e
todo profissional de salide deve estar atento para diagnosticar
e tratar precocemente qualquer indicio de lesdo neural a fim
de evitar lesdes futuras, assim como incentivar o autocuidado
por parte dos pacientes.?

O modelo conceitual do autocuidado, de Dorothea Orem,
se ajusta aos propdsitos da educagdo em salde, baseando-se
na premissa de que os pacientes podem cuidar de si proprios e
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as capacidades para tal séo as habilidades que sao desenvolvi-
das ao longo da vida das pessoas, especialmente quando existe
um problema de satide’

A teoria de Orem ¢é baseada no raciocinio de que as pes-
soas podem cuidar de si, mas, quando ndo conseguem se au-
tocuidar, o enfermeiro oferece ajuda. A pratica do autocuidado
em hanseniase é uma forma de prevenir incapacidades, consis-
tindo em atividades simples de cuidados que o proprio usuario
realiza em seu domicilio, estando devidamente orientado pela
equipe de saude, a partir da educacdo em salide.

Nesse contexto, a educagdo em salde é um método de
ensino-aprendizagem que visa a promogao da saude." Desta-
ca-se como fundamental a organizagdo de grupos de autocui-
dado em hanseniase, compreendendo essa acdo no ambito da
humanizacéo do cuidado e da integracdo entre a rede de salide
e 0s usuarios, com o objetivo de aprimorar a atengdo integral a
salde das pessoas com hanseniase.”

Grupos de autocuidado contribuem para o aprendizado, for-
necem subsidios para o autocuidado do paciente, construindo a
competéncia e a consciéncia de identificar comportamentos que
precisam ser mudados ou corrigidos, sempre reforcando a impor-
tancia da troca de experiéncia e conhecimento entre os membros.”

Diante dessa realidade que permeia a hanseniase, percebe-
-se aimportancia da educagido em salide na prevencao de inca-
pacidades relacionadas ao autocuidado em hanseniase. Nessa
perspectiva, questiona-se: até que ponto a participagdo em um
grupo de autocuidado em hanseniase contribui para aumentar
o conhecimento sobre prevencdo de incapacidades?

Baseada nessa questao de pesquisa, tem-se o seguinte ob-
jetivo: avaliar o conhecimento adquirido sobre prevencdo de
incapacidades no controle da hanseniase pelos participantes
de um grupo de autocuidado em um hospital de referéncia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo na abordagem qualitati-
va, efetivado no periodo de setembro a novembro de 2012, em
um hospital centro de referéncia em doencas infecto-conta-
giosas do Rio Grande do Norte.

O ambulatério de Dermatologia do supracitado hospital
foi selecionado para realizagédo da pesquisa, por ser referéncia no
estado para o tratamento da hanseniase e por contar com um
grupo de autocuidado em hanseniase ha cinco anos, dispondo
de uma equipe multidisciplinar para atender os pacientes.

O grupo de autocuidado desse hospital funciona desde
2008 e é coordenado por uma fisioterapeuta, uma terapeuta
ocupacional e uma assistente social. Relata-se que é extrema-
mente gratificante observar a formagao de vinculo de amizade,
respeito e melhora na qualidade de vida dos membros, os quais
apresentam mudanga positiva tanto fisica quanto emocional.
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A populagio do estudo constituiu-se de 20 usuarios, doen-
tes ou ex-doentes de hanseniase, que integraram o grupo de au-
tocuidado durante o ano de 2012. A partir dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo, deu-se a sele¢do da amostra, a qual foi composta
de 16 usuarios de ambos 0s sexos, dos quais trés estdo em trata-
mento e 13 receberam cura por alta. Em relagdo a faixa etaria da
amostra, observou-se variagéo de idade de 28 a 81 anos de idade.

Adotou-se como critério de inclusdo a presenca dos pa-
cientes nas reunides que ocorreram durante o periodo de reali-
zacdo da pesquisa e o consentimento dos usuarios em partici-
par do estudo. O critério adotado para exclusédo dos pacientes
foi 0 ndo comparecimento no grupo na data da coleta de da-
dos e ter idade menor de 18 anos.

A interagdo necessaria para a realizagdo desta pesquisa deu-
-se mediante a realizacio de duas reunides educativas e uma ofi-
cina de pratica socioecondémica. Estas foram desenvolvidas a par-
tir da nossa inser¢do no grupo de autocuidado, acompanhando
a sua programacao, com intervalos de um més entre cada uma.
A primeira reunido foi a respeito de cuidados de Ulceras cutane-
as, coordenada pela pesquisadora; a segunda, sobre quedas, pela
assistente social e a oficina foi sobre reabilitagdo socioecondmica,
ministrada por dois economistas convidados pelo grupo.

Os dados foram obtidos por meio de uma questdo aberta:
“0 que vocé aprendeu hoje sobre o autocuidado?”. Essa forma de
coleta teve o objetivo de permitir que os participantes tivessem a
liberdade e a espontaneidade necessarias para o enriquecimento
da investigagdo. A coleta de dados foi realizada no préprio gru-
po de autocuidado, apds cada reunido, na presenca de todos os
usuarios, e fez-se uso de um gravador de audio previamente au-
torizado pelo participante. As informagdes coletadas foram pos-
teriormente transcritas sem alteracdes dos contelidos das falas.

Este trabalho atende aos preceitos, normas e diretrizes res-
salvadas pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS/MS) que regulamenta no Brasil as pesquisas que en-
volvem seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido
3 andlise do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e
aprovado sob o parecer n © 147/2008.

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos do mesmo, sendo garantido o sigilo de suas identida-
des e tendo o direito de desistir a qualquer momento de parti-
cipar do estudo, em qualquer um de seus estagios. Os pesqui-
sadores apresentaram a cada participante um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, que foi assinado por todos.

Para identificar os sujeitos do estudo, preservando seu
anonimato e ilustrando os depoimentos, os depoimentos fo-
ram numerados de forma aleatéria e, assim, identificados pelo
ntmero de 07 a 16.

Os resultados foram organizados em categorias empiricas
e analisados com base na técnica de analise de contelido de
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Bardin, a qual é definida como conjunto de técnicas de anali-
se das comunicagbes visando obter, por procedimentos siste-
maticos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos re-
lativos as condigdes de produgao/recepcio dessas mensagens,
fundamentando-se nos relatos dos participantes, nos pressu-
postos da educacdo em salde e na literatura selecionada.”
Apos a analise de contelido dos relatos dos usuarios, elege-
ram-se as seguintes categorias: cuidados na prevencao de Ulceras
e no curativo; prevencao de quedas; reabilitagdo socioeconomica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obridos referentes a caracterizagdo da amostra
estdo dispostos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, Natal, 2012

Masculino 9 (56,25%)
Sexo
Feminino 7 (43,75%)
Agricultor 4(25,0%)
Aposentado 4 (25,0%)
Comerciante 3 (18,75%)
Pescador 1(6,25%)
Profissao
ASG* 1(6,25%

)
Trabalhador do lar 1(6,25%)

Pedreiro 1(6,25%)
Desconhecida 1(6,25%)
Interior do RN 9 (56,25%)

Proveniente

Natal/RN 7 (43,75%)

*Auxiliar de servigos gerais.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da amostra, Natal, 2012

Indeterminada 0(0,0%)
Paucibacilar
classificacio Tuberculoide 2 (12,5%)
Operacional Dimorfa 10 (62,5%)
Multibacilar
Vichowiana 4(25,0%)
0 2 (12,5%)
Grau de Incapacidade Durahig © | 5 (31,25%)
diagnostico
[ 9 (56,25%)
Em tratamento 3 (18,75%)
Situagdo do Tratamento
Cura por alta 13 (81,25%)

A anélise dos dados levantados revela que houve predomi-
nancia no nimero de participantes do sexo masculino, mas a
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hanseniase afeta indistintamente homens e mulheres. Pode-se
encontrar em alguma populagio estudada um nimero maior
ou menor de homens, naquele momento de estudo, de modo
que existem determinadas regides do mundo onde a prevalén-
cia nas mulheres é maior.”

No que se infere ao grau de instrugdo, 90% da amostra
tém o ensino médio incompleto e essa escolaridade é com-
pativel com a profissdo desenvolvida pelos participantes. Ao
desenvolver as atividades educativas, os profissionais de satide
devem se adequar a escolaridade dos pacientes, aumentando a
apreensdo das informagoes passadas.'®

Em relagdo a caracterizagdo clinica, observou-se que a
maioria dos individuos apresentou as formas multibacilares de
hanseniase e grau de incapacidade I, fazendo deste um dado
relevante para a epidemiologia da doenga, uma vez que formas
virchowiana e dimorfa sdo responsaveis por manter a cadeia
de transmissdo e pode indicar diagnéstico tardio da doenga.'®

Quando o diagnéstico e o tratamento adequado sio rea-
lizados de imediato, o bacilo deixa de ser transmitido e as in-
capacidades fisicas podem ser evitadas. Nessa perspectiva, a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica torna-se uma estraté-
gia relevante adotada no programa de controle da hanseniase
como medida de avaliagdo da eficacia do programa.'®"”

Por possuir poder incapacitante, é relevante a avaliagdo
periddica do quadro neuroldgico, assim como o desenvolvi-
mento de atividades voltadas para o autocuidado da pessoa
afetada, a fim de melhorar a evolugdo do seu tratamento, visto
que o paciente torna-se ativo no cuidado de si.”®

O grupo de autocuidado em hanseniase em questao tem,
entre suas atividades assistenciais, estratégias educacionais que
visam a fornecer o conhecimento necessario para a vida dos
membros. O conhecimento sobre sua doenca é imprescindivel
na prevengao de complicagdes e para a pratica do autocuida-
do, conforme o constatado a partir das entrevistas e apresenta-
do nas categorias a seguir.

A leséo nervosa causada pelo bacilo de Hansen determina
alteragdes sensitivas e motoras que levam a instalagdo de graus
variados de incapacidade fisica. Entre as incapacidades graves e
socialmente relevantes, estdo as Ulceras cutdneas.”

As atividades de prevencédo de incapacidades precisam ser
executadas, em especial aquelas que sio adequadas e possiveis
de serem realizadas no domicilio dos pacientes. Em relacéo a pre-
vengao de Ulceras, devem-se estimular a autoinspecao, inspe¢ao
do calcado, uso de palmilhas especiais e calgados adaptados.

Os achados deste estudo evidenciaram que o grupo, apos
a atividade educativa, percebe a necessidade do autocuidado
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na prevengdo no surgimento de Ulceras, conforme o verifica-
do no relato a seguir: “tem que olhar o corpo todo dia, calgar
os sapatos adequados, isso evita de ter a deformidade” (p06).

A maioria das Ulceras em pacientes com hanseniase esta
localizada na regido plantar, distribuidas principalmente nas are-
as que suportam peso, enquanto estes andam ou ficam de pé.”

Na hansenfase, quando ha lesdo do tronco dos nervos pe-
riféricos, ha acometimento sensitivo, autondmico e motor no
territério de nervos afetados, resultando em perda de todas as
formas de sensibilidade* A percepcéo e o entendimento des-
sa falta de sensibilidade faz com que o portador de hanseniase
tenha o autocuidado como prevencgao, conforme o exposto a
seguir: “a hansenfase deixa os pés dormentes, as maos também,
ai tem que ter o cuidado pra no criar feridas. Ndo da pra andar
muito tempo com o sapato, fere” (p01).

Apesar da distribuicdo gratuita de especiais sapatos pelo
grupo, ainda existiam membros que ndo os utilizavam, optan-
do pelo uso de sandalias abertas e calcados apertados. E ob-
servado na literatura que muitos doentes de hansenfase ndo
usam qualquer tipo de calgcado adaptado, sugerindo negligén-
cia por parte dos pacientes na prevencdo de incapacidades
e de autocuidado.” Portanto, distribuicdo gratuita de calga-
do especial ndo garante a sua adequada utilizagdo por aqueles
que o recebem.

Outro conhecimento a respeito das Ulceras citado pelos
participantes foram os cuidados com o curativo, especialmen-
te em relacdo a higiene: “Cuidados de higiene, limpeza, tem que
fazer os curativos direito, usar o material certo. Hidratar a pele,
ndo deixar seca. Se ndo prejudica.” (p08).

Estudo no Amazonas mostrou que os participantes da
pesquisa realizavam seus curativos com diversos materiais e
sem qualquer orientagdo. Apos a evolugéo das feridas pelas en-
fermeiras e orientagdes de educagio em salide, houve redugio
no total de Ulceras, em seis meses, de 426 a 189.%°

E sabido que o autocuidado também engloba a hidrata-
¢do e lubrificagdo da pele, cuidados com as unhas e as calosida-
des e o uso do material correto na troca de curativos.®

Mediante os relatos expostos, os membros do grupo ad-
quiriram conhecimento a respeito do autocuidado das Ulce-
ras, relacionando este a prevengdo e aos curativos realizados de
maneira correta.

O comprometimento do sistema nervoso periférico antes,
durante e mesmo ap6s o término do tratamento é responsa-
vel pela maioria das deficiéncias e deformidades associadas a
hanseniase. Pode envolver complicagdes oculares, paresia, pa-
ralisia e atrofia muscular, situagdo a qual influencia no risco de
quedas para tais.?

REME . Rev Min Enferm. 2014 out/dez; 18(4): 895-900



Conhecimento sobre prevencao de incapacidades em um grupo de autocuidado em hanseniase

Como atividade de promocao da salide, foi enfocada na reu-
nido a prevencdo de quedas com a adogéo de medidas e cuida-
dos para evitar fatores de risco que contribuem para tal desfecho.
Verificou-se que a principais informagdes armazenadas pelos par-
ticipantes sobre as quedas consistiam basicamente em sua preven-
¢do domiciliar e em via pUblica, conforme as declaragdes a seguir:

Quando eu for no banheiro ndo ir no escuro, ja nédo
enxergo muito bem por causa da doenga, tenho medo de
cair, aprendi a seguranga no banheiro (p09).

Néo correr na faixa, porque quando eu to passan-
do, eu dou uma carreirinha, em tempo de cair. E eu tenho
dorméncia no pé, posso cair (p05).

Estudo realizado a partir de 12.617 atendimentos decor-
rentes de quedas evidenciou que o local de maior ocorréncia
de quedas é a residéncia, seguido pela via publica.”!

As falas demonstram a necessidade que os participantes tém
em praticar o autocuidado em relagéo as quedas, visto que mui-
tos tém incapacidades decorrentes da doenca, como complica-
¢Oes oculares e paresias nos membros inferiores: “Cuidado com
as escadas, usar o corrimao, subir devagar, ndo ter pressa. Nao
deixar piso molhado, tapete, essas coisas que escorregam”(p11).

Pesquisas ressaltaram que para um domicilio seguro que
contribui para a prevencdo de quedas e, por conseguinte, de
ocorréncia de fratura, as orientagdes devem ser dirigidas para:
manutengdo de pisos e assoalhos livres de substancias escorre-
gadias, como ceras; evitar ambientes escuros; evitar os desniveis
de pisos; preferir rampas em vez de escadas; evitar tapetes; or-
ganizar os méveis para a passagem livre.””

O estigma é a causa principal do prejuizo socioecondmico
que as pessoas afetadas pela hanseniase experimentam, por re-
duzir as oportunidades de encontrar trabalho em virtude das
incapacidades fisicas. Isso significa que supera-lo é um passo es-
sencial para a reintegracdo na sociedade.?

Nesse interim, enfatiza-se que a reabilitagdo socioecond-
mica, por meio de diferentes intervencdes, ajuda a restaurar a
condigdo social, a partir do aumento da motivagéo, fornecen-
do informagdes e treinamento.”

O que aprendi aqui vou usar, é otimo, essa assessoria.
Vendo os picolés, ajeitei os lucros. O lucro era muito pou-

co, me ajudou (p16).

Néo € porque tenho sequela que vou ficar parado,
vou fazer minha parte também (p03).
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Com a reabilitagdo socioecondmica, as pessoas sao ajuda-
das a retomar seus lugares na comunidade. Sdo criadas oportu-
nidades para ajuda-las a encontrar emprego, a contribuir para
o sustento de suas familias e a viver de seus proprios recursos
com dignidade e como membros financeiramente indepen-

*“gostei do curso, t6 adorando, vou

dentes da comunidade:
usar na minha vida. Quero montar uma criagdo de galinhas, ja
t6 organizando aqui com o homem do curso” (p12).

A cura da hanseniase é completa quando as pessoas vol-
tam a gozar de salde, com condi¢des socioecondmicas que

lhes permitam viver com dignidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As acdes de educacdo em salde objetivam melhorar a
qualidade de vida das pessoas, por estimular a reflexdo sobre
atitudes que favorecem viver de forma mais saudavel. Além dis-
so, possibilita aos individuos compartilhar experiéncias e sabe-
res, 0 que tende a aumentar as habilidades necessarias para en-
frentarem suas condicdes de satde.

Diante dos resultados obtidos, a presente pesquisa revelou
a importancia desse tipo de atividade quando constatou que a
participacdo nas reunides do grupo contribuiu significativamente
para aquisicdo do conhecimento sobre praticas de autocuidado.

Destaca-se, ainda, a importancia do profissional enfermei-
ro no desenvolvimento de atividades voltadas para o autocui-
dado aos pacientes que ja concluiram ou ainda estdo em trata-
mento, associado a avaliagido continua dos casos novos e anti-
gos para evitar ou reduzir as incapacidades fisicas advindas da
infeccdo pelo Mycobacterium leprae.
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