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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga infecto-contagiosa cronica que afeta os nervos € ¢ uma das
principais causas de neurites e incapacidades fisicas. Esta ligada a vulnerabilidade social,
como pobreza, grande concentragdo humana e miséria. Além disso, acarreta danos
psicossociais como o preconceito, influenciando assim a ndo adesdo ao tratamento pelo seu
portador. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi de investigar o conhecimento e as
necessidades de aprendizagem dos portadores de hanseniase sobre a doenga. Trata-se de um
estudo do tipo exploratéria descritiva com abordagem quantitativa, desenvolvida no
municipio de Cajazeiras localizado no alto sertdo paraibano. A amostra foi composta por 30
portadores de hanseniase em tratamento nas Unidades de Satde da Familia da zona urbana
deste municipio, que se enquadraram nos critérios de inclusdo. O instrumento utilizado para
coleta dos dados foi um roteiro de entrevista semi-estruturado composto por questdes socio-
demograficas e voltas para os objetivos do estudo. Os dados foram analisados de forma
descritiva, com tratamento estatistico percentual, onde as questdes foram analisadas e
apresentadas em forma de graficos e tabelas construidas no Microsoft Office Excel 2010. Os
dados revelam que a maioria dos colaboradores sao do sexo masculino, com idade
predominante entre 31 e 43 anos, casados, aposentados, ensino fundamental incompleto, com
renda familiar de até dois salarios minimos. A maioria possui a forma paucibacilar, na forma
clinica indeterminada. De acordo com os resultados voltados para os objetivos do estudo,
observou-se que o conhecimento sobre a doenga pelos usudrios ¢ restrito € que a oferta de
informacdes por parte dos profissionais de saude ¢ insuficiente. A maior parte dos
entrevistados sabe que a hanseniase tem cura, que ndo conheciam a mesma antes de adquiri-
la, que a falta de tratamento pode causar deformidades e ndo souberam responder como a
mesma ¢ transmitida. O maior nimero dos participantes relatou ter recebido informacdes
sobre a doenga pelo enfermeiro na Unidade de Saude, porém as mesmas nao foram fornecidas
para o restante da familia na maioria dos casos. Nao tiveram interesse de querer saber mais
alguma informacdo a respeito da doenga. Relacionado aos efeitos colaterais dos
medicamentos 56,7% dos entrevistados os conheciam, citando, a grande maioria, a urina
escura. A forma de medida de auto-cuidado realizada pela grande parte dos participantes €
ndo pegar peso. 80% dos individuos relataram ndo ter participado de atividades com outras
pessoas acometidas pela doenca. O enfermeiro surge como instrumento importante para
promover educacao em saude, voltando-se assim, para atividades de promog¢ao de saude e ndo
apenas curativas. Sendo necessario que esteja tecnicamente preparado para reconhecer os
casos e tratd-los precocemente a fim de evitar complicagdes que muitas vezes sao
irreversiveis. Portanto sdo necessdrias mais agdes voltadas para a pratica educativa da
sociedade, afim de que os usuarios se mantenham mais informados sobre sua doenga e assim
poder se auto-cuidar, objetivando um tratamento mais eficaz.

Palavras-chave: Educagdo em Satde. Hanseniase. Papel do enfermeiro.



CASTRO, Juliana Alves. Knowledge and learning and needs of leprosy patients about the
disease. Completion of course work [graduation]. Federal University of Campina Grande.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease that affects nevi and is a major cause of neuritis and
disability. Is linked to social vulnerability, such as poverty, high concentration and human
misery. In addition, psychosocial causes damage such as prejudice, thus influencing non-
adherence to treatment by your carrier. Thus, the aim of this study was to investigate the
knowledge and learning needs of leprosy patients about the disease. This is a study of an
exploratory descriptive quantitative approach developed in the municipality of Cajazeiras
located in the hinterland of Paraiba. The sample consisted of 30 leprosy patients being treated
at the Family Health Units in the urban area of the municipality, that met the inclusion
criteria. The instrument used for data collection was a structured interview consisting of semi-
structured socio-demographic and turns to the study objectives. Data were analyzed
descriptively, with statistical percentage, where issues were analyzed and presented in graphs
and tables built in Microsoft Office Excel 2010. The data reveal that most of the employees
are male, aged predominantly between 31 and 43 years old, married, retired, elementary
education, with a family income of up to two minimum wages. Most have the paucibacillary
form, the indeterminate clinical form. According to the results focused on the objectives of
the study, it was observed that the knowledge about the disease by users is restricted and that
the provision of information by health professionals is insufficient. The majority of
respondents know that leprosy is curable , who did not know it before buying it, that lack of
treatment can cause deformities and could not answer how it is transmitted. The largest
number of participants reported having received information about the disease by the nurse at
the Health Unit, but the same was not provided for the rest of the family in most cases. Had
no interest in wanting to know any more information about the disease. Related to side effects
of medications 56.7 % of respondents knew them, citing the vast majority, dark urine. The
way to measure self -care held by most participants is not picking up weight. 80 % reported
not having participated in activities with others with the disease. The nurse emerges as an
important instrument to promote health education, turning so for health promotion activities
and not just healing. Being required to be technically prepared to recognize cases and treat
them early in order to avoid complications that are often irreversible. So are most necessary
actions for the educational practice of society, so that users remain more informed about their
disease and thus be able to self - care, aiming at a more effective treatment .

Keywords: Health Education Leprosy. Role of the nurse.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica, que tem como agente
etiologico o Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, apresentando afinidade
principalmente por nervos periféricos, porém pode manifestar-se também como uma doenca
sist€émica afetando as articulagdes, olhos, testiculos, entre outros. Se ndo tratada precocemente
pode causar incapacidades fisicas e deformidades (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008; SANTOS;
PARDO, 2006).

A principal via de eliminagdo e porta de entrada do bacilo no organismo sdo as vias
aéreas superiores, o trato respiratorio, sendo o homem considerado a tnica fonte de infecgao.
O contagio se da através da pessoa doente (da forma multibacilar), que ndo esteja iniciado o
tratamento, uma vez que elimina o bacilo no meio exterior levando a contaminacdo de outras
pessoas que poderdao desenvolver a doenga. Porém para que ocorra a transmissao do bacilo ¢
necessario um contato direto com a pessoa doente nao tratada (BRASIL, 2001; NUNES;
OLIVEIRA; VIEIRA, 2011; BRASIL 2008).

O bacilo de Hansen tem baixa patogenicidade apesar da alta infectividade, ou seja,
muitas pessoas sdo infectadas, porém poucas desenvolvem a doenga (AZULAY; AZULAY;
AZULAY-ABULAFIA, 2008). Podendo atingir todas as idades e ambos os sexos, entretanto
a incidéncia de casos em criangas € rara, a ndo ser quando ha endemicidade da doenca, e
nimeros confirmam que a enfermidade atinge mais o sexo masculino (BRASIL, 2002).

A doenca também estd relacionada ao baixo nivel social, condigdes de moradia
desfavoravel e a pouca escolaridade, logo hd uma alta relacdo entre a alta endemicidade com
os indices de desenvolvimento humano baixo (LONGO, 2006).

Para uma pessoa ser considerada portadora de hanseniase, segundo o Ministério da
Satde (MS), a mesma precisa apresentar uma ou mais das seguintes caracteristicas: 1) lesdo
(0es) de pele com alteragdo de sensibilidade; 2) acometimento de nervo (s) com espessamento
neural; 3) baciloscopia positiva (BRASIL, 2002).

Para o MS (2002) a hanseniase ¢ um grande problema de saude publica, apesar dos
avangos registrados. Nos ltimos anos, planos com metas e estratégias foram elaborados para
alcancar a eliminagdo da enfermidade, ou seja, chegar a uma prevaléncia de menos de 1 caso
por 10.000 habitantes. No entanto apesar dos esforcos essa meta ainda ndo foi atingida

(DIAS; PEDRAZZANI, 2008).
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Os portadores da doenca, desde tempos remotos sofrem muito com o preconceito
devido a mesma ser considerada contagiosa, mutilante e incuravel. As pessoas acometidas
pela hanseniase eram obrigadas a ficarem isoladas, pois na época era considerada a unica
forma de controle da doenga (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011; SANTOS; CASTRO;
FALQUETO, 2008). Para Silva Junior; et a/ (2008) provavelmente nenhuma doenca causou
estigma social tao intenso quanto a hanseniase.

De acordo com Boresnstein et al. (2008), os portadores de hanseniase ainda hoje
sofrem com a descriminagdo e estigma, pois antigamente a doenca estava relacionada ao
pecado, a impureza e ao castigo divino. Essa imagem e representagdes sociais ainda exercem
influencia nos dias atuais, e essa situagao ainda existe principalmente pela falta de informacgao
da populagao a respeito da doenca.

Diante dos intimeros problemas que desencadeados ao portador de hanseniase
surgiram questionamentos que nortearam este estudo: Qual o conhecimento que os portadores
de hanseniase tem sobre sua doenca? As agdes educativas por parte dos enfermeiros estdo
sendo realizadas?

Percebendo que a hanseniase ainda acarreta consequéncias negativas para o doente e
sua familia, e que a falta de informagao dificulta ainda mais a aceitacdo e consequentemente o
tratamento da doenga, fez despertar na pesquisadora essa tematica.

Desse modo a relevancia do estudo se da pela importancia de refletir sobre a
necessidade de conhecimento sobre a doenga pela pessoa portadora de hanseniase, bem como
a pratica educativa dos enfermeiros das Unidades de saude com objetivo de educar seus
pacientes levando a aceitarem a doenga e se cuidarem e assim terem um bom progndstico, ja
que ¢ uma das acdes que o MS preconiza como forma de controle da doenga.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivos: Investigar o conhecimento
e a necessidade de aprendizagem dos portadores de hanseniase sobre a doenga, verificar a
participagdo dos portadores de hanseniase em atividades educativas grupais com outros
portadores da doencga e identificar a contribui¢do oferecida pelos enfermeiros para educagao
dos portadores de hanseniase sobre a doenga.

Com os resultados do estudo espera-se conhecer as necessidades de aprendizagem
dos portadores de hanseniase sobre a doenca, bem como a pratica educativa dos enfermeiros
nas Unidades de Saude, despertar nos portadores a busca por mais informagdes sobre a

doenca, contribuir para subsidiar trabalhos posteriores relacionados ao tema e levar os
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enfermeiros a refletir sobre seu papel educativo no acompanhamento do individuo, familia e

comunidade durante o tratamento da hanseniase.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ASPECTOS CLINICOS DA HANSENIASE

A hanseniase ¢ considerada uma das doengas mais antigas que atingem nos serem
humanos, conhecida desde os tempos biblicos como lepra ou mal de Sao Lazaro. Os primeiros
relatos de pessoas com sintomas da doenca se deram no ano de 600 a.c., na [ndia, sendo assim
a Asia e a Africa sdo consideradas o berco da mesma (SILVA JUNIOR et al., 2008; CUNHA,
2005).

No Brasil a partir de 1960 ocorreram mudangas nos métodos profilaticos e nas
politicas de controle da doenga. Ocorreu a alteracdo do nome de lepra para hanseniase com a
finalidade de minimizar o preconceito da doenca, além de fornecer educagdo em saude para a
populacdo. As pessoas acometidas pela doenga passaram a conhecer e transmitir 0 novo
conceito da hanseniase, que ¢ uma doenga curdvel, de baixa contagiosidade. As novas
politicas de controle da hanseniase visam educacdo em saude, detec¢ao de novos casos e
tratamento precoce, prevencdo e tratamento das incapacidades fisicas, bem como o
acompanhamento dos comunicantes e aplicagdo de BCG (EIDT, 2004).

A descoberta da cura da doenca, sua transmissao, sinais € sintomas ¢ tratamento
conseguiu amenizar o sentimento de culpa dos pacientes, o medo da populagio e o
preconceito com o doente. A poliquimioterapia (PQT), recomendada pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS) no ano de 1980, veio para controlar e curar a hanseniase no mundo
inteiro, conseguindo a reducdo da taxa de prevaléncia, o aumento do nimero de casos tratados
e a possibilidade de uma doenga curavel (DIAS; PEDRAZZANI, 2008).

A hanseniase ainda ¢ considerada um grande problema de saude publica. O Brasil
ocupa o segundo lugar em niimero de casos de hanseniase, ficando atras apenas da India. O
objetivo proposto pela OMS, em 1991, foi de reduzir a taxa de prevaléncia para menor de 1
caso por 10.000 habitantes até a ano 2000, no entanto essa meta ainda nao foi atingida e o
Brasil vem mantendo uma média anual de 47 mil casos da doencga no ultimo quinquénio,
tendo as regides Norte, Nordeste e Centro- Oeste com maior endemicidade (NUNES;
OLIVEIRA; VIEIRA, 2011; MINANZI; PEREIRA; NUNES, 2010; SIVEIRA; SILVA,
2006).

No Brasil a prevaléncia e deteccdo da doenca sdo desiguais, tendo a regido Norte

uma maior incidéncia com 4,02 por 10.000 habitantes, seguida pela regidao Centro-oeste com
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3,30; da regido Nordeste com 2,14; o Sudeste com 0,60 e a regido Sul com o menor indice de
0,53 por 10.000 habitantes (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Hanseniase ¢ uma moléstia infectocontagiosa curavel de evolugdo cronica, causada
pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), que tem afinidade por células cutineas e por célula
dos nervos periféricos. A doenca se manifesta principalmente por sinais e sintomas
dermatoneurologicos, sobretudo nos olhos, maos e pés (BRASIL, 2002; FOCACCIA, 2009).

O M. leprae foi descoberto e descrito por Gerhard H. Armauer Hansen em 1868. E
um bacilo alcool-acido e gram-positivo, em forma de bastonete, da familia Mycobacteriaceae,
ordem Actinomycetales, classe Schizomycetales, género Mycobacterium ¢ espécie Leprae. O
mesmo tem alta infectividade e baixa patogenicidade, ou seja, tem capacidade de infectar um
grande numero de pessoas, porém 10% adoecem. (FOCACIA, 2009; BRASIL, 2008).

A transmiss@o do bacilo ocorre principalmente através das vias aéreas superiores € 0
seu periodo de incubagdo ¢ em média de dois a sete anos, podendo ter periodos mais curtos
como de sete meses, ou também mais longos como de dez anos. Seu periodo de
transmissibilidade se estende até que o paciente multibacilar inicie o tratamento (BRASIL,
2004).

De acordo com a carga bacilar, a doenca ¢ classificada na forma paucibacilar (PB)
onde poucos bacilos estdo presentes, ¢ na forma multibacilar (MB) quando grande carga
bacilar estd presente nas lesdes. Considerando a forma multibacilar a fonte de transmissdo e
infeccdo para os individuos susceptiveis (GOULART; PENNA; CUNHA, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop0s uma classificacdo operacional
objetivando a utilizacdo dos esquemas multiterdpicos no tratamento da hanseniase. Sendo
assim, considerados casos paucibacilares pacientes com até cinco lesdes de pele com
baciloscopia negativa, podendo apresentar as formas clinicas indeterminada e tubercul6ide.
Os pacientes multibacilares sdo aqueles que apresentam mais de cinco lesdes de pele, com
baciloscopia positiva e podendo apresentar as formas dimorfa e virchowiana (FOCACCIA;
VERONEZZI, 2009).

Segundo Azulay; Azulay; Azulay-Abulafia (2008) a forma clinica indeterminada ¢
considerada a forma inicial da doenca. E caracterizada por manchas hipocromicas ou
eritemato-hipocrdmicas com hipoestesia, normalmente apresentando poucas lesdes, sendo
estas com bordas bem ou mal delimitadas. Sampaio; Rivitti (2007) afirmam que de acordo
com a resisténcia do individuo, possa ocorrer a regressao das lesdes € a cura espontanea, mas

também podem evoluir para as formas mais graves da doenca.
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A forma tuberculdide apresenta manifestagdes na pele com placas eritematosas,
eritemo-hipocromicas, bem delimitadas, hipo ou anestésicas, com comprometimento de
tronco nervoso. O nimero de bacilos encontrados nestas lesdes ¢ muito pequeno, o que torna
a baciloscopia negativa (BRASIL, 2005).

A forma clinica dimorfa apresenta manifestagdes clinicas como lesdes eritematosas
planas com o centro claro, chamada de pré-foveolares e foveolares que sao eritematosas com
pigmentagdo ferruginosa ou pardacenta, apresentando alteracdes de sensibilidade e o exame
bacteriologico pode ter resultado positivo ou negativo (BRASIL, 2010). Para Gomes et al.
(2005), o comprometimento de nervos € menos intenso que na forma tuberculoide, porém, em
maior nimero € mais simétrico, principalmente, quanto mais proximo da virchowiana, pois a
forma dimorfa ¢ considerada um grupo de transicdo e, assim, muito instavel
imunologicamente, sendo mais passivel de surtos reacionais.

A hanseniase virchorwiana ¢ caracterizada por lesdes eritematoacastanhada e
eritematoamarelada, tubérculos e nddulos. Sao simétricas e localizadas geralmente por todo o
corpo. Na face as infiltragdes produzem a chamada “face leonina”, os pavilhdes auriculares e
a mucosa nasal, orofaringea e ocular apresentam-se infiltradas, com presenca de madarose
(alopecia dos cilios e supercilios) bilateral e pode ocorrer comprometimento de outros 6rgaos
(SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Segundo Martins (2009), na forma virchowiana ou lepromatosa o exame
baciloscopico de linfa da pele ¢ sempre muito positivo, a imunidade € nula e o bacilo se
multiplica bastante, sendo considerado o grupo mais grave da doencga por apresentar um
polimorfismo muito grande de lesdes.

Na evolugcdo da hanseniase os nervos periféricos podem ser acometidos antes,
durante ou ap6s o fim do tratamento e em nimero de gravidade variavel, de acordo com a
resposta imuno-celular inerente a cada paciente. Episodios reacionais podem levar a um
agravamento do processo inflamatério do nervo e, consequentemente, da fun¢do neural. O
comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da doenga, podendo
acarretar ao paciente, deficiéncias e incapacidades (SILVA, 2008).

A neuropatia da hanseniase ¢ clinicamente mista, pois compromete fibras nervosas
sensitivas, motoras e autonOmicas. A lesdo nas fibras sensitivas conduz a perda da
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa; nas fibras autonomicas ¢ a perda da sudorese
resultando em pele ressecada, ja nas fibras periféricas motoras sdao responsaveis pela

diminui¢do da for¢ga muscular (GARBINO, 2007).
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Essas manifestagdes podem ser acompanhadas por dor intensa, hipersensibilidade do
nervo, edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, os fendmenos da neurite podem se
desenvolver sem dor: sdo as chamadas neurites silenciosas. Nelas ndo temos os achados de
dor ou hipersensibilidade do nervo, mas alteracdes de sensibilidade e/ou de forca motora.
Estas sdo identificadas por meio de exame de sensibilidade e forga motora, o que torna de
suma importancia avaliagcdes periddicas, mesmo na auséncia de qualquer queixa da pessoa
(BRASIL, 2008).

Segundo Bernardes et al. (2009) a principal forma de prevencdo de neuropatias € o
tratamento precoce, se fazendo necessaria a monitorizagdo da forca muscular e da
sensibilidade, onde a partir de medidas profilaticas e reparadoras evitem-se incapacidades.
Sendo assim, todos os portadores da doenca devem passar por uma avaliacdo neuroldgica para
detecgdo de neurites silenciosas ou perdas funcionais por dano neural, pelo menos trés vezes
a0 ano.

O diagnodstico da hanseniase ¢ basicamente clinico e epidemioldgico, onde ¢
analisado a historia e as condi¢des de vida do paciente, e do exame dermatoneurologico, para
identificar lesdes ou areas de pele com alteragdes de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autondmico) (BRASIL, 2010).

A baciloscopia da linfa ¢ usada como exame complementar para classificagdo dos
casos em PB ou MB. A baciloscopia com resultado positivo classifica como MB,
independente do numero de lesdes, porém o resultando negativo ndo exclui o diagndstico de
hanseniase (BRASIL, 2010).

A hanseniase tem cura e ¢ tratada com a poliquimioterapia (PQT). A mesma mata o
bacilo, evita a evolugdo da doenca, prevenindo incapacidades e deformidades, levando a cura.
O bacilo morto € incapaz de infectar outras pessoas, rompendo assim a cadeia epidemiologica
da doenca. Portanto, logo no inicio do tratamento, a transmissdo da doenca ¢ interrompida, e
sendo realizado de forma correta, garante a cura da doenca (BRASIL, 2002).

Os esquemas de poliquimioterapicos preconizados pela OMS sdo: para casos
paucibacilares composto por seis doses, com 100mg diarias de dapsona e dose supervisionada
de 600mg mensais de rifampicina. Para os pacientes multibacilares sao dose diaria de 100mg
de dapsona e 50mg de clofazimina e dose doses mensais supervisionada de 600mg de
rifampicina e 300mg de clofazimina (GOMES et al., 2005).

A hanseniase ¢ uma doenga de evolucdo cronica, mas pode ser interrompida por

reagoes, que sdo episddios inflamatérios agudos ou subagudos (FOCACIA; VERONEZZI,
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2009). Segundo Souza (2010), as reagdes sdo dos tipos I ou reacdo reversa, que indica o
aumento da imunidade celular, e do tipo II ou eritema nodoso, que indica a exacerbagdo da
imunidade humoral.

Os estados reacionais geralmente ocorrem durante os primeiros meses de tratamento
da hanseniase, mas também pode ocorrer antes ou depois do mesmo, e sdo as principais
causas de lesdes neurais e incapacidades fisicas causadas pela doenga. Deste modo ¢
importante que o diagnostico seja feito precocemente para dar inicio ao tratamento o mais
rapido possivel e assim prevenir essas incapacidades (BRASIL, 2002).

Na reagao tipo I ou reacgdo reversa, surgem dor e edema nas lesdes preexistentes ou
novas, com infiltracdo e alteragdes de cor, pode ocorrer também febre, mal-estar geral, com
ou sem neurites. Ocorre tanto em casos paucibacilares como em multibacilares. O tratamento
¢ feito com prednisona na dose de 1 a 2 mg/dia’kg e apés a melhora do quadro clinico, ¢
realizado o desmame. J4 nas reagdes hansénicas tipo 2 ou complexo do eritema nodoso
hanseniano ocorre em pacientes multibacilares com imunidade baixa ou ausente, em que febre
e mal-estar geral acompanham nddulos subcutdneos dolorosos e ocorrem com ou sem
espessamento e dor nos nervos periféricos. O tratamento ¢ feito com talidomida na dose de
100 a 400 mg e caso o paciente seja impossibilitado de usa-lo, deve-se introduzir corticoide
(URA, 2007).

Além de fazer o diagndstico clinico o mais precocemente possivel e introduzir
corticoides, € necessario realizar um interrogatéorio com o paciente avaliando se hd o
diagnostico de hanseniase e hd quanto tempo, qual a dose da medicacao esta tomando e o tipo,
se ¢ paucibacilar ou multibacilar, se essa reagdo ¢ a primeira vez e se estd relacionado a
alguma doenga, ou ao uso de algum medicamento. Apds o reconhecimento desses fatores ¢é
imprescindivel afastd-los para reverter o quadro reacional, porém permanecendo com a PQT.
E adjuvante ao tratamento quimioterapico e de corticoides associar medidas gerais como
repouso fisico e mental, hidratagdo, imobilizacdo em repouso do nervo afetado, entre outras
(FOSS; 2003).

Em relacdo a prevencao, deve-se examinar e orientar todos os comunicantes,
contatos intradomiciliares que residem ou residiram nos Ultimos anos com o paciente, e
aplicar a vacina do bacilo Calmette-Guérin (BCG) que tem mostrado efeito protetor varidvel
(BRASIL, 2010).

Todos os pacientes precisam conhecer sua doenga € como tratd-la corretamente. A

informacao ¢ de grande importancia para o processo de prevencao de deformidades e
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incapacidades, onde o paciente aprenderda a realizar praticas didrias de auto-cuidado
individualmente ou em grupo, como também conhecer o modo de transmissao, entre outros, €

assim contribuir para o processo de prevencao (BRASIL, 2008).

2.2 EDUCACAO EM SAUDE

A organizac¢do da saude tanto mundial como no Brasil tem como um dos principais
objetivos para fortalecimento a atencdo primaria as a¢des de promogao da saude, capacitando
os individuos para aumentar o controle sobre os determinantes da saide. E uma ferramenta
utilizada para implementar esta meta ¢ a educagdo em saude, tendo como base acdes
preventivas e de promocio da satide (FEIJAO; GALVAO, 2007).

A promogao da saude ¢ definida como um método de capacitar a comunidade para
melhorar sua qualidade de vida e satde, incorporando valores como solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria que se constitui em um
conjunto de acdes envolvendo o Estado, a comunidade, familia e individuo (MACHADO et
al.,, 2007).

A promog¢do da satde considera tanto os fatores bioldgicos como os sociais, do
processo saude/doenca, levando assim a um olhar mais ampliado dos modos de pensar e agir
para obter satide. Levando em consideragcdo também que € necessario olhar o sujeito dentro do
seu contexto politico, cultural e social de forma que se sinta capaz de construir projetos de
vida mais saudaveis (CARVALHO, 2009).

Educagdo em satde ¢ um processo sistematico, continuo e permanente que objetiva a
formagao critica dos cidaddos, instigando-os a buscar soluc¢des para os problemas vivenciados
pela sociedade. Sendo assim, esta acao € decisiva para a solidificagdo dos principios do SUS
(BRASIL, 2007).

Segundo Souza et al. (2005) educacdo em saude pode ser classificada em tradicional
e radical. A tradicional objetiva a prevengdo de doengas, tendo foco o comportamento
individual, ou seja, sdo estratégias educativas direcionadas para uma unica pessoa, na qual ¢
considerada como o Unico responsavel por sua condi¢ao de saude/doenca e que as diferengas
socioculturais e economicas ndo interferem em seu comportamento. A radical considera que ¢é
na base dos problemas que se deve intervir, promovendo reflexdo e conscientizagdo critica
sobre aspectos individuais e coletivos, levando em consideragdao a relagdo da vida dos

individuos e a estrutura social que estao inseridos.
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Rodrigues; Santos (2010) afirmam que o modelo tradicional deve ser abandonado e
que deve ser seguido outro modelo de educagdo em saude, como por exemplo o de Paulo
Freire, citado por ele, onde coloca que o individuo deve ser visto em todo seu contexto social
e ndo apenas sua doenca. Este modelo ndo tem como objetivo apenas a reducdo dos sintomas,
mas a melhoria da qualidade de vida por meio da promocgao da satude coletiva e individual.

O beneficio da associacdo da educacdao em saude as praticas de promocgao as saude
pode ser vista como parte complementar das Politicas Publicas na area da Atengao Basica em
Saude, sendo preconizadas pelo poder publico nas instancias federal, estadual e municipal
(RODRIGUES; SANTOS, 2010).

Amaral (2011) coloca que na 8° Conferencia Nacional de Saude, em 1986, destacou-
se a importancia de um novo modelo de assisténcia que atendesse o direito de satde a todos,
pois até entdo s6 tinham direito a saude as pessoas com vinculo empregaticio e carteira
assinada. Entdo, foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo assim os principios
basicos: universalidade, equidade, integralidade, hierarquizagdo e controle social. E para
atender esses principios, em 1994, o Ministério da Saude cria o Programa Satde da Familia
(PSF) priorizando os cuidados primarios por meio de promog¢do, prevengdo, prote¢do e
recuperagdo de agravos, enfocando a atengdo a familia. Essa visdo coloca a prevengdo como
foco principal, ressaltando a importancia de atividades educativas direcionadas para familias e
comunidades. (OLIVEIRA; ANDRADE; RIBEIRO, 2009).

Vasconcelos (2004) coloca que a rede de educagdo popular e saide acredita que a
educagdo popular ¢ uma ferramenta metodologica fundamental para uma reorganizagdo mais
completa do SUS, no sentido de ser um mecanismo de atencdo a saude integral para que as
pessoas possam ter um controle maior sobre suas vidas.

Muitas vezes, a educagdo em saude ¢ entendida como uma maneira de mudar os
habitos de vida da populacao, porém ¢ um modo de tentar ajudar as pessoas a compreender as
causas de doengas e se preparar para supera-las. Sendo assim, a educag@o popular ¢ uma tatica
de reorientacdo de atividades desenvolvidas nos servigcos e ndo uma atividade a ser implantada
(GOMES; MERHY, 2011).

Machado et al., (2007) apontam o principio da integralidade como o eixo norteador
da educagdo em satde. E uma educacdo dentro da integralidade inclui politicas publicas,
ambientes, além dos destinados para tratamentos clinicos e curativos, que tenham o
compromisso com o desenvolvimento e solidariedade da cidadania envolvidas na qualidade

de vida da populacao. Alves (2005), afirma que para atender o compromisso da integralidade,



23

o profissional de satide ndo deve limitar-se a assisténcia curativa, deve-se buscar os fatores de
risco a saude e desenvolver atividades preventivas.

Ao pensar em uma atividade de educagdo em saude, ¢ necessario levar em conta os
perfis dos sujeitos, e seus modos de pensar, seus modos de vida, suas experiéncias coletivas,
seus conhecimentos escolares, entre outros. E, a partir dai desenvolver intervengdes que
possam servir para suas vidas cotidianas (GAZZINELLI et al., 2005).

Nessa perspectiva, as atividades educativas devem ter um referencial teérico claro e
objetivo, ou seja, o profissional deve transmitir as informag¢des com um dialeto popular, ndo
utilizando termos cientificos, a fim de facilitar o entendimento das pessoas leigas
(SCHEEREN, 2006). Segundo Jahn et al., (2012) quando se adota a educac¢do popular como
método de melhorar o cuidado, a compreensdo vai além do didlogo e conversa sobre saude.
Engloba também rodas de conversas, diagnosticos participativos, assembleias e manifestagdes
da cultura popular.

A agdo educativa desenvolvida na ESF deve proporcionar a juncdo de varios
assuntos para qualificar ainda mais a assisténcia prestada a sociedade, de acordo com suas
necessidades. Em relagdo a enfermagem, essa ¢ uma agdo essencial do método de trabalho,
onde educagdo e saude estio diretamente interligadas (AMARAL et al., 2011).

E o enfermeiro o principal mediador dessas a¢des, este profissional tem o papel do
educador, sendo preparado para criar estratégias que oferecam caminhos para que haja
transformagdo das comunidades em relagdo a saude (BRASIL, 2007). Segundo Souza;
Wegner; Gorini (2007) o enfermeiro exerce sua funcdo criando alternativas e ndo
universalizando suas agdes para o coletivo, mas cultivando a singularidade de cada ser.

Segundo Alves (2005), no cotidiano da ESF, a educacdo em saude ¢ uma pratica
atribuida a todos que compde a equipe da unidade. Espera-se que a mesma seja capacitada
para identificar os riscos a satde da populacdo assistida e assim poder garantir assisténcia
integral e continua as familias da area, desenvolvendo artificios educativos voltados para o
auto-cuidado dos individuos. Devem ser feitas em todas as atividades desenvolvidas pela
unidade, direcionadas a saude da mulher, da crianga e adolescente, do adulto e idoso, saude do
homem, bem como controle de hanseniase, tuberculose, hipertensdo, diabetes e saude bucal.
Devendo-se levar em consideragdo também, que essa pratica educativa deve ocorrer nao
apenas quando for programada, mas sim quando houver qualquer contato entre os

profissionais e a clientela, para que assim a populacdo possa refletir sobre sua saude,
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realizando mudancas e criando novos habitos para solucionar seus problemas (RIOS;

VIEIRA, 2007).

2.3 PAPEL EDUCATIVO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA HANSENIASE

A integracao dos Programas de Controle da Hanseniase (PCH) ¢ considerada como a
melhor tatica para eliminacdo da doenca, para o diagndstico precoce e para melhoria do
atendimento prestado ao portador de hanseniase, promovendo acesso ao tratamento, a
prevencao de incapacidades e a redugdo do estigma e exclusdo social. O planejamento deve
ser cauteloso e apropriado para a situagdo local, tendo em vista que a implantagdo de um
programa integrado ¢ complexa, e se for realizada sem cautela podera comprometer a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente (DIAS; PEDRAZZANI, 2008).

Para que haja comprometimento entre agcdes preventivas, promocionais € curativas, a
populagdo deve ser informada sobre os sinais e sintomas da doenca e ter acesso facilitado ao
diagndstico e tratamento. as orientagdes devem ser individuais e familiares durante todo o
tratamento, exigindo que os profissionais de saude sejam capacitados (OLIVEIRA,
GUERREIRO, BONFIM; 2007).

Segundo Silva; Paz (2010), a partir de 1991 a ac¢do da Geréncia de Dermatologia
Sanitaria (GDS), objetivou a reestruturacdo do Programa de Controle da Hanseniase, voltadas
para atividades educativas visando a preven¢do e controle da doenca. Reforcou ainda a
capacitacdo dos profissionais e passou a contar com outras secretarias, como a de
Desenvolvimento Social e organizagdes sociais que trabalham com as pessoas acometidas
pela doenca. Permanecendo, contudo as atividades de comunicacdo e educacdo em satde em
hanseniase, visando o diagndstico precoce, ao tratamento e a reducao do preconceito social.

De acordo com a Portaria do MS N° 3.125, de 7 de Outubro de 2010, as acdes de
educacdo em saude para o controle da hanseniase devem englobar, pelo menos, orientagdes
sobre a atenc¢do integral, estimulo ao auto-exame e investiga¢do dos contatos domiciliares,
autocuidado apropriado, prevencao e tratamento de incapacidades fisicas e suporte
psicologico durante e apds o tratamento, estando baseadas na politica de educacao permanente
e na politica nacional de promocao da satde.

Albereci; Joia; Moreira (2011) colocam que as agdes de prevengdo e controle da

hanseniase estdo baseadas na deteccdo de novos casos, no tratamento com a
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poliquimioterapia, na vigilancia dos comunicantes, na prevencao de incapacidades e na
reabilitagao.

Para obten¢dao do controle da hanseniase as acOes devem estar associadas com a
aten¢do basica, estabelecendo uma rede de cuidados de atencdo integral. Sendo a abordagem
dos contatos domiciliares a acdo chave para alcancar essa meta (FERREIRA et al., 2009).
Conforme a Portaria do Ministério da Saude N° 3.125, de 7 de Outubro de 2010, de acordo
com as recomendagdes com o Pacto dela Saude, cabe as trés esferas de governo trabalhar em
sociedade com outras instituicdes e entidades para a divulgagdo de informagdes atualizadas
sobre hanseniase e atencdo integral aos portadores da doenga.

A Atengdo Basica ¢ caracterizada por um conjunto de agdes no ambito individual e
coletivo que envolve a protecdo e promog¢ao da satde, prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento e reabilitacdo. Sendo assim a inclusdo de atividades das unidades basicas de saude
ajuda a aumentar o aceso da populacdo aos servigos. Podendo ocorrer nas unidades das redes
municipais de saude, a partir da ESF e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), fazendo a universalizagdo do acesso da populacdo ao diagnostico e tratamento da
hanseniase (FERREIRA et al., 2009).

Os PCH, nos niveis federal, estadual e municipal, apostam na descentralizagdo do
diagnostico, do tratamento e de acdes preventivas na rede basica de satde, sendo esta voltada
para informar sobre os sinais e sintomas da doenga junto a populac¢do, visando a maior
procura da populagdo aos servicos publicos. E materiais educativos como cartazes, folhetos,
cartilhas etc. sdo iniciativas para transmitir informagdes e tentar promover mudangas de
comportamento da populacdo (KELLY-SANTOS; MONTEIRO; RIBEIRO, 2010).

Especifico das agdes de controle da hanseniase, as medidas envolvem dimensdes
complexas e desafiadoras passando por: desenvolvimento e integragdo de acdes de vigilancia
em saude e de andlise de dados epidemiologicos, qualificagdo do processo de geréncia dos
programas estaduais e municipais, atividades sistematicas de monitoramento e avaliagdo,
educacdo permanente, comunicacdo e educacdo, atencdo integral ao hansénico e
desenvolvimento de pesquisas incluindo investigagdes em servigos de saude (FERREIRA et
al., 2009).

As agdes voltadas para o controle da hanseniase no Brasil € realizada pela Estratégia
Satde da Familia (ESF), e voltam-se para deteccdo ativa e passiva dos casos, mobiliza¢dao da
comunidade assistida dela unidade e monitoramento e tratamento dos pacientes

diagnosticados, bem como os comunicantes. E como a equipe administra essas agdes ¢ um
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fator fundamental para prevencao e controle da hanseniase. Sendo o enfermeiro considerado o
profissional fundamental para alcangar a eliminac¢ao da doenga (NASCIMENTO et al., 2011).

Conforme Nascimento et al., (2011) para alcancar a eliminagdo da hanseniase ¢
necessario que as agdes da ESF sejam voltadas para consolidagdo dos principios do SUS,
principalmente o da integralidade, onde os profissionais sejam mais capacitados a fim de ter
um maior resultado na pratica de aten¢do, de acolhimento, de maior vinculo com os pacientes,
etc. Sendo a consulta de enfermagem de fundamental importancia para criacdo de esse
vinculo entre o enfermeiro e o paciente, diminuindo assim o risco de abandono do tratamento.

A falta de informagao sobre a doenga e seu modo de transmissdo coloca o individuo
passivo diante do controle da mesma. Muitos por falta de conhecimento nao comparecem a
unidade para realizar o exame dermato-neuroldogico (DESSUNTI et al., 2008). Sendo assim,
segundo Aratjo (2005), o portador necessita conhecer a doenca e se conscientizar da
importancia de medidas preventivas e curativas. E ao educador cabe colaborar com a
organizac¢do de seu pensamento, através de reflexdes e didlogos para que assim o sujeito possa
se tornar consciente de suas acoes.

Segundo o MS, educacdo em satude ¢ reconhecida como uma pratica transformadora
necessaria a todas as agdes de controle da hanseniase. Devem ser desenvolvidas pelas equipes
de satde e também pelos usudrios incluindo seus familiares. Sendo assim, o enfermeiro da
ESF tem como objetivo de educar o paciente de hanseniase para prevencao da doenga e de
incapacidades fisicas, sendo esta uma ag¢do de grande importancia, pois ajuda de forma
satisfatoria no tratamento da mesma (BRASIL, 2002). E na Portaria GM 648/2006, do
Ministério da Saude, diz que ¢ papel do enfermeiro a educagdo em saude, bem como a
consulta de enfermagem, solicitacdes de exames complementares e a prescricdo de
medicamentos, conforme protocolo estabelecido, entre outras (ALBERECI; JOIA;

MOREIRA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria descritiva com
abordagem quantitativa.

As pesquisas exploratorias procuram aprofundar em varios aspectos o fato estudado,
com o intuito de obter uma maior familiaridade com os problemas em questdo, enquanto as
pesquisas descritivas t€ém como objetivo central descrever as caracteristicas de uma
determinada populacido e estabelecer uma relagdo entre as variaveis estudadas (GIL, 2009).

Gongalves (2007) relata que na abordagem quantitativa a uma explanacdo das
causas, por meio de medidas objetivas, testando hipoteses, utilizando-se basicamente da
estatistica para o tratamento dos dados, devendo ser utilizado quando ¢ exigido um estudo
exploratorio ou em diagndsticos iniciais de uma situacdo, transformando a vida social em

numeros.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Satde da Familia (USF) do municipio de
Cajazeiras, cidade localizada no alto sertdo paraibano, situada na extremidade ocidental do
estado da Paraiba, limitando-se a oeste com Cachoeira dos indios € Bom Jesus, ao sul Sdo
José de Piranhas, a noroeste Santa Helena, a norte e leste Sdo Jodo do Rio do Peixe € a
sudeste Nazarezinho, ocupando uma area total de 565,8km? .

Segundo o IBGE (2010) Cajazeiras tem populagdo total de 58.446 habitantes, sendo
0 oitavo municipio mais populoso do estado.

A rede de Atengdo Basica de Satde do municipio de Cajazeiras ¢ composta por 16
USF, sendo 12 unidades na zona urbana e 4 na zona rural. Cada equipe ¢ composta por
enfermeiro, médico, dentista, técnico de enfermagem, atendente de consultorio dentario
(ACD) e Agente Comunitario de Satide (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAJAZEIRAS, 2013).

A escolha do municipio para o desenvolvimento da pesquisa se deu pelo fato de ser

uma cidade com alta incidéncia de casos de hanseniase e por melhor acesso da pesquisadora.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Marconi; Lakatos (2010) definem populacdo como um conjunto de seres animados
ou inanimados que possuem pelo menos uma caracteristica em comum. Amostra ¢ parte de
um universo, ¢ a parcela de populacdo de sujeitos selecionada segundo conveniéncia da
pesquisa, assim, quando se estuda a amostra espera-se que ela represente a populagao (GIL,
2008).

A populagdo estudada foi constituida por todos os casos diagnosticados com
hanseniase em tratamento nas USF da zona urbana do municipio de Cajazeiras no periodo da
coleta de dados, sendo assim, a populacao do estudo corresponde a 59 casos de hanseniase e a
amostra foi composta por todos que estiveram dentro dos critérios de inclusdo e que aceitaram

participar do estudo, sendo a amostra correspondente a 30 pessoas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi incluidos na pesquisa pessoas com idade superior ou igual a 18 anos, com
diagnostico de qualquer forma clinica da hanseniase, que tivesse sido notificado no Sistema
de Informagao de Agravos Notificaveis — SINAN, que estivesse em tratamento no periodo da
coleta de dados nas USF da zona urbana, que fosse lucido e capaz de responder a esta
pesquisa. Também compds os critérios de inclusdo a participacdo voluntaria através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Como critérios de exclusdo foram as pessoas com idade inferior a 18 anos; os casos
ndo confirmados da doenga, ndo notificados no SINAN, que tiveram terminado o tratamento
ou saido do sistema de informagdes por outros motivos € os que nao estiveram licidos ou ndo

fossem capazes de responder o instrumento da pesquisa.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada utilizando-se como instrumento uma entrevista semi-
estruturada e individual, contendo 11 perguntas, sendo elas distribuidas em fechadas e abertas.
A técnica da entrevista, segundo Minayo (2007) ¢ acima de tudo uma conversa a dois ou entre
varios interlocutores realizada por iniciativa do entrevistador e busca construir informacdes

pertinentes para o objeto de pesquisa.
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O instrumento de coleta de dados foi constituido por duas partes. A primeira
contendo questdes sobre os dados socio demograficos e de identificagdo do participante e a
segunda parte com perguntas referente ao objeto do estudo. A entrevista foi realizada nas
residéncias dos participantes e dos dados coletados pela propria pesquisadora. Os sujeitos da
pesquisa foram identificados pela letra A, seguida do nimero da realizagdo da entrevista (Al,

A2, A3 até¢ AXX).

3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da pesquisa foi encaminhado um oficio a Secretaria Municipal de
Satde de Cajazeiras solicitado a autorizacdo para realizagdo da pesquisa. Em seguida, o
projeto foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande. Apds aprovagdo, a pesquisadora compareceu a UBS para
apresentar os objetivos da pesquisa ao enfermeiro da unidade e registrar os enderecos dos
casos de hanseniase em tratamento por cada unidade e, posteriormente foi realizada visita a

cada residéncia para a coleta dos dados propriamente dita.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva, com tratamento estatistico
percentual, onde as questdes foram analisadas e apresentadas em forma de graficos e tabelas
construidas no Microsoft Office Excel 2010, sendo todos discutidos a luz da literatura

pertinente ao tema e outros trabalhos publicados na area.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram seguidas e respeitadas as normas e
diretrizes preconizadas na Resolucdo n® 196 de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, que tem com objetivo
garantir que a pesquisa seja conduzida de maneira ética.

A pesquisa realizou-se mediante autorizacdo do representante legal da Unidade
Académica de Enfermagem, da Secretaria Municipal de Satide (ANEXO II) e apds aprovagao

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande. Seguindo os
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trés principios éticos que norteiam as pesquisas com seres humanos, sendo eles: o principio
do respeito a pessoa, o principio da beneficéncia e o principio da justica.

Foi apresentado o termo legal da pesquisa realizada com seres humanos, caso a
pessoa se dispds a participar do estudo foi solicitado que a mesma assinasse o TCLE
(APENDICE B). Também foram informadas sobre os aspectos do sigilo, da autonomia de

participar ou nao do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta etapa do estudo sao descritos os resultados a partir da coleta de dados realizada
junto aos sujeitos participantes da pesquisa, bem como a discussdo da mesma. Os dados
foram analisados em duas etapas, a primeira refere-se aos dados de caracterizagdo dos
participantes e a segunda ao objeto do estudo. As tabelas foram construidas por meio do
Programa Microsoft Office Excel for Windows 2010, onde os dados foram categorizados e
apresentados através da frequéncia simples (f) e do percentual (%).

Para melhor compreensdo dos dados, estes foram discutidos a luz da literatura
relacionada ao tema, onde a observagdo, a apresentagdo ¢ a busca da relagao com a literatura
existente resultou em uma leitura da realidade investigada, cujos resultados serdo

apresentados a seguir.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Apods o primeiro levantamento realizado na Secretaria de Satide do municipio, a
amostra inicialmente seria composta por 59 pessoas que estavam cadastradas no SINAM, no
entanto verificou-se que apenas 34 pessoas estavam em tratamento da hanseniase no momento
da coleta dos dados e apenas 30 se dispuseram ou estavam aptos a responder a pesquisa. Os
casos excluidos foram: por abandono, por transferéncia, e por oObito. Na Tabela 1 sdo
apresentados os dados socio-demograficos através das seguintes varidveis: género, faixa

etaria, estado civil, ocupagdo, grau de escolaridade e renda familiar.

Tabela 1 — Apresentacdo dos dados socio demograficos.

VARIAVEIS f %
Género

Feminino 11 36,7
Masculino 19 63,3

Faixa Etaria

18 -30 05 16,7
31-43 11 36,7
44 — 56 03 10,0

57-69 07 233



Tabela 1 — Apresentagdo dos dados sécio demograficos.

VARIAVEIS f %
Faixa Etaria

>70 04 133
Estado Civil

Solteiro (a) 7 233
Casado (a) 19 63,3
Divorciado (a) 02 6,7
Viuvo (a) 02 6,7
Ocupacio

Aposentado (a) 09 30,0
Do lar 05 16,7
Vendedor 04 13,3
Moto taxi 02 6.8
Motorista 02 6.8
Autonomo (a) 02 6,8
Servidor publico 01 33
Comerciante 01 33
Pedreiro 01 33
Vigia 01 33
Tec. Eletronica 01 33
Fotografo 01 33
Escolaridade

Nao alfabetizado 06 20
Fundamental incompleto 09 30
Fundamental completo 04 13
Ensino médio incompleto 05 16,7
Ensino médio completo 02 6,8
Ensino superior incompleto 03 10
Ensino superior completo 01 3,3

Renda Familiar
De 1 a 2 salarios minimos 27 90

De 3 a 4 salarios minimos 03 10
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Tabela 1 — Apresentagdo dos dados sécio demograficos.

VARIAVEIS f %

30 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Conforme a tabela 1, quanto ao género, o grupo pesquisado apresentou
predominancia do sexo masculino (63,3%) em relacdo ao sexo feminino (36,7%). Segundo
Focaccia; Veronesi (2009) a hanseniase ¢ uma doenga que atinge ambos os sexos, porém, na
maior parte do mundo incide sobre o sexo masculino, numa propor¢ao de 2:1. Dados esses
que se confirmam na maioria das literaturas estudadas, onde podemos citar estudos de Garcia
et al. (2011) onde 65% dos casos eram do sexo masculino e o de Lima et al. (2010) com 51%,
tendo Gomes (2005) como excecao, onde houve predominancia do sexo feminino (50,05%).

Quanto a faixa etaria, a populagdo mais acometida foi de pacientes entre 31 ¢ 43 anos
de idade com 11 casos (36,7%); seguida por pessoas entre 57 e 69 anos com sete casos
(23,3%); entre 18 e 30 anos com cinco casos (16,7%); enquanto casos acima de 70 anos foram
menos frequentes com quatro casos (13,3%) juntamente com os individuos entre 44 ¢ 56 anos
com apenas trés casos (10%). Sendo assim, o grupo de maior predominancia da doenca foi o
de pessoas economicamente ativas, que trabalham e convivem com outras pessoas em seus
ambientes de trabalho, sendo esse fator um risco para a transmissibilidade devido a
convivéncia de um elevado nimero de pessoas em um mesmo ambiente (BRASIL, 2002).

Em relagdo ao estado civil, evidencia-se o maior nimero de pessoas casadas com 19
casos (63,3%). Os demais sdo solteiros com sete casos (23,3%), vitivos e divorciados com
dois casos cada (6,7%). Segundo o Ministério da Saude os contatos domiciliares aumentam a
probabilidade de incidéncia da doenca, sendo assim pessoas casadas estdo mais susceptiveis a
hanseniase (BRASIL, 2003). Contudo, Aquino et al. (2009) relatam que ter um parceiro (a)
ajuda no enfrentamento da doenca, e um ambiente familiar harmonioso ¢ responsavel pelo
equilibrio emocional do portador de hanseniase.

No que se refere a ocupacdo ou profissdo dos participantes, a maioria sdo
aposentados, do lar e vendedores com 30%, 16,7% e 13,3% respectivamente. Aparecem
ainda, moto taxista, motorista, autbnomo com 6,8% e servidor publico, comerciante, pedreiro,

vigia, tec. eletronica e fotografo com 3,3% cada.
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Alguns entrevistados relataram estar afastados do trabalho devido a doenca. Vale
ressaltar que a lesao dos nervos causa dor intensa ao fazer esforgos, sendo orientado pelos
profissionais de saide a descontinuarem trabalhos. Outro fator ¢ o preconceito com o
funciondrio, muitas vezes visto de maneira diferente pelos clientes, ou o desconhecimento em
geral da transmissibilidade da doenca, faz com que os patrdes demitam seus funciondrios
(SANGI et al., 2009).

Referente a escolaridade a maioria cursou o ensino fundamental de forma incompleta
com nove pessoas (30%). Na sequéncia aparecem seis pessoas nao alfabetizadas (20%),
seguida por cinco pessoas que cursaram o ensino médio de forma incompleta (16,7%) e
quatro de forma completa (13,3). Duas possuem o ensino médio completo (6,8%) e apenas
uma (3,3%) cursou o ensino superior completo.

A escolaridade ¢ um fator importante determinante de saiide que manifesta-se pela
percepcao e capacidade de entendimento das informagdes e consequentemente na adesao aos
procedimentos terapéuticos (OLIVEIRA; ANTUNES, 2012). Também ajuda os profissionais
proporcionando uma boa comunicag¢ao com o individuo repassando informagdes e orientagdes
necessarias para o tratamento e assim o individuo sabera como conduzir melhor sua vida.

Simdes; Delello (2005) observaram que a baixa escolaridade est4 relacionada com
profissdes indefinidas, tendo como consequéncia uma renda familiar precéria, podendo
interferir no conhecimento das pessoas sobre a doenca, o que pode justificar o fato de que
nesse estudo os pacientes tinham pouco conhecimento sobre sua patologia. Os autores
ressaltam também que a educagdo proporciona ao individuo a maior compreensao sobre o
processo satide doenca, levando a uma maior procura do servigo de saude.

Quanto a renda familiar 27 participantes (90%) recebem de um a dois salarios
minimos, sendo a maioria apenas um salario. Apenas trés (10%) recebem de trés a quatro
salarios minimos. Estudos apontam que pessoas de baixo nivel socioecondmico tem maior
vulnerabilidade de desenvolver a hanseniase. O sistema imunologico baixo ¢ um fator
determinante para adquirir a doenga e para pessoas com condigdes econOmicas baixas a
disseminagdo da doenca ¢ mais favoravel pelo fato de muitos ndo terem uma alimentacao de
qualidade como também pelo grande nimero de pessoas conviverem em um mesmo

ambiente.

4.2 DADOS REFERENTES AO OBJETO DO ESTUDO
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Neste momento serd feito uma abordagem sobre os resultados mais especificos ao
objeto do estudo, a partir das respostas dos participantes a cada pergunta do roteiro.

O instrumento utilizado foi composto por 12 questdes, sendo seis abertas e seis
fechadas, que tiveram como objetivo descrever o conhecimento dos portadores sobre a
hanseniase e verificar a contribui¢do dos enfermeiros para a educagdo dos portadores da

doenca. Os resultados estdao apresentados em tabelas e graficos, apresentados a seguir.

Tabela 2 — Apresentacdo dos dados referentes a doenca; Cajazeiras-PB, 2013.

VARIAVEIS f %
Forma clinica

Indeterminada 12 40
Tuberculodide 09 30
Dimorfa 04 13,3
Vichorwiana 05 16,7

Caso(s) da doenca na familia

Sim 08 26,7

Nao 22 73,3

Quantas

01 06 75

02 02 25
30 100

Fonte: Propria Pesquisa/2013

Conforme a tabela 2, em relagdo a classificacao clinica da doenga observou-se a
predominancia da forma clinica indeterminada, com doze participantes (40%), seguida das
formas tuberculdide com nove casos (30%), vichorwiana com cinco casos (16,7%) e por
ultimo a dimorfa com quatro casos (13,3). Nesse estudo o maior numero de pessoas
portadoras de hanseniase ¢ de classificacdo operacional paucibacilar, tendo a forma
indeterminada a mais apresentada pelos participantes. Dados semelhantes aos de Santos;
Pardo (2006) onde observou-se a predominancia dos casos paucibacilares com 29,4% na

forma indeterminada; 24,4 % na forma tuberculoide; 23,5% na forma vichorwiana e 17,6% na
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forma dimorfa. No entanto em outros estudos, ao exemplo o de Garcia (2011) houve maior
prevaléncia dos multibacilares.

Visto que a forma indeterminada ¢ a forma inicial e transitoria da doenga (SILVA,
2008), pode-se concluir que os casos de hanseniase estdo sendo diagnosticados precocemente,
sendo um ponto positivo para que haja o controle da doenga evitando assim a evolugdo para
formas mais graves e sequelas irreversiveis. Sangi et al. (2009) afirmam que nem sempre a
hanseniase ¢ diagnosticada precocemente, e isso se dar pelo conhecimento insuficiente dos
profissionais que prestam atendimento.

Quando perguntado se alguém mais da familia teve a doenga apenas oito (26,7%)
responderam que sim e 22 (73,3%) que ndo. Das oito que responderam que ja tiveram na
familia pessoas também acometidas pela doenga, seis (75%) responderam que foi apenas uma
pessoa e duas (25%) responderam que duas pessoas na familia tiveram a hanseniase.

Sangi et al., (2009) relatam que nas ac¢des de controle da hanseniase, os contatos,
ou seja, os familiares ou pessoas que convivem com o paciente devem ser atendidos/assistidos
pela equipe de saide. A transmissdo de informacdes para os comunicantes ¢ de grande
importancia tanto para a busca de novos casos, como também, para ajudar no tratamento do

individuo dando apoio para o enfrentamento da doenca.

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Grifico 1: Distribuicdo dos participantes conforme a pergunta: o que o Senhor (a) sabe sobre a
doencga?
Fonte: Propria pesquisa/2013.
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No grafico 1 mostra as respostas dos participantes quando perguntado sobre o que o
participante sabia sobre a hanseniase, observa-se que a maioria associa a uma doenga
incapacitante, o que demonstra certo conhecimento sobre a doenga. 11 pessoas (36,7%)
disseram que causa deformidades; sete (23,3%) disseram que afetam os nervos, seis (20%)
que causa perda de sensibilidade; seis (20%) disseram que ¢ transmissivel; cinco (16,7%)
disseram que ¢ uma doenga curavel; cinco disseram que ¢ uma doenga que mata; quatro
(13,3%) disseram que ¢ uma doenca dificil de curar; trés (10%) responderam que causa
mancha na pele; duas (6,7%) n3o sabiam dizer nada; duas (6,7%) disseram que causa
preconceito; e, que causa ressecamento da pele; faz os olhos lacrimejarem; cega e que faz cair
o cabelo apareceram uma Unica vez cada (3,3%).

Levando-se em consideracdo que algumas pessoas responderam mais de um dos itens
apresentados acima, pode-se observar que os sujeitos da pesquisa consideram a hanseniase
uma doenca grave, que afeta os nervos e causa deformidades. Embora demonstrem certo
conhecimento este ainda sdo relativamente insuficientes, pois os que sabiam de alguma coisa
sobre a doenca responderam com frases sucintas, sem nenhuma explicacdo. O que respondiam
era a descri¢cdo de sinais e sintoma apresentados por eles ou por alguma pessoa que também
teve a doenca. Entretanto, suas respostas estavam corretas, mostrando que tinham algum
conhecimento, mesmo que fosse pouco. O estudo de Simdes; Delleto (2005) também
observou que todos os participantes tinham pouco ou nenhum conhecimento sobre a doenga.
Ja no estudo de Duarte; Ayres; Simonetti (2009) 89% dos usuarios demostraram desconhecer
os aspectos relacionados a hanseniase.

Todos os individuos precisam conhecer sua doenga para que assim possam saber
como trata-la corretamente. No caso da hanseniase, informacgdes sobre a doenca ¢é de
fundamental importancia no processo de prevengdo de incapacidades fisicas. Para Coutinho
(2012) o acesso ao diagnostico, a informacdo e o tratamento com poliquimioterapia formam a
triade estratégica para a eliminagdo da hanseniase no pais.

O conhecimento da doenca, mesmo que pouco, ¢ de grande relevancia para o
enfrentamento da mesma. Assim, hd a diminuicdo de preconceito, do auto-isolamento
(mostrado em um dos pacientes que relatou nao ficar proximo das pessoas de sua casa pra nao
transmitir a doenca) e, principalmente, do abandono do tratamento. Conforme Pereira et al.
(2008) o conhecimento e a informagdo facilitam a aceitacdo do diagndstico e,

consequentemente, a adesdo ao tratamento.
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Grafico 2: Distribuicdo dos participantes conforme a pergunta: A hanseniase tem cura?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

O grafico 2 mostra as porcentagens das respostas dos individuos quando
questionados se a hanseniase tem cura, 93,4% dos participantes responderam que sim, apenas
um respondeu que ndo e um nao soube responder.

Analisando o resultado, a grande maioria identifica a hanseniase como uma doenga
curavel e alguns participantes colocaram em énfase que tem cura apenas se realizar o
tratamento correto. No estudo de Silveira; Silva (2006) os entrevistados com forma clinica
indeterminada e tuberculdide, por terem um tratamento mais curto, acreditavam na cura da
doenca, porém os acometidos pelas formas dimorfa e vichorwiana consideravam o tratamento
dificil. No estudo de Santos; Pardo (2006) apesar dos participantes terem contato com a
equipe de profissionais, ndo possuiam informagdes adequadas sobre o tratamento e sobre as
condigdes de “cura” da doenca. Os autores relatam que se os portadores ndo compreendem as
informagdes sobre a doenca e seu tratamento, seu modo de agir e pensar em relagdo a cura e
ao tratamento serdo inadequados.

O critério de cura da hanseniase ¢ de acordo com o nimero de doses e tempo de
tratamento. Os individuos paucibacilares terdo concluido o tratamento com seis doses
supervisionadas em até nove meses. Os multibacilares com doze doses supervisionadas em até
dezoito meses (BRASIL, 2008). Muitos portadores consideram-se “curados” quando

desaparecem os sinais da doenca, fazendo com que muitas vezes deixem de dar continuidade
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ao tratamento. E de fundamental importancia que o enfermeiro evidencie a importancia de

completar todo o tratamento para garantir a cura.
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Grafico 3: Distribui¢do dos participantes conforme a pergunta: Conhecia a hanseniase antes de
adquiri-la?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

Quando perguntado se os participantes conheciam a doenga antes de adquiri-la o
grafico 3 mostra as respostas, onde 10 (33,3%) deles responderam que sim e 20 (66,7%)
responderam que ndo. Semelhante a este estudo, Femina et al. (2007) mostraram que 44% dos
individuos entrevistados relataram nao conhecer a doenga antes de adquiri-la, bem como
Santos; Pardo (2006) que em seu estudo verificou que 88,2% dos participantes passaram a ter
conhecimento da doenca apos o diagndstico e o desenvolvimento do tratamento.

A maioria dos participantes que responderam conhecer a doenga antes de té-la sdo os
que ja tiveram alguém na familia ou algum vizinho com a doencga. Isso mostra que ainda ha
uma deficiéncia na promocdo de saude voltada para hanseniase. Faltam palestras,
panfletagem, acdes de educagdo em saude para a populacdo, ndo s6 aos portadores da doenga,
mas também aos ndo portadores, para que estes possam reconhecer os sinais € sintomas e
buscar o servigo de saude para que seja feito o diagnostico e o tratamento precocemente.

A acgdo educativa deve ser desenvolvida por toda a equipe da Unidade de Satude e
deve ser inserida em todas as atividades com o objetivo de levar a populacdo a refletir sobre

sua saude, adotar novos habitos de vida para solucionar seus problemas (RIOS; VIEIRA,
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2007). Assim, as acdes devem ser voltadas para pratica preventiva, ndo apenas curativas,

direcionadas para as familias e a comunidade.
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Grafico 4: Distribuigdo dos participantes conforme a pergunta: Quais os possiveis problemas para
quem nao fizer ou interromper o tratamento?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

No que diz respeito ao conhecimento dos participantes sobre as consequéncias que
podem ocorrer caso a pessoa com hanseniase nao faga ou interrompa o tratamento, observa-se
no grafico 4 que houve varias respostas, sendo citada mais de uma resposta para a pergunta.

Das 30 pessoas entrevistadas, 24 (80%) responderam que a pessoa pode ficar
deformado, 11 (36,7%) responderam que podem morrer, 7 (23,3%) que que pode cegar, 4
(13,3%) nao sabiam o que podia acontecer e 1 (3,3%) pode deixar a mente doente. Tendo
algumas pessoas respondendo mais de um item.

Os participantes responderam de forma correta, sendo assim as principais
consequéncias para quem nao faz o tratamento sdo as incapacidades fisicas, as deformidades e
até a morte. Sendo assim o diagndstico precoce, o tratamento e a preven¢do sao acdes
primordiais para reduzir incapacidades e deformidades, bem como desconstruir o medo € o
preconceito que causam discriminacao e danos psiquicos, morais e sociais aos doentes, a seus

familiares e a sociedade (BRASIL, 2008).
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Grafico 5: Distribuicdo dos participantes conforme a pergunta: Como a hanseniase ¢ transmitida?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

No tocante a transmissdo da hanseniase o grafico 5 mostra que a maioria, 12 pessoas
(40%) relataram ndo saber como a doenga se propagada; seis (20%) disseram que ¢ de pessoa
para pessoa quando a pessoa ndo doente esta com a imunidade baixa; cinco (16,7%) disseram
que ¢ através do contato com a pessoa doente que ndo esteja fazendo o tratamento; quatro
(13,3%) disseram que ¢ através do espirro; quatro (13,3%) que ¢ através da respiragdo; por
goticulas de saliva; através do contato prolongado com o doente e pelo ar trés (3,3%) pessoas
responderam cada uma das respostas.

E possivel observar nos resultados a deficiéncia dos portadores quanto ao modo de
transmissdo da doenca, visto que a forma de transmissao de da pelas vias aéreas, quando uma
pessoa libera o bacilo no ar e criando a possibilidade de contagio, o contato precisa ser intimo
e prolongado e a maioria das pessoas ndo adoecem (SILVEIRA; SILVA, 2006). Alguns
participantes souberam responder este questionamento, porém suas respostas nao foram
completas, sendo necessario levar em consideracdo que esteja havendo dificuldade na
compreensdo do que foi dito pelos profissionais de saude, em decorréncia da baixa
escolaridade dos participantes e pelo uso de palavras técnicas usadas no momento da
comunica¢do. A maneira como devemos fornecer informagdes deve ser simples, evitando
termos técnicos, priorizando o vocabulario do paciente.

Nos estudos de Femina et al. (2007) os entrevistados também nao sabiam ao certo

como adquiriram a doenga, confirmando a falta de conhecimento sobre o modo de
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transmissdo da mesma. Isso mostra claramente a necessidade de ampliagdo das agdes de
educagdo em saude para a populagdo. Através de seu conhecimento, as pessoas poderiam
evitar o contagio para outras pessoas € evitar criar mitos que envolvem a doenca, aumentando

ainda mais o preconceito.
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Grafico 6: Distribuigdo dos participantes conforme a pergunta: Qual (is) profissional (is) prestou
(aram) informagdes sobre a hanseniase?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

Através do grafico 6 observa-se os resultados das respostas dos participantes quando
foi perguntado se algum profissional da Unidade de Saude forneceu alguma informagao sobre
a hanseniase, o grafico 6 mostra que 20 (66,7%) dos participantes disseram que o (a)
enfermeiro (a) falou sobre a doenca; cinco (16,7%) disseram que ndo houve transmissao de
informagdo por nenhum profissional; quatro (13,3%) disseram que os agentes de saude falam
sobre a doenga para eles e apenas uma (3,3%) pessoa disse que o médico forneceu alguma
informacao.

Diante desse resultado, observa-se que o papel educativo por parte da maioria dos
enfermeiros esta sendo realizado. Os individuos que falaram que sdo os agentes de saude que
transmitem informacdes sobre a doenga, foram pessoas que ndo vao ao posto de saude para
receber a medicacdo, recebendo um maior contato deste membro da equipe. Diante disso,

observa-se também que ndo estd havendo vista domiciliar e, consequentemente, um melhor
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acompanhamento dos casos, j4 que esses participantes relatam ndo haver visita dos
enfermeiros em suas residéncias.

Oliveira; Andrade; Ribeiro (2009) colocam que para estabelecer educagao em saude
como medida de interveng¢ao no processo saude-doenca, € necessario ter uma visdo holistica,
ou seja, conhecer a realidade dos individuos. A atuacdo do enfermeiro por possuir uma
capacitacdo que o possibilita compreender as particularidades dos individuos e por possuir
papel importante como membro essencial da equipe ¢ de substancial relevancia como
educador (AMARAL et al., 2011).

O profissional de enfermagem, através de sua formagdo, deve realizar a¢des que
visem a reducdo de danos a saide da sociedade e as praticas educativas devem ser voltadas
para a comunidade, bem como a capacitacdo da equipe enquanto educagdo continuada,

ressaltando que ¢ imprescindivel que o mesmo esteja sempre se atualizando.
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Grafico 7: Distribuicdo dos participantes conforme a pergunta: As informagdes foram prestadas ao
restante da familia?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

O grafico 7 mostra a quantidade de pessoas que responderam se as informagdes
fornecidas pelos profissionais foram repassadas para o restante da familia. Das 25 pessoas que
receberam informagdes sobre a doenga a maioria, 17 (56,7%), disseram que estas informagdes
nao foram repassadas para o restante da familia e oito (26,7%) pessoas responderam que sim.

Concluindo que a transmissdo de informacdes ¢ insuficiente.
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As agdes educativas devem ser inerentes a todas as atividades de controle de
hanseniase e precisam ser desenvolvidas pela equipe de satde e dirigidas aos usuarios,
familiares e grupos da comunidade (PEREIRA et al., 2008). Segundo Duarte et al. (2009),
essas acdes sdo essenciais para a prevencao de incapacidades e para que se possa assegurar ao
usuario ¢ a familia o conhecimento indispensavel sobre a doenca e sobre os aspectos
socio/ambientais e culturais que a envolvem, favorecendo, assim, o desenvolvimento do

autocuidado e das mudancas de atitudes fundamentais para a preven¢ao de incapacidades.
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Grafico 8: Distribuigdo dos participantes conforme a pergunta: Que tipo de informacdo ou sobre o qué
o (a) senhor (a) sente necessidade de saber sobre a doenga para melhorar seu conhecimento?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

Quando perguntado aos participantes se eles tinham necessidade de saber alguma
outra informagdo sobre a doenca para melhorar seu conhecimento 17 (56,7%) pessoas
disseram que ndo necessitaria de saber nada; cinco (16,7%) responderam que gostariam de
saber como ¢ transmitida a doenca; duas (6,7%) se ha possibilidade de ter novamente a
doenga; trés (10%) se ha prevencdo (vacina) para a doenga; duas (6,7%) se tem como se curar
mais rapido e uma (3,3%) se todas as formas a doenga sdo transmissiveis.

E evidente que ha a necessidade de maior conhecimento dos entrevistados, mesmo
que a maioria ndo se interesse em saber mais sobre a doenga. Diante de respostas observa-se

interesse, visto que todos citaram apenas uma resposta.
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Entre as pessoas que relataram ndo conhecer a forma de transmissdo da doenca a
grande parte teve a curiosidade de querer saber como a mesma ¢ transmitida. Muitas relataram
que ndo precisavam saber nada pois ja estavam terminando o tratamento, entdo nao iria fazer
diferenga. Sendo assim, fica evidente a falta de interesse também por parte dos pacientes.
Sendo de grande importancia ndo s6 a contribuicao dos profissionais de saude, mas também o
interesse do individuo de buscar conhecer mais sobre sua doenga, para que assim, tenha um

melhor tratamento.
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Grifico 9: Distribuicdo dos participantes conforme a pergunta: Conhece os efeitos colaterais dos
medicamentos?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

Em relacdo ao conhecimento sobre os efeitos colaterais dos medicamentos para o
tratamento da hanseniase o grafico 9 mostra que 17 pessoas (56,7%) disseram que conheciam
e 13 (43,3%) que ndo tinham conhecimento. Nos estudos de Baialardi (2007) os participantes
tinham dificuldade em questdes relativas aos efeitos colaterais causados pelos medicamentos.

Quando perguntado quais seriam esses efeitos, oito pessoas (26,7%) responderam
que deixa a urina escura; sete (23,3%) que causa dor no estdmago, seis (20%) que causa
ressecamento na pele, seis (20%) que deixa a pele escura, duas (6,6%) que causa dor de
cabeca; que causa enjoos; vomitos; febre; faz inchar e faz aparecer manchas na pele cada

resposta aparece uma vez (3,3%).
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Os efeitos colaterais das medicagdes sdo muitos, porém os entrevistados mostraram
conhecer poucos, apenas os mais comuns. Todos relataram que nao sentiram nenhum deles,
s0 sabiam por que o enfermeiro ¢ o médico falaram, mostrando assim que foram dadas as
informagdes sobre esses efeitos € o que fazer diante dessa situagao.

A equipe da unidade bdsica precisa estar atenta para caso esses efeitos ocorram,
devendo, na maioria das vezes, encaminhar o individuo para uma unidade de referéncia para
que ele possa receber o tratamento adequado (BRASIL, 2010). Entao, ¢ necessario fornecer
informagdes e estar sempre perguntando sobre alguma intercorréncia, bem como solicitar

exames para avaliar um possivel caso de anemia.
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Grifico 10: Distribuicdo dos participantes conforme a pergunta: Qual (is) medidas de autocuidado o
(a) senhor (a) realiza no seu dia a dia?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

O grafico 10 mostra as respostas referentes ao auto-cuidado realizado pelos
participantes. Alguns mencionaram mais de uma medida, 11 pessoas (36,7%) responderam
que ndo pegam peso; nove (30%) disseram que tem cuidados para ndo se machucar, se
queimar ou se cortar, nove (30%) hidratam a pele; oito (26,7%) tomam a medica¢do
corretamente, seis (20%) ndo ingerem bebida alcoodlica; quatro (13,3%) ndo andam no sol;
quatro (13,3%) come comida rica em ferro; trés (10%) ndo comem comida carregada (ex.
carne de porco); trés (10%) tem cuidados com o sapato (fechado); 1 (3,3%) tem cuidados com

os pés e 1 (3,3%) tem cuidado para ndo se estressar.



47

Auto-cuidado ¢ um conjunto de procedimentos que o proprio sujeito, devidamente
orientado, devera realizar regularmente em sua residéncia. (BRASIL, 2008). Diante do
resultado observa-se que os participantes estdo bem informados sobre os cuidados necessarios
para os portadores da doenga. Neste processo do ensino para o auto-cuidado € necessario que
os profissionais ajudem o paciente a compreender que estdo doentes e que possuem limitagdes
fisicas, para que assim haja um melhor interesse pelas praticas de preven¢do e promocao da
saude em seu cotidiano, com intuito de melhorar sua condi¢do de saude. Sendo assim, as
técnicas de autocuidado devem ser orientadas rotineiramente durante o atendimento mensal e
devem ser avaliadas sistematicamente para evitar a piora do dano neural por desempenho

inadequado (BRASIL, 2010).
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Grafico 11: Distribuicdo dos participantes conforme a pergunta: Ja participou de alguma atividade
(reunides, rodas de conversas, etc) com outras pessoas também acometidas pela doenca?
Fonte: Propria pesquisa/2013.

Quando perguntado se participava ou ja participou de alguma atividade com outras
pessoas portadoras da doenga, ¢ visualizado no grafico 11 que a maioria (80%) disse que
nunca participou e 20% disse que participou. Das que participaram, duas (33,3%)
compareceram cinco vezes, duas (33,3%) uma vez, uma (16,7%) compareceu trés vezes e
uma (16,7%) duas vezes.

Os resultados apontam que hd uma grande deficiéncia de participacao dos portadores

da doenga em ag¢des voltadas para eles, levando em consideragdo que essa deficiéncia estd na
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iniciativa dos profissionais. Nos estudos de Nunes; Oliveira; Vieira (2011), foi realizado uma
roda de conversa com os participantes portadores da doenca e, a partir dai, expressaram suas
opinides dizendo que as pessoas acometidas pela hanseniase necessitam expor o que sentem,
de falar sobre a doenga e trocar experiéncias tanto com outras pessoas portadoras como com
os profissionais de saude.

Muitas pessoas quando diagnosticadas com a doenga se auto isolam, ficam com
medo de contar para outras pessoas, até para a familia. E com a troca de experiéncia com
outras pessoas este medo e o preconceito consigo mesmo vai diminuindo e, assim, eles podem
ter uma aceitagdo melhor de sua doenca. Nessas reunides devem ser enfocados os cuidados, a
importancia do tratamento correto, entre outros assuntos, assim os portadores poderao ter um

tratamento de maior qualidade, com menor numero de duvidas e receios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase ainda continua sendo um problema de saude publica no Brasil. O
combate a doenca precisa de esforgos conjuntos para a interrupgao da cadeia de transmissdo, o
que envolve acdes de vigilancia em saiude e atencao aos portadores.

Nesta pesquisa pretendeu-se investigar o conhecimento e a necessidade de
aprendizagem dos portadores de hanseniase sobre a doenga. E especificamente verificar a
participagcdo dos portadores de hanseniase em atividades educativas grupais com outros
portadores da doenca e identificar a contribui¢do oferecida pelos enfermeiros para educacgio
dos portadores de hanseniase sobre a doenga.

A andlise dos dados tragou o perfil dos participantes, no qual foi possivel observar
que estdo na faixa etaria economicamente ativa, pertencente ao sexo masculino, casados, com
renda familiar precaria e apresentando pouco grau de escolaridade. Suas ocupagdes sao
condizentes com seu grau de escolaridade, predominando a forma clinica indeterminada.

Mediante os dados referentes ao estudo, observou-se que a maioria dos participantes
necessita de mais informagdes sobre a doenga, sendo seus conhecimentos muito restritos,
tendo em vista que ainda ha pessoas que ndo acreditam na cura da doenga, ndo conheciam a
doenca antes de serem portadores, ndo conhecem a forma de transmissdao da doenca, ndo
conhecem as possiveis consequéncias para quem nado faz o tratamento, os efeitos colaterais
dos medicamentos e as medidas de autocuidado necessarias.

Foi visto também que a pratica educativa por parte dos enfermeiros ainda ¢
insuficiente sendo realizadas, muitas vezes, apenas atividades curativas, deixando de enfocar
as preventivas. E a educacdo em satde ¢ uma forma de promover saude.

Quanto mais o portador tem conhecimento da sua doenca, mais qualificado sera seu
tratamento e, o enfermeiro tem papel crucial na transmissdo de informagdes. Sendo uma de
suas funcdes promover a formag¢do individual ou coletiva sobre atitudes sauddveis na forma
de se viver.

Os profissionais de saude devem estar tecnicamente preparados para reconhecer
precocemente os casos e trata-los precocemente, a fim de tentar evitar possiveis complicagdes
como deformidades e incapacidades, sendo necessario estar sempre atualizando-se. A
educagdo em saude deve ser trabalhada a partir de campanhas com palestras educativas que
explorem a hanseniase, suas consequéncias, as estratégias de enfrentamento e a existéncia da

cura.
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Conclui-se que o Programa de Controle da Hanseniase precisa focar nas
capacitagdoes, nas necessidades reais dos profissionais de saide e no atendimento aos
portadores de hanseniase, com reestruturagdo do contetido programado, tendo em vista uma
visdo holistica do paciente para que assim garanta um atendimento de qualidade.

Espera-se que o estudo possa subsidiar outras pesquisas futuras acerca da tematica
em questdo, pois estudar o conhecimento e necessidades de portadores de hanseniase sobre a
doencga ¢ muito complexo e pouco abordado em pesquisas, bem como aprimorar a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude a essa clientela, voltadas para promoc¢do da satde
através da educagdo em saude, tendo em vista a caréncia que os portadores da doenga

apresentam.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Género: Masculino ( ) Feminino ( )

Idade: anos.

Estado Civil:  Solteira ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Vive com

companheiro (a) ()

Ocupacio:

Grau de escolaridade:

) Nao alfabetizado

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

e e T e e

) Ensino Superior Completo

Renda familiar:

() Menos de 1 salario minimo
() De 1 a2 salarios minimos
() De 3 a4 salarios minimos

() De 5 salarios minimos acima

2. DADOS REFERENTES AO OBJETO DO ESTUDO

Forma Clinica: ( ) Indeterminada ( ) Tuberculdide ( ) Dimorfa ( ) Vichorwiana

( ) Nao classificada
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Alguém mais da familia teve a doenca? sim ( ) ndo ( ).
Quantas? 1 ( ) 2() 3 oumais( )

1. O que voceé sabe sobre a hanseniase?

2. Vocé acha que a hanseniase tem cura?
Sim( ) Nao( ) Naosabe( )

3. Conhecia a doenca antes de adquiri-la?
Sim( ) Nao( )

4. Que tipo de problema pode ocorrer se a pessoa com hanseniase ndo fizer o tratamento ou
interrompé-lo?

5. Como a doenca ¢ adquirida (forma de transmissao)?

6. Na Unidade de saude, qual (is) profissional (is) prestou (aram) informagdes sobre a
doenga?

ACS () Enfermeiro( ) Médico( ) Téc. Enfermagem ( ) Nenhum ( )

7. Essas informacgdes foram oferecidas para o restante de sua familia?

8. Que tipo de informag¢do ou sobre o qué o (a) senhor (a) sente necessidade de saber sobre a
doenga para melhorar seu conhecimento?

9. Conhece os efeitos colaterais dos medicamentos?

Sim( ) Nao( ) Quais?
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10. Qual (is) medidas de autocuidado o (a) senhor (a) realiza no seu dia a dia?

11. J& participou de alguma atividade (reunides, rodas de conversas, etc) com outras pessoas

também acometidas pela doenca?

Sim( ) Nao( )
Quantas vezes?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “Conhecimentos e Necessidades de aprendizagem dos portadores de
hanseniase sobre a doenca” JVocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de
pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informagoes necessarias sobre
a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaborag¢do neste estudo sera de muita importancia

para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

portador da Cédula de identidade, RG ........ccoomiiiieiiiinciniiennenn. , € inscrito no
CPF/MF...cccoiiiiiiiiiiieee, nascido (a) em / / , abaixo assinado(a),

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo
“Conhecimentos e Necessidades de aprendizagem dos portadores de hanseniase sobre a
doen¢a”. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D) I) O estudo se faz necessario para que se possam investigar o conhecimento e
necessidades dos portadores de hanseniase sobre a doenga.

II) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem como
ndo me acarretard qualquer Onus pecuniario com relacdo aos procedimentos médico-clinico-
terapéuticos efetuados com o estudo;

IIT) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico. Nao vira
interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta

pesquisa.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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VII) Estou ciente quanto aos riscos € beneficios do estudo. Riscos: este estudo apresenta risco
de identificacao do participante, nesse sentido serdo utilizados para identificacao dos sujeitos
da pesquisa a letra A, seguida do numero da realizacdo da entrevista, para preservar o
anonimato do participante. Beneficios: Os principais beneficios do estudo serdo para os
portadores de hanseniase, onde passardo a entender a necessidade de aprendizagem sobre sua
doenca e a importancia de buscé-la, principalmente através da participacdo em grupos
educativos. Com os resultados da pesquisa e sua divulgacdo poderd haver uma maior
participagdo do enfermeiro em agdes educativas e, os portadores da doenga poderdo ter um
tratamento de maior qualidade, com maior interagdo e participagdo ativa sobre o mesmo.

VII) Observagdes Complementares.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

CEP/UFCG, do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Campina Grande.

Cajazeiras, de de 2013

() Paciente / () RESPONSAVEL .......ccoviiiiiiiiiiie ettt rae e

Testemunha 1 :
Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof. Esp. Maria Ménica Paulino do Nascimento
COREN: 67246 — PB

Assinatura Dactiloscopica

Telefone para contato: (083) 93113927.
Endereco: Rua Dimas Andriola, N° 21, Jardim Qasis, CEP:58900-000- Cajazeiras-PB
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ANEXO I - TERMO DE COMPROMISSO DE PESQUISA

A Rede Escola — PB, dentre seus objetivos busca estimular e acompanhar a produgao
de conhecimento através da pesquisa nos servigos de saude da Rede Municipal de Saude.
Diante disso, entendendo como vital, firmamos este pacto para que, apos a realizagdo da
pesquisa, o resultado seja apresentado aos locais pesquisados e encaminhados ao
Departamento de Educacido em satide em CD/DVD. Para tanto:

Eu, JULIANA ALVES DE CASTRO, aluno (a) do Curso de ENFERMAGEM, da Instituigao
de Ensino UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE do Centro de Formagao
de Professores. Comprometo-me através desta apresentar e disponibilizar, em CD/DVD, os
resultados finais da pesquisa por mim realizada, durante o més de agosto de 2013, aos
cuidados da Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras para registro e disponibilizacdo em
ambiente virtual institucional proprio.

Tipo da pesquisa: (X ) Monografia ( ) Tese ( ) Dissertacdo ( )PIBIC ( ) Outros

Tema da pesquisa: CONHECIMENTOS E NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM DOS
PORTADORES DE HANSENJASE SOBRE A DOENCA.

Orientador (a): MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO
Comité de Etica: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CONTATOS
Orientador (a) Telefone E-mail
MARIA MONICA (83) 93113927 | enfmonicapaulino@hotmail.com
PAULINO DO
NASCIMENTO
Aluna (o) / Alunas (os) Telefone E-mail
JULIANA ALVES DE (88) 97135212 | juhcastrobs@hotmail.com
CASTRO

Cajazeiras, 09 de Agosto de 2013

Assinatura

ANEXO II - TERMO DE ANUENCIA
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ABIMES EnTis
PREFEITURA DE

CAJAZEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “CONHECIMENTOS E
NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM DOS PORTADORES DE HANSENIASE SOBRE
A DOENCA”, a ser desenvolvida pelo (a) pesquisador (a) JULIANA ALVES DE CASTRO,
sob orientagio de MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO est4 autorizada para ser
realizado junto a este servigo.

Outros sim informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Rede Municipal de Saude
de Cajazeiras, fica condicionada a apresentagdo da Certiddo de Aprovacdao por Comité de

Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa

— CONEP, ao Servico que receberd a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

ANEXO IIT
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A FUNOAE 15
PREFEITURA DE

CAJAZEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

Encaminhamos o (a) pesquisador (a) JULIANA ALVES DE CASTRO, para a realizagdo de
coleta de dados da pesquisa intitulada “CONHECIMENTOS E NECESSIDADES DE
APRENDIZAGEM DOS PORTADORES DE HANSENIASE SOBRE A DOENCA”. Sem
mais, e visando o bom andamento das pesquisas neste servigo, subscrevo-me.

Cajazeiras, 09 de Agosto de 2013

Atenciosamente,

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE



