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Objetivo: identificar as principais tecnologias em satde aplicadas as pessoas com hanseniase, para a promog¢ao do
autocuidado. Método: revisio integrativa realizada nas bases de dados Hansen, LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO,
CINAHL, Web of Science e na Biblioteca Virtual em Satide Hanseniase, por meio do cruzamento dos descritores
Hanseniase, Tecnologia em Saide e Autocuidado. Foram incluidos os artigos publicados no periodo de 2008 a
2018 nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Resultados: foram selecionados 19 artigos, nos quais se identifica-
ram as tecnologias educativas, com base na formacao de grupos, palestras e oficinas, assim como as tecnologias
assistenciais, com base na observacio, investigacio sobre as praticas de cuidados e na utilizacio de instrumentos.
Conclusao: as tecnologias assistenciais foram as mais aplicadas as pessoas com hanseniase, para a promocdo do
autocuidado.

Descritores: Hanseniase. Tecnologia em Saide. Autocuidado.

Objective: to identify the main bealth technologies applied to people with leprosy for self-care promotion. Method:
integrative review performed at Hansen, LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO, CINAHL, Web of Science and in the
Virtual Health Library Leprosy databases, through the intersection of the descriptors Leprosy, Health Technology and
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Self-care. The sample included articles published in the period from 2008 to 2018 in English, Spanish and Portuguese.
Results: 19 articles were selected, which identified the educational technologies, based on group creation, lectures and
workshops, as well as assistive technologies, based on observation, research on care practices and use of instruments.
Conclusion: assistive technologies were the most applied to people with leprosy, for self-care promotion.

Descriptors: Leprosy. Health Technology. Self-care.

Objetivo: identificar las principales tecnologias en salud aplicadas a personas con lepra, para la promocion del
autocuidado. Método: revision integradora realizada en las bases de datos Hansen, LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO,
CINAHL, Web of Science y en la Biblioteca Virtual en Salud Lepra, a traveés de la interseccion de los descriptores de
Lepra, Tecnologia en Salud y Autocuidados. Se incluyeron articulos publicados en el periodo de 2008 a 2018 en
inglés, espanol y portugués. Resultados: se seleccionaron 19 articulos, que identificaron las tecnologias educativas
basadas en la formacion de grupos, conferencias y talleres, asi como las tecnologias de asistencia, basadas en la
observacion, la investigacion sobre las prdcticas de cuidado y el uso de instrumentos. Conclusion: las tecnologias de

asistencia fueron las mds aplicadas a las personas con lepra, para la promocion del autocuidado.

Descriptores: Lepra. Tecnologia en Salud. Autocuidado.

Introducio

A hanseniase € um grave problema de satide
publica mundial, em decorréncia da relevancia
do seu quadro social. No ano de 2012, foram re-
gistrados, mundialmente, 232.587 casos novos da
doencga, dos quais 2.420 casos concentraram-se
no continente americano, com 2.234 notificacoes
apenas no Brasil . Em 2015, 14 paises represen-
taram 95% da carga global de hanseniase nesse
periodo e o Brasil relatou 26.395, configurando
13% dos novos casos globais®. Dados mostram
que o Brasil € o segundo pais mais endémico
para a doenca, depois da India®.

Com vistas a reduzir a carga de hanseniase no
mundo, a Organizacao Mundial da Saide (OMS)
elaborou a Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020, cujas acdes devem ser realizadas no
ambito global e local, de acordo com trés pi-
lares: fortalecimento do controle, coordenacao
e parceria do governo; combate a hanseniase e
as suas complicacdes; combate a discriminaciao
e promocio da inclusio”.

Considerando a magnitude da doenca e bus-
cando diminuir as problemdticas decorrentes da
hanseniase nacionalmente, o Brasil implementou,
em 2010, o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) cujas Ac¢oes de Controle na
Hanseniase (ACH) estio inseridas na Atencao
Primdria a Saude (APS) e sio adotadas pela OMS
como estratégias para melhor resolubilidade de

(4-5)

aten¢io a saude e reducao da doenca
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O principal objetivo do PNCH ¢ diagnosticar,
tratar e curar todos os casos, especialmente o
controle da morbidade por meio de medidas
preventivas simples e de facil execuciao, como
a constante busca para a deteccdo precoce dos
casos, fornecimento, acompanhamento e orien-
tacao profissional referente ao tratamento com
o esquema medicamentoso poliquimioterdpico
(PQT), além de acdes realizadas no intuito de
prevenir incapacidades e/ou reabilitar o in-
dividuo”. Cabe ainda destacar a producao da
saude no contexto da pratica de ensino-apren-
dizagem e da integralidade da assisténcia for-
necida a pessoa com hanseniase, sendo essas
acoes necessarias para orientacio € motivacao
do autocuidado”.

No cuidado prestado a esse publico, € im-
prescindivel que os profissionais de satde de-
senvolvam uma assisténcia integral, de modo a
diminuir as sequelas provenientes da doenca.
Nesse contexto, destacam-se as tecnologias em
saude, aqui compreendidas como um conjunto
de recursos desenvolvidos com base em conhe-
cimentos cientificos e de experiéncias reais, no
intuito de agir como transformador de realidades
relacionadas as condicoes de satde. Essas divi-
dem-se em trés tipos, a saber: tecnologias educa-
cionais (dispositivos para mediacio do processo
de ensinar e aprender), as tecnologias assisten-

ciais (utilizadas na acao do cuidar, aplicada por
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profissionais nos trés niveis de atencio) e as tec-
nologias gerenciais (aplicadas nas atividades de
gestao) ™.

Estudos que contemplam a¢oes de promog¢ao
da saude desenvolvidas para prevencao e con-
trole de hanseniase mostram que estas ainda sao
incipientes e ocorrem sempre em menor fre-
quéncia quando comparados a outros agravos

(10-1D) .
. Tal aspecto, expressa a impor-

em saude
tancia do desenvolvimento de estudos que en-
volvam essa tematica.

Ciente do poder transformador da educaciao
em saude como estratégia que favorece o au-
tocuidado das pessoas com hansenfase, o pre-
sente estudo guiou-se pela seguinte questio:
Quais as principais tecnologias em saude utili-
zadas para a promocao do autocuidado as pes-

soas com hanseniase?

O objetivo do estudo ¢ identificar as principais
tecnologias em saude aplicadas a pessoas com

hanseniase para a promoc¢io do autocuidado.
Método

Visando ampliar as discussdes sobre o as-
sunto, realizou-se uma revisao integrativa da li-
teratura para resumir as evidéncias e revelar o

2)
. Para

. 1
conhecimento corrente sobre um tema
garantir o rigor metodolégico desta revisio, utili-
zou-se como referencial metodolégico as etapas

propostas por estudo”

que apresenta conceitos
gerais para esse tipo de revisao.

A construcao da pergunta de pesquisa en-
volveu a estratégia Population, Variables e
Outcomes (PVO), que permite organizar os ele-
mentos de forma estrutural, conforme Quadro 1,
que apresenta 0s componentes, 0s respectivos
termos Medical Subject Headings (MeSH) e os

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Quadro 1 — Ttens da estratégia de pesquisa, componentes e descritores

Itens da Estratégia Componentes Descritores MeSH Descritores DeCS
Population Pessoas com hanseniase | Leprosy / Lepra Hanseniase
Variables Tecnologia em Saude Health Technology Tecnologia em Saude
Outcomes Autocuidado Self Care Autocuidado

Fonte: Elaboracao propria.

Os critérios de inclusao elencados foram: es-
tudos sobre o autocuidado de pessoas com han-
seniase; texto completo disponivel nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos
guias de apoio, manuais/cartilhas, artigos que
estavam estruturados no formato de editoriais,
revisdo de literatura, relato de experiéncia, teses,
dissertacdes e estudos que ndo responderam a
questao de estudo.

A busca dos artigos foi realizada nos meses
de outubro e novembro de 2018, por dois pes-
quisadores independentes, nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana em Cién-
cias da Saude (LILACS), Base Hansen e Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF), via Biblio-
teca Virtual em Satde Hanseniase, na Medical
Literature Analyses and Retrieval System Online
(MEDLINE) pela PubMed; no repositorio da

Scientific Electronic Library Online (SCiELO); na
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e na Web of Science, pelo
portal de periédico da Coordenacao de Aperfei-
coamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
A escolha das referidas bases justifica-se pelo
escopo de abrangéncia e por seu impacto nas
producdes cientificas em satde. Nao se realizou
recorte temporal, pois se buscou retratar as tec-
nologias em saude aplicadas aos pacientes com
hanseniase ao longo dos anos.

A utilizacao de termos MeSH e DeCS ocorreu
em funcao das bases escolhidas, cujo intuito foi
atender criteriosamente ao objetivo e delinea-
mento escolhido para constru¢ao deste estudo.
Nas bases LILACS, Base Hansen e BDENF, a
utilizacao de DeCS apresentou maior resultado

quantitativo de artigos, enquanto nas bases
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MEDLINE, SciELO, CINAHL e Web of Science, os
termos MeSH apresentaram melhores resultados.

Para sistematizar as buscas, foram realizados
cruzamentos dos termos pré-definidos que com-
punham a estratégia PVO, com o auxilio dos
operadores booleanos AND e OR, sendo estes:

PVO = Hanseniase AND educacio em sauide

OR tecnologia educacional AND autocuidado;
PV = Hanseniase AND educac¢ao em saide OR
tecnologia educacional; PO = Hanseniase AND
autocuidado. Esta mesma sequéncia foi seguida
nas bases que utilizaram os termos MeSH ou
DeCS. Tais cruzamentos obtiveram como resul-

tados os dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Artigos encontrados nas bases de dados LILACS, BDENF, Base Hansen, SciELO, MEDLINE,
CINAHL e Web of Science, mediante os cruzamentos dos termos MeSH e DeCS. Crato, Ceara, Brasil — 2018

DeCS MeSH
Itens | ,7ACS | Base Hansen | BDENF | MEDLINE @ SciELO | CINAHL | "0 %
Science
PVO 263 137 52 379 34 91 90
PV 263 137 52 379 34 - -
PO 23 19 8 40 - - -

Fonte: Elaboracao prépria.

PVO = Population, Variables and Outcomes; PV = Population, Variables; PO = Populations, Outcomes.

Ainda durante a busca, foram aplicados os filtros:
estar disponivel para download de forma gratuita
e no formato de artigo. Nesta etapa, obtiveram-se
26 na LILACS, 19 na base Hansen, 8 na BDENF, 65
na MEDLINE, 7 na SciELO, 27 na CINAHL e 77 na
Web of Science, totalizando 229 artigos.

A primeira etapa do refinamento deu-se com
a leitura de titulos e resumos dos 229 estudos.
Destes, foram excluidos aqueles que explicita-
mente nao atendiam ao escopo desta pesquisa,
resultando em 64 estudos: 12 na LILACS, 3 na
Base Hansen, 4 na BDENF, 28 na MEDLINE,
4 na SciELO, 6 na CINAHL e 1 na Web of Science.
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A segunda etapa do refinamento contem-
plou a leitura dos artigos na integra, realizada
apds a anuéncia de dois pesquisadores, que
resultou em 3 estudos na LILACS, 2 na BDENF,
6 na MEDLINE, 4 na SciELO, 3 na CINAHL e
1 na Web of Science, perfazendo um total de
19 artigos, que compuseram a amostra final.
Para facilitar a compreensao acerca do pro-
cesso de busca e selecio dos artigos, utili-
zou-se o fluxograma do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviewand Meta-Analyses

(PRISMA)"'”, apresentado na Figura 1 a seguir:
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Figura 1 — Fluxograma de seleciao dos estudos

Fonte: Elaborac¢ao propria.

A etapa de avaliacdo dos estudos permitiu
identificar, de acordo com a abordagem meto-
doldgica e seguindo a pirdmide de evidéncias

as)
)

exposta em estudo sobre revisdo sistematica
que 1 artigo estava no nivel I, 2 artigos no nivel
III, 15 artigos no nivel IV e 1 artigo no nivel V de
evidéncias cientificas.

Para extracao dos dados, elaborou-se um for-
mulario préprio, contendo dados bibliométricos
acercadosestudosselecionados, taiscomoautores,
ano, local, tipo de estudo, amostra, acdes/tecno-
logias e resultados, que estao sintetizados na

secdo a seguir.

Estudos identificados na base de dados
- LILACS: 26 Exclusdo de estudos:
= SciELO: 7
= MEDLINE: 65 LILACS: 14 (3 teses, 7 nio atenderam ao critério de
= HANSENIASE: 19 inclusdo e/ou ndo respondeu a questdo do estudo, 3
= CINAHAL: 27 manuais e 1 relato de experiéncia).
- Web of Science: 77 SciELO: 3 (ndo atenderam ao critério de inclusio
= BDENF: 8 e/ou ndo respondeu a questio do estudo).
(n=229) MEDLINE: 31 (23 nio atenderam aos critérios de
inclusdo e/ou pergunta do estudo, 5 revisdes de
» | literatura, 2 relatos de experiéncia e 1 editorial.
v HANSENIASE:16 (5 guias de apoio, 5
manuais/cartilha, 5 teses, 1 nio respondeu 4 questiio
ESTUDOS SELECIONADOS do estudo).
LIL.ACS: 12 CINAHL: 21 (ndo atenderam ao critério de inclusdo
= SeiELO: 4 e/ou ndo respondeu a questdo do estudo).
& MEDLINE: 34 Web of Science: 76 (ndo atenderam ao eritério de
S HANSENIASE: 3 inclusdo e/ou nio respondeu 4 questdo do estudo).
- CINAHL: 6 N s 5
i ‘ BDENF: 4 (2 nio responderam & questio do estudo, 1
Web of Science: 1 relato de experiéneia e 1 tese)
BDENF: 4 P '
(n=64)
)
E Artigos potencialmente elegiveis
E (n=64) Exclusdo de estudos:
éﬂ LILACS: 9 (5 repetidos, 3 teses, 1 relato de
= experiéncia).
MEDLINE: 28 (5 revisdes de literatura, 23 ndo
. | atenderam ao critério de inclusio e/ou nio
" | respondeu a questdo do estudo).
v HANSENIASE: 3 (do tipo Manuais/cartilhas)
- Estudos Incluidos CI'NAH:L 3.(1 rep‘ctidlo e 2~nﬁo atcndcra.l:u aos
= critérios de inclusdo e/ou ndo respondeu a questdo
.E (n=19) do estudo).
= BDENF: 2 (1 relato de experiéneia, 1 tese).
o

Os dados referentes ao uso das tecnologias
em saude, bem como as estratégias implemen-
tadas, os profissionais envolvidos e resultados
obtidos, foram discutidos de forma descritiva, a
fim de possibilitar ao leitor melhor compreensao

sobre o tema.
Resultados
Os dados expostos no Quadro 2 sintetizam as

principais informac¢oes bibliométricas que carac-

terizam os artigos analisados.
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Quadro 2 — Caracterizacio dos estudos analisados, segundo autor, local e ano, tipo de estudo e amostra,

tecnologias e resultados

(continua)

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33369

Tipo de
Autor Local/ estudo / Tecnologias Resultados
Ano
Amostra
Lima MCV, Brasil Estudo Entrevista O estudo apontou que as praticas
Barbosa FR, descritivo de autocuidado realizadas em face,
Santos DCM, 2018 Tecnologia maos e pés das pessoas atingidas
Nascimento RD, 24 pessoas Assistencial pela hanseniase sao orientadas e
D'Azevedo S8 incentivadas pelos profissionais
de satde que as acompanham,
porém percebe-se que os desafios
vivenciados pelos entrevistados
estao relacionados a fatores fisicos,
ambientais, emocionais e sociais,
como falta de interesse ou de tempo,
baixa renda familiar e dificuldades
devido as incapacidades ji instaladas.
Pryce J, Asia Estudo Reunides em | Em média, os participantes afetados
Mableson HE, descritivo grupos pela hanseniase demonstraram 1,8 vezes
Choudhary R, |2018 mais conhecimento das técnicas de
Pandey BD, 53 pacientes | Tecnologia autocuidado e praticavam 2,5 vezes mais
Aley D, Betts H, Educativa frequentemente do que os participantes
etal” afetados por Linfedema Filarial (LF).
D’Azevedo SSP, | Brasil Estudo Reunides em | Reducio de incapacidades fisicas,
Freitas EN, descritivo grupos por meio de medidas de prevencao,
Nascimento LO, | 2018 educacao em saude, adesdo ao
Santos DCM, 11 pacientes | Tecnologia autocuidado e tratamento. Além
Nascimento RD"™ educativa disso, esses grupos elevam a
autoestima, proporcionam a
superacao de preconceito e
possibilitam o vinculo terapéutico
entre pacientes e profissionais.
Morais JR, Brasil Estudo Instrumento | Constatou-se que pacientes do sexo
Furtado EZL"” descritivo para masculino com baixa escolaridade,
2018 avaliacio de | forma clinica dimorfa, virchowiana,
73 pacientes | incapacidades | com classificacao multibacilar e a
presenca de um ou mais nervos
Tecnologia afetados tiveram maior chance
Assistencial de apresentar algum grau de
incapacidade fisica, ressaltando a
importincia de instrumentos para
avaliar o grau de incapacidade e
assim subsidiar a implementacao
de estratégias de prevencao de
incapacidades e, em caso de danos ja
existentes, a ado¢ao de medidas que
visassem evitar complicacoes, por
meio da promoc¢io do autocuidado e
melhoria da qualidade de vida.
Moura EGS, Brasil Estudo Instrumento | A Escala SALSA é um instrumento de
Aratjo APM, descritivo SALSA/ mensuracao da limitacio de atividade,
Silva MCR, 2017 avaliar o que prioriza o olhar nio s6 para as
Cardoso BA, 30 pacientes | autocuidado | deficiéncias fisicas, mas a funcionalidade
Holanda MCS, do individuo. Os dominios da escala
Conceicao AO, Tecnologia SALSA mostraram dificuldade leve a
et al*” Assistencial moderada em sua grande maioria, com
resultados significantes p<0,05.
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Quadro 2 — Caracterizacio dos estudos analisados, segundo autor, local e ano, tipo de estudo e amostra,

tecnologias e resultados (continuagio)
Tipo de
Local/ P .
Autor estudo / Tecnologias Resultados
Ano
Amostra
Maia FB, Brasil Estudo Instrumentos | A utilizacio de instrumentos
Teixeira ER, descritivo adaptados adaptados para as praticas de
Silva GV, 2016 para o autocuidado rotineiras das pessoas
Gomes MK 8 pacientes autocuidado | com hanseniase revelou contribuicoes
relevantes ao cuidado a esta clientela
Tecnologia referente a sentimentos, percepcoes e
assistencial conteudos significativos sobre o social,

familiar e dimensoes individuais
e também o estigma associado a

hanseniase.
Galan NGA, Brasil Estudo Observacao Demonstraram dificuldades em
Beluci ML, descritivo aceitar o comprometimento e
Marciano LHC, | 2015 Tecnologia incorporar as praticas didrias por
Prado RBR, 11 pacientes | assistencial fatores multicausais. O mesmo
Oliveira NGG, aconteceu com aqueles com grau 1.
Bonini AG,
ot al®
Batista TVG, Brasil Estudo Oficina de Os resultados revelaram a nao inclusao
Vieira CSCA, descritivo desenho ou a desfiguracao de maos e pés.
Paula MAB®” | 2014 Existe uma falta de integracao dessas
5 mulheres | Tecnologia regioes a consciéncia, acarretando
educativa desestruturacio da imagem corporal,
que pode decorrer tanto da perda
de sensibilidade cutinea como da
deformidade advindas da doenga. O
reconhecimento da imagem corporal
por meio de desenhos auxilia o
individuo a reconhecer sua dor, suas
angustias, esperancas e favorece a
equipe de saide um olhar integral do
individuo com hanseniase.
Souza IA, Brasil Estudo Entrevista Ao entrevistar os pacientes sobre
Ayres JA, descritivo sobre o o autocuidado, o estudo deu
Meneguin S, 2014 autocuidado | visibilidade ao modelo verticalizado,
Spagnolo RS“ 15 pacientes largamente hegemonico na tradi¢cao
Tecnologia das politicas publicas de saude,
assistencial mostrando preocupacdo em tratar

apenas a doencga, desconsiderando
as relacdes complexas que a envolve.
Reconhecer estas limitacoes e ter
estratégias para transforma-las em
favor do didlogo entre os membros
da equipe interprofissional sao
desafios para avangar as praticas do
autocuidado e do empoderamento
do portador em relacao ao
tratamento e a doenca.
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Quadro 2 — Caracterizacio dos estudos analisados, segundo autor, local e ano, tipo de estudo e amostra,

tecnologias e resultados

(continuag¢ao)
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Tipo de
Autor Local/ estudo / Tecnologias Resultados
Ano
Amostra
de Vries HJC, | Amsterdam Estudo Palestras em | O estudo apontou que as palestras
de Groot R, descritivo grupos sobre | em grupos com pacientes diabéticos
van Brakel WH®' | 2014 a pratica do | e ex-pacientes de hanseniase para
72 pacientes | autocuidado | a pratica do autocuidado, apresenta
divergéncias. O grupo de ex-
Tecnologia -pacientes de hanseniase, apresenta
educativa maior adesdo, demonstrando que
deve haver maior interacao entres os
pacientes dos dois grupos. Para os
pacientes diabéticos, reconheceram
a comparabilidade com a hanseniase,
devido aos pacientes neuropaticos,
mas apenas 17% demonstraram
interesse em grupos combinados de
autocuidado.
Duarte LMCPS, | Brasil Estudo Grupos para | As acdes de autocuidado foram
Simpson CA, descritivo autocuidado | minimamente relatadas pelos
Silva TMS, 2014 portadores de hanseniase como
Moura IBL, 14 pacientes | Tecnologia positivas, concentrando-se na
Isoldi DMR™” educativa lubrificacio dos olhos, no uso de
protetor solar, na hidratacio da pele
e no uso de calcados.
Leite SCC, Brasil Estudo de Oficinas Observou-se uma reducao
Caldeira AP?” intervencao itinerantes significativa dos escores de
2014 sintomas depressivos apos a
62 pacientes | Tecnologia intervencao proposta (p<0,001) e
educativa impacto positivo para os dominios
psicologico (p=0,001), fisico (p=0,03)
e de meio ambiente (p<0,001),
mas nao para as relacoes sociais
(p=0,124).
Pinheiro MGC, | Brasil Estudo Reunioes Os resultados permitiram a
Silva SYB, descritivo educativas e | constatacdo de que a participacao
Silva FS, 2014 oficinas dos usudrios nas reunides do grupo
Ataide CAV, 16 pacientes contribuiu significativamente para
Lima IB, Tecnologia a aquisicao do conhecimento sobre
Simpson CA” educativa praticas de autocuidado.
Deepak S, Mocambique | Estudo Folhetos A maioria dos entrevistados
Hansine PE, descritivo impressos expressou satisfacao sobre sua
Braccini C*” | 2013 e materiais participacao nos grupos. Além dos
299 pacientes | didaticos beneficios percebidos em relacio
a sua deficiéncia (reducao de
Tecnologia incapacidades).
educativa
Palmeira IP, Brasil Estudo Reunioes Os resultados mostraram concepgoes
Ferreira MA”” descritivo individuais de corpo relacionadas a satde (passado)
2012 e a doenga (presente), mostrando a
43 mulheres | Tecnologia forca da estética e da funcionalidade
assistencial do corpo, influenciando na participacao

e insercao social dessas mulheres.
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Quadro 2 — Caracterizacio dos estudos analisados, segundo autor, local e ano, tipo de estudo e amostra,

tecnologias e resultados

(conclusao)

Tipo de
Autor Local/ estudo / Tecnologias Resultados
Ano
Amostra
Cross H”" Myanmar Estudo Grupo focal | Os resultados mostraram a
descritivo necessidade, bem como a
2011 Tecnologia importancia de implementar medidas
8 pacientes educativa de prevencao com o intuito de
minimizar as deformidades/
incapacidades fisicas relacionada
a hanseniase nos programas do
governo.
Rodini FCB, Brasil Estudo de Manual de Os nervos mais acometidos
Goncalves M, intervencao apoio para o | foram o ulnar e o tibial posterior.
Barros ARSB, | 2010 autocuidado | Embora o grau de incapacidade
Mazzer N, 26 pacientes e as deformidades preexistentes
Elui VMC, Tecnologia tenham persistido, houve melhora
Fonseca MCR™ educativa significativa nos dominios dor e
aspectos sociais do questiondrio
SF-36, bem como na funcdo
muscular das maos e dos pés e no
ressecamento da pele.
Sathia-Raj Y, India Ensaio Palestras, A educacao para o autocuidado
Norman G, Clinico pratica de resultou em um nivel de
Richard ¥ 2010 Randomizado | autocuidado | conhecimento e de pratica muito
e doaciao altos em comparac¢iao com a area de
50 pacientes | de sapatos controle, chegando até a 100% de
adequados pratica em alguns aspectos.
Tecnologias
educativa e
assistencial
Silva Janior FJG, | Brasil Estudo de Processo de Observou-se que 0 processo
Ferreira RD, €aso Enfermagem | de enfermagem individualizado
Aratjo OD, 2008 possibilitou a paciente do estudo
Cameélo SMA, 1 paciente Tecnologia ser capaz de dar continuidade ao
Nery I assistencial tratamento (em rela¢io ao uso dos
medicamentos), haja vista a sua
obstinacao, bem como a necessidade
de supervisao das doses didrias
por um familiar, além de realizar
o autocuidado voltado para a
hanseniase de forma culturalmente
satisfatoria.

Fonte: Elaboracao propria.

Os resultados apontaram que as agoes em
saude e tecnologias aplicadas para a promocao
do autocuidado em pessoas que convivem com
hanseniase transcorreram sobre dois tipos de tec-

. - (8) . . ..
nologias em saide ": educativas e assistenciais.

As tecnologias educativas contemplaram
a constru¢cao de um manual de autocui-

dado, cartilhas, folhetos impressos, video,

palestras educativas, capacitacdes e grupos
de apoio que enfatizaram a construcao de
saberes sobre o autocuidado com qualidade,
de forma a garantir autonomia e cuidado

(7182325293139 " phvolveram

seguro a clientela
ainda a percepc¢do, a compreensao e o ladico
como estratégias para promocao do autocui-

dado. Estas tiveram um impacto positivo no

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33369
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tocante a avaliacdo de sua aplicacao, pois
facilitaram e ampliaram a compreensiao dos
pacientes acerca da doenca e das praticas
para o autocuidado.

Dentre as tecnologias assistenciais, desta-
caram-se: avaliacio perioddica da prdtica do
autocuidado e dos fatores intervenientes; pro-
mocao da aceitacao frente a imagem corporal
diante das deformidades fisicas decorrentes da
hansenfase, uma vez que as acdes e reacdes
indicavam os modos de cuidado; aplicacao da
escala SALSA para avaliacio do status fisico e
funcional de olhos, mios e pés; reflexdes sobre
as contribuicdes da tecnologia assistiva e a abor-
dagem transcultural, bem como a utilizacio
do processo de enfermagem na prestacio do
cuidado 6192221303330

Quanto as caracteristicas clinicas dos usua-
rios do servico de saide aos quais essas tec-
nologias foram aplicadas, o maior nimero de
pacientes em tratamento de hanseniase, apre-
sentaram Classificacdo Operacional Multibacilar
e nas formas mais grave da doenca (Dimorfa e
Virchorwiana), responsaveis pelas incapacidades
fisicas e deformidades permanentes *"*#*+#32%,

Conforme identificado nos estudos, as tec-
nologias educacionais e assistenciais foram uti-
lizadas nos cuidados dos pacientes com hanse-
niase pelos seguintes profissionais da drea da
saude: enfermeiros, fisioterapeutas, terapeuta

(26,2834

ocupacional e assistentes sociais . Esses cui-

dados foram realizados, em sua maioria, em nivel

~ ~ . ~ (18-19,23-24,26,28,30,32)
de atencio secundaria a satde .

Discussao

As principais tecnologias em saude para a
promocio do autocuidado em pacientes com
hanseniase identificadas nos estudos foram
educacionais e assistenciais. Estas utilizaram
diversas estratégias e/ou materiais para pre-
vencdo e reducdo das incapacidades e/ou de-
formidades fisicas.

Nesta perspectiva, as tecnologias contem-
plam atos de cariter educativo em hanseniase,
que devem ser horizontais e constituidas em
um exemplar expressivo, edificante, dialdgico,

comunicativo e de atuacao coletiva para o

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33369

empoderamento do paciente na sua adesao as
praticas de autocuidado e, consequentemente,
para a prevencio das incapacidades”.

As estratégias educacionais, especialmente
as oficinas terapéuticas, siao atividades de en-
contro de vidas entre pessoas, que promovem
a liberdade e a convivéncia dos diferentes. Tra-
ta-se de uma importante forma de tratamento,
que busca a construcao de desenvolturas cor-
poreas, consumacao de priticas bem-sucedidas
e atividades coletivas””. Estas apresentam-se
com potencial para auxiliar na reabilitacao psi-
quica de pacientes institucionalizados em de-
corréncia da hanseniase””.

Ainda no contexto das tecnologias educativas,
um estudo de intervencdo educativa realizado
em uma Unidade Bésica de Satude do Estado de
Minas Gerais, apresentou a educacio em saude
como uma importante estratégia para o autocui-
dado em pessoas com hanseniase. Essa, quando
direcionada e aplicada, pode contribuir para um
satisfatorio acréscimo de conhecimento, favore-
cendo a prevencao de incapacidades fisicas™.

E importante destacar que a propria edu-
cacao em saude € uma tecnologia. Suas acoes
promovem o conhecimento e capacitam os pa-
cientes sobre as praticas de autocuidado. No
entanto, essas acdes precisam ser monitoradas
e avaliadas pelos profissionais de saude, para
garantir que sejam desenvolvidas de forma cor-
reta e eficaz. Sendo assim, as tecnologias assis-
tenciais de avaliacio e acompanhamento sio
imprescindiveis para o controle e a prevencio
de incapacidades.

As tecnologias educacionais utilizadas nos
estudos permitiram o encontro com o outro,
para discutir conjuntamente acoes de promocao
da sadde, que, em sua maioria, se mostraram
efetivas na reducio de deformidades e incapa-
cidades fisicas geradas pela hanseniase. Essas
acoes e tecnologias evidenciaram as nuances
que as estratégias em educagido em satide devem
assumir para estimular e promover a constru¢io
de saberes frente ao autocuidado das pessoas
que convivem com hanseniase.

Percebe-se que as tecnologias educacionais
para promoc¢ao do autocuidado em pessoas com

hanseniase foram utilizadas com o intuito de
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incitar a conscientizacao sobre a gama de riscos
existentes contra a integridade fisica e estimular
a realizacio do autocuidado, com a transfor-
macao de atitudes. Além disso, estimularam o
empoderamento e a autonomia, visando o re-
conhecimento de um problema e trabalhar para
que ocorra a superacio.

Em relacio as mudancas na prevencao,
controle e tratamento da hanseniase, diversas
formas de tecnologias tém sido utilizadas no
contexto da saude e tém proporcionado resul-
tados positivos, por meio de troca de experién-
cias e busca de novas formas de cuidados. Essas
mudancgas foram identificadas nos estudos com
grupos de apoio para pessoas com hanseniase
que utilizou folhetos impressos e materiais
didaticos sobre o autocuidado. Tais aspectos

. . (29)
foram evidenciados em estudo

no qual a
maioria dos participantes (86%) obteve reducio
das incapacidades fisicas, além de apresentar
satisfacao em participar dos grupos.

A promocio das praticas do autocuidado tem,
em sua raiz, a proposta de fomentar a autonomia
do paciente no cuidado de si. Baseiam-se na
troca de saberes e experiéncias, favorecendo o
exercicio da cidadania e do protagonismo em
satde””.

Neste estudo, emergiram também as Tecno-
logias Assistenciais, conhecidas como aparelhos
que proporcionam a intercessio de processos
de cuidar. Sao executadas por profissionais com
o publico alvo (pacientes/usudrios) dos sistemas
de saide, nos trés niveis de complexidade®.

Dentre as tecnologias apresentadas, a obser-
vacio, a entrevista e o uso de instrumentos para
avaliacao do autocuidado apresentaram-se como
estratégias-chave para a identificacao de necessi-
dades de satude da populacio.

Outra tecnologia assistencial utilizada foi o
Processo de Enfermagem (PE). Estes profissio-
nais foram apontados nos artigos analisados
como aqueles que mais estiveram vinculados
as acoes para promoc¢ao do autocuidado de pa-
cientes com hanseniase.

A consulta de Enfermagem torna-se primor-
dial na assisténcia ao portador de hanseniase,
por possibilitar ao profissional estabelecer uma

relacdo terapéutica com o paciente. Além disso,

possibilita-lhe reconhecer as condi¢coes de vida e
saude que determinarido as demandas e os perfis
dos processos que envolvem a saude e o adoe-
cimento dos usudrios do servico™”.

O PE, aqui entendido como uma tecnologia
assistencial, por se tratar de um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado de enfer-
magem, contribui para a organizacio e pro-
mocao de estratégias de cuidado especificas
para atender as demandas da clientela de forma

* No ambito do autocuidado,

individualizada'
o PE manifesta-se como uma metodologia de
cuidar que proporciona a otimizacao da assis-
téncia, favorecendo a sistematizacao de acoes
de cuidados que viabilizem o alcance de resul-
tados esperados“/())

Os cuidados de Enfermagem voltados ao pa-
ciente com hanseniase devem estar balizados
pelas necessidades e demandas de saide evi-
denciadas pelos usudrios dos servicos. Tendo
em vista que, no presente estudo, a maioria dos
participantes foi classificada como multibacilar,
fica evidente a necessidade do uso das tecnolo-
gias educacionais, assistenciais e gerenciais para
promoc¢ao do autocuidado/prevencio de inca-
pacidades e, consequentemente, a melhora da
qualidade de vida dessa populacio.

Como limitacdo do estudo pode-se apontar a
auséncia de estudos que abordem as tecnologias
gerenciais voltadas para a promog¢io do autocui-
dado em pacientes com hanseniase. Nesse sen-
tido, evidencia-se a necessidade de estudos que

contemplem tal tematica.
Conclusio

Os achados mostram que as tecnologias edu-
cativas e assistenciais sdo importantes para a
pratica de autocuidado em pacientes com han-
seniase. Observou-se que o uso das tecnologias
educacionais € relevante para a reducao das in-
capacidades fisicas ocasionadas pela hanseniase.
No entanto, ¢ imprescindivel o desenvolvimento
de tecnologias acessiveis aos pacientes, que au-
xiliem na prevencao da hanseniase, para que se
possa romper com a cadeia de transmissao.

Quanto 2 tecnologia assistencial, possibilita

ampliar o processo de trabalho do profissional

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33369
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de sadde, manter o vinculo, a interacao e pos-
sibilitar a constru¢ido compartilhada de alterna-
tivas que melhorem a qualidade de vida e sadde
dessa populacio. Nesse sentido, é necessirio
que os profissionais de satde, em especial o
enfermeiro, incorpore as tecnologias em saude,
no ambiente de trabalho, por meio de formacio
continuada e do desenvolvimento de pesquisas
que evidenciem e ressignifiquem as praticas de
saude. Além disso, articular as acoes entre 0s
diversos niveis de atencdo a saude, de modo a
garantir um cuidado e um autocuidado de qua-
lidade desenvolvido pela pessoa em tratamento
da hanseniase.

Este estudo contribui para identificacao dos
principais tipos de tecnologias em saude apli-
cadas as pessoas com hanseniase, com o pro-
posito de intensificar esse uso para a promocao
do autocuidado e prevencao de incapacidades
fisicas. Contribui ainda para ampliar as a¢oes de
enfermagem na pratica de autocuidado, de modo

a minimizar os danos causados pela doenca.
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