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RESUMO

A Hanseniase é uma doenga causada pela bactéria Mycobacterium Leprae ou bacilo de Hansen, sendo
ainda muito estigmatizada, causando preconceito e discriminacao da pessoa enferma, levando-as ao
isolamento e segregacdo social Objetivo:Descrever a atividade de educacdo em saude realizada
através de uma roda de conversa sobre o tema hanseniase, com 0s cuidadores da Unidade em
Cuidados Continuados Integrados-UCCI. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, em formato
de relato de experiéncia, vivenciado durante a Residéncia Multiprofissional em Saldde, em um
hospital de ensino da regido Centro Oeste do Brasil. Resultados:A atividade de educagdo em salde,
executada pelo profissional assistente social possibilitou o aprimoramento dos conhecimentosdos
cuidadores em relacdo hanseniase, seus sintomas e causas, formas de tratamento e prevencéo,
proporcionando a construgdo mutua do conhecimento, através do compartilhamento de experiéncia
entre profissionais e os cuidadores, tendo uma contribuig&o significativa no combate ao preconceito,
estigma, segregacdo social e exclusdo social causado pela hanseniase. Concluséo: A educagdo em
salde é uma ferramenta para a construcao do saber compartilhado e de grande valia para o combate
ao estigma da hanseniase.
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ABCTRACT

Leprosy is a disease caused by the bacterium Mycobacterium Leprae or Hansen's bacillus, and is still
very stigmatized, causing prejudice and discrimination of the sick person, leading them to isolation
and social segregation. Objective: To describe the health education activity performed through a
discussion forum on leprosy with caregivers of the Integrated Continuing Care Unit-UCCI.
Methodology: This is a descriptive study, in an experience report format, lived during the
Multiprofessional Residency in Health, in a teaching hospital in the Midwest region of Brazil.
Results: The health education activity performed by the social worker allowed the improvement of
the knowledge of caregivers regarding leprosy, its symptoms and causes, ways of treatment and
prevention, providing the mutual construction of knowledge through the sharing of experience
between professionals and caregivers, making a significant contribution to fighting prejudice, stigma,
social segregation and social exclusion caused by leprosy. Conclusion: Health education is a tool for
the construction of shared knowledge and of great value to combat the stigma of leprosy.

Key words: Health Education, Leprosy, Stigma.

1 INTRODUCAO

A hanseniase é considerada um grave problema de saude publica, tida como uma doenca
infecciosa cronica que provoca lesdes fisicas, sendo extremamente estigmatizada na sociedade
(GOMES, 2018).

Figurando entre as doencas negligenciadas, a hanseniase segundo Souza, Ferreira e Boigny
(2018) possui uma distribuicdo espacial no territério brasileiro, de casos heterogéneos, sendo as
regides do Centro-Oeste, Norte e Nordeste as areas com maiores riscos para doenca. De acordo como
Ministério da Saude (2010) a doenca negligenciada € aquela que tem prevaléncia em condicGes de
vulnerabilidades, contribuindo para a continuidade e sustentacao das relacdes de desigualdade.

Estas relacdes de desigualdades sdo permeadas pelo preconceito, estigma e exclusdo social
caudados pela doenga. Em seus estudos Pinheiro e Simpson (2017) afirmam que a visao estereotipada
da doenga advem de inimeros fatores como a associa¢do da doenca ao pecado, onde ela é vista como
punicdo divina e castigo; as alteracBes de imagem corporal pelas deformidades, Ulceras na pele e
amputacdes; o carater contagioso da doenca e 0 processo histdrico de internacdo compulsoria nos
antigos leprosarios; os mitos e a desinformacéo sobre a doenca.

No sentido de fomentar a prevencdo e combater o estigma da doenca, tem-se o incentivo do
Ministério da Salde para a execucdo de atividades educativas em salde, que promovam ac¢des contra
0 preconceito causado pela doenga e formulem pontos estratégicos para sua prevencao, controle e
monitoramento (MONTEIRO et. al, 2018).

Desta forma, a educacdo em saude pode ser concebida como uma “pratica para a
transformacédo dos modos de vida dos individuos e da coletividade e, consequentemente, promover
qualidade de vida e saude” (MALLMANN, 2015, p. 1764), sendo necessario para a aplicacao das
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estratégias de educacdo em salde o estudo prévio sobre a populacdo para qual se fara a
atividade.Utilizando ferramentasque permitam o compartilhamento de informacdes, visando a
apropriacdo do tema pela populacéo, publico alvo, da acdo desenvolvida.

De acordo com a Politica Nacional de Educagdo Popular em Salde (PNEPS) a educacéo
popular pode ser assimilada como uma “perspectiva tedrica orientada para a pratica educativa e o
trabalho social emancipatorios, intencionalmente direcionada a promoc¢édo da autonomia das pessoas,
a formacéo da consciéncia critica, a cidadania participativa e a superagdo das desigualdades sociais”
(BRASIL, 2012, p. 5). Sendo a cultura popular, as iniciativas, a sabedoria popular, asidéias, 0s
sentimentos e os interesses dos envolvidos utilizados como fios condutores, durante o processo de
construcao do conhecimento coletivo.

Para Falkenberg et. al (2014) a educacdo em saude abrange trés atores sociais: 0S
profissionais, 0s gestores e a populagdo. Os profissionais, neste processo, trabalham a prevencao e a
promocao, ja os gestores tém o papel de apoio a esses profissionais, e a populacdo, dentro desta
perspectiva, constréi e compartilha seus conhecimentos, aumentando sua autonomia e emancipacado
nos cuidados, tanto individuais quanto coletivos.

Pensando a educacdo em salde como processo pedagdgico emancipatério, o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados (PREMUS-CCI), que tem como
I6cus de pratica a Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) de um hospital de ensino,
executa semanalmente uma atividade de educacdo em saude, no formato de roda de conversa
denominada de “Encontros Coletivos de Salde”, pautada nos preceitos da PNEPS.

O Programa de Residéncia em questdo, PREMUS-CCI, é ofertado pela Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul (UFMS), sendo vinculado a Faculdade de Medicina (FAMED).
Contemplando anualmente os seguintes profissionais: assistente social, psicologo, fisioterapeuta,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico (FAGUNDES; SCANDOL, 2018).
A UCCI é uma unidade que presta assisténcia a saude, na modalidade de Cuidados Continuados
Integrados (CCl), funcionando como um nivel intermediario de cuidado entre a urgéncia e
emergéncia e a Unidade Bésica de Saude. Promovendo a recuperacgdo, reabilitacdo, readaptagdo e
reinsercdo social e familiar do individuo com perda das funcionalidades (PINHEIRO, 2017).

Neste modelo de atendimento, se faz necessario a figura do cuidador, pessoa que acompanhara
0 paciente durante o periodo de internagdo. Segundo Araujoet. al (2013, p. 150) “o cuidador ¢é a
pessoa que presta cuidados a outra pessoa que esteja necessitando, por estar acamada, com limitacoes
fisicas ou mentais, com ou sem remuneragdo”. A figura do cuidador geralmente ¢ um familiar do

paciente, do sexo feminino. Sdo considerados como cuidadores informais os familiares, amigos, e
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conhecidos que ndo tenham formacdo profissional especifica, para exercer esta funcao,
ecuidadoresformais os que possuem formacao profissional especifica.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a atividade de educagédo
em salde realizada através de uma roda de conversa, sobre o tema hanseniase, com os cuidadores da

Unidade de Cuidados Continuados Integrados-UCCI de um hospital de ensino.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de relato de experiéncia, vivenciado durante a
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados, em um hospital de ensino, da
regido Centro Oeste do Brasil.

O Hospital tem sua origem em 1941 dentro de um programa do Governo Federal que instalou
36 asilos-col6nia para isolar pacientes portadores de hanseniase. Nessa época prevalecia 0 medo e o
preconceito. A doenga, extremamente estigmatizante, afastava as pessoas do seu convivio familiar.
Ja nos seus primeiros anos, o asilo-colénia Sdo Julido foi relegado ao abandono. A situacdo dos
pacientes era lastimavel e as condicdes fisicas deploraveis, semelhantes a um depdsito de doentes,
apresentando um quadro desolador.

A partir de 1969, voluntarios da Operacdo Mato Grosso — grupo de origem italiana, passaram
a trabalhar no antigo leprosario e participaram do processo de recuperacéo fisica e social do hospital.
Formou-se entdo uma Associacdo com benfeitores para dirigir e manter as atividades do hospital apds
0 Governo Federal, mediante um decreto, transferir a gestdo do Hospital para esta Associagdo
entidade civil, sem fins lucrativos, responsavel pela sua manutencdo, além de outros projetos
assistenciais.

A atividade de educacdo em salde ocorre uma vez por semana, sendo organizada pelos
profissionais: assistente social, psicologo, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta e enfermeiro,
que se revezamna responsabilidade da conducédo dos encontros.

Os temas sdo propostos pelos préprios cuidadores ou por necessidades identificadas pelos
profissionais. Os materiais e recursos utilizados para execucdo da atividade, a qual € objeto deste
trabalho, foram: projetor, slide, flipchart, plaquinhas de sim/ndo, dinamica, alongamento e lanche.

Quando finalizada a apresentacéo dos slides, abriu-se para 0s questionamentosque porventura
ndo tivessem sido feitos durante a exposicdo dialogada. A atividade de educagdo em saude foi
registrada por dois membros da equipe, sendo que um ficou responsavel por relatar a metodologia
utilizada, enquanto o outro ficou responsavelpor relatar o desenvolvimento da atividade, anotando as
falas e acGes dos participantes. No encerramento da atividade, foi realizada uma avaliagcdo pelos

cuidadores, que deixaram sua opinido, sugestdo e contribuigéo sobre o encontro, assinalando os temas
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gue gostariam para a proxima roda de conversa. Logo apos a avaliagdo, encerrou-se a atividade de
educacdo em saude, fazendo os agradecimentos pela participacédo de todos, e convidando todos para
um lanche.

Em seguida, a equipe reuniu-se para analisar as avaliagOes feitas pelos cuidadores, e as
sugestdes de temas deixados, o que servira de base para o profissional responsavel pelo proximo
encontro. A posteriori, foi realizada uma a avaliacdo grupal sobre a atividade, elencando os pontos
positivos e negativos, e o que pode ser melhorado nas proximas atividades.

Esta pesquisa teve seu protocolo aprovado, em relacdo aos aspectos éticos e metodoldgicos,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cat6lica Dom Bosco, sob parecer n° 2.005.461 e
CAAE n° 66113517.2.0000.5162 em atendimento a resolugcdo CNS/MS n° 466/2012 que trata de

pesquisas que envolvem seres humanos.

3 RESULTADO

O tema da hanseniase foi proposto pelos cuidadores, sendo a roda de conversa conduzida pelo
profissional assistente social. Em um primeiro momento a equipe multiprofissional se apresentou aos
cuidadores, fazendo a abertura do encontro. Em seguida, foi realizado um alongamento pelo
profissional fisioterapeuta.

A roda de conversa teve inicio com uma dinamica, onde cada cuidador recebeu uma plaquinha
de sim/ndo, para responderem trés perguntas que foram escritas no flipchart, sendo elas:

e 1° Hanseniase e lepra é a mesma coisa? (resposta: sim)
e 2°Posso pegar Hanseniase através do contato com a pele da pessoa doente? (resposta: ndo)
e 3° A mde com hanseniase transmite a doenca para o feto? (resposta: nao)

Em seguida os cuidadores levantavam a plaquinha com a resposta que julgavam ser correta.
Noflipchart foidesenhado, para cada pergunta, um quadro com duas colunas, em uma das colunas
havia a palavra sim e na outra havia a palavra ndo. Conforme o0s cuidadores respondiam as
perguntas, o quadro foi sendo preenchido e contabilizado com as respostas. Ao final da dinamica,
revelou— se qual pergunta tinha como resposta o “sim”, e qual pergunta tinha como resposta o “nao”.
Desta forma, a dindmica possibilitou, de uma maneira descontraida, a detec¢do do conhecimento
prévio dos cuidadores sobre a hanseniase, norteando assim a conducéo da atividade.

Encerrado a dinamica, iniciou-se a apresentacao dos slides, trazendo a historia da hanseniase
no Brasil, abordando os leproséarios fundado por Getdlio Vargas, a internagdo compulsoria e sua
extingdo em 1962, a mudanca do nome lepra para hanseniase,com a finalidade de acabar com o

estigma da doenca, através da lei n° 9.010/95.Por meio de uma exposi¢do dialogada entre
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profissionais e cuidadores, foram abordados os seguintes tdpicos: hanseniase, causas,
transmissdo,sintomas e tratamento.

O Mycobacterium Leprae, como é conhecido o bacilo causador da hanseniase, tem alta
capacidade de infectar um nimero grande de individuos, sendo que poucos manifestam a doenga,
poiso bacilo possuiu baixo poder patogénico. Entretanto, este fato ndo tem relagcdo apenas com os
aspectos biologicas do bacilo, devendo ser considerada a endemicidade da doenca e as caracteristicas
dos sujeitos infectados (ARAUJO, 2003).

A transmissdo da hanseniase ocorre através da saliva, tosse e espirro, ndo sendo transmitida
pelo contato fisico ou de forma vertical, ou seja, da mae para o feto (GARBIN et al., 2015).Para
Santos, Castro e Falqueto (2008, p. 739) a transmissao da doenga ocorre principalmente “por meio
do convivio com os doentes [...] que ainda ndo foram diagnosticados e ndo iniciaram tratamento”,
pois estes sujeitos possuem uma grande carga bacilar.

Em relagdo ao tempo necessario de convivio com o doente para que a transmisséo ocorra,
Sarno (2003) assegura ser muito impreciso, por conta de ndo ter como se mensurar até que alguém,
apos o contato, desenvolva a doenca.

Segundo o Ministério da Satde a “principal via de eliminacao do bacilo, pelo individuo doente
de hanseniase, e a mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser infectado sdo as vias
aéreas superiores, o trato respiratorio” (BRASIL, 2002, p. 12).

Tocar a pele do paciente, ndo causa transmissdo da hanseniase, assim como o ato de abracar,
0 aperto de mao, as expressdes de carinho, o uso de objetos compartilhados também ndo transmite a
doenca. Araujo (2003, p. 374) afirma que “as secre¢des organicas como leite, esperma, suor, e
secrecdo vaginal, podem eliminar bacilos, mas ndo possuem importancia na disseminacdo da
infec¢do” podendo, eventualmente, a pele com feridas “ser porta de entrada da infec¢ao”.

Em seus estudos, Oliveira et. al. (2011) verificou as caracteristicas clinicas da hanseniase
durante o periodo gravidico constatando que apesar de ndo haver a transmisséo vertical, a hanseniase
na gravidez aumenta a incidéncia de aparecimento dos sinais ou do agravamento da doenca, “sendo
mais critico o periodo compreendido entre o Gltimo trimestre da gestagdo e o0s trés primeiros meses
da lactacdo, por alteragdes hormonais, metabolicas e do sistema imune” (OLIVEIRA et. al., 2011, p.
37).

O periodo gestacional, por conta da supressdo imunoldgica, desencadeia uma série de reacfes
hansénicas, causando desde o agravamento da doenga, ao risco de nascimento prematuro e de
neonatos com baixo peso (OLIVEIRA et. al., 2011).

Em relacdo a amamentacdo, ndo ha contraindicacdo se a mae infectada estiver realizando o

tratamento de forma adequada. Devendo a mae ao amamentar seguir as recomendagdes de “lavagem
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rigorosa das mdos, uso de mascara a0 manusear a crian¢a e oclusdo de lesdes nas mamas”
(LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2014. p. 186).
O tratamento do neonato deve ocorrer simultaneamente com o da mae, Lamounier, Moulin e Xavier

(2014) afirmam que:

As drogas utilizadas sdo as mesmas da mée e podem passar para o leite humano em
baixas concentracdes, ndo havendo relato de efeitos colaterais graves. A crianga deve
ser acompanhada e realizar exames clinicos periédicos para a deteccdo precoce de
possiveis sinais da doenga.[...] A m&e contagiante ou bacilifera (ndo tratada ou
tratada hd menos de 3 meses com sulfona ou 3 semanas com rifampicina) deve evitar
contato com o filho, exceto para amamentar, usar mascara ou similar, lavar
cuidadosamente as méos antes de manipular a crianga e fazer a desinfeccdo de
secregOes nasais e lencos(LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2014. p. 187).

No que tange aos sinais e sintomas provocados pela doenga podem ser evidenciados: manchas
brancas, amarronzadas ou avermelhadas na pele; alteracdo de sensibilidade ao calor, frio, dor e tato;
Ulceras na pele; sensacdo de formigamento; cadimbras; dores musculares; edema em nariz e orelhas;
perda das sobrancelhas; fisgadas ou dorméncia em extremidades do corpo; espessamento de nervos;
nodulos e placas em partes do corpo; problemas de visdo; diminuicao da forca muscular; dificuldade
demarcha; encurtamentos de nervos; musculos e articulagfes; paralisia em méaos e pés (BONA, 2015;
BRASIL, 2017; LIMA, 2018)

Para o tratamento da doenca se utiliza a poliquimioterapia (PQT), que consiste na associacao
de medicamentos como Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. A poliquimioterapia deve ser iniciada
assim que confirmado o diagnéstico. O Ministério da Saude (BRASIL, 2017), sobre o tratamento da
hanseniase, dispde que:

O paciente PB recebera uma dose mensal supervisionada de 600 mg de Rifampicina,
e tomar& 100 mg de Dapsona diariamente (em casa). O tempo de tratamento é de 6
meses (6 cartelas). Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera ser substituida pela
Clofazimina 50 mg por dia, e 0 paciente a tomara também 300 mg uma vez por més
na dose supervisionada (BRASIL, 2017, p. 40).

No que diz respeito a historia da hanseniase no Brasil, pode ser citadoo Plano Nacional de
Combate a Lepra, elaborado em 1935,durante o governo de Getulio Varga, culminando na construcéo
30 leproséarios, chamados de hospitais col6nia, onde as pessoas comhanseniase eram internadas
compulsoriamente, separadas de suas familias, ficando completamenteisoladas da sociedade
(MEDEIROS, 2018).

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 2, p. 5350-5368, feb. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

De acordo com Medeiros (2018, p. 21) nadécada de 1940, ocorreu a “descoberta do primeiro
tratamento eficaz no combate a hanseniase”, chegava ao fim, no Brasil, a internagdo compulsoria,
através do Decreto n° 968, de 7 de maio de 1962.

Muitos dos pacientes, com o fim do isolamento compulsério, ndo conseguiram se readaptar a
vida em sociedade, ou ndo tinham como retornar para suas familias. Encontravam-se sem moradia,
sem renda, e sequelados pela doenca, sendo assim muitos dos pacientes permaneceram nos
hospitaiscoldnia.

Como o estigma e preconceito, em relacdo a doenca, eram muito intensos, foi decretada a Lei
n® 9.010, de 29 de marco de 1995, que dispde sobre a terminologia oficial relativa a hanseniase,
trazendo em ser art. 1° que “o termo "Lepra" e seus derivados ndo poderdo ser utilizados na linguagem
empregada nos documentos oficiais da Administracdo centralizada e descentralizada da Unido e dos
Estados-membros” (BRASIL, 1995,p. 1).

A mudanca nanomenclatura de lepra para hanseniaseajudou no combate ao estigma da doenga.
A palavra hanseniase causa um impacto menor, quando comparado ao impacto causado pela palavra
lepra. A escolha da palavrahanseniase foi uma “homenagem a Gerhard Armauer Hansen (1841-
1912), médico noruegués que descobriu, em 1873, o micrdbio causador da infec¢ao” (SILVEIRA et.
al, 2014).

Como resultados desta atividade de educacdo em saude, podem ser observados:

e A ampliacdo dos conhecimentosdos cuidadores, em relacdo hanseniase, seus sintomas e
causas, formas de tratamento e prevenc&o;

e A ampliacdo dos conhecimentosdos profissionais, que assimilam o contetdo, sobre o viés de
outra area de formacao;

e Construcdo mutua do conhecimento, através do compartilhamento de experiéncia entre
profissionais e cuidadores;

e Conscientizacdo sobre a importancia do tratamento da hanseniase e a adesdo medicamentosa;

e Incentivo a prevencgdo da doenca e a promogéo da salde;

e Contribuicdo ativa para desmistificacdo da doenca;

e Colaboracdo significativa para o combate ao preconceito, estigma, segregacdo social e
exclusao social causado pela hanseniase;

e Compreensao da histdria da hanseniase no Brasil, e seus impactos na atualidade;

e Troca de saberes;

e Ansercédo do sujeito como protagonista de sua histdria atraves do processo de reflexdo-agédo-

reflexd@o, tornando-o um agente transformador do processo saude/doenca.
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4 DISCUSSAO

De acordo comAssis (2018, p. 73), a educacdo em saude, dentro do PREMU-CCI, esta posta
“como parte do processo de trabalho na proposta em Cuidados Continuados Integrados (CCI)” e tem
como finalidade “potencializar o protagonismo do cuidador, principalmente no cuidado ao cuidador,
por isso, € necessario implementar processo de educacdo popular em satude”.

Em um estudo, realizado por Moreira et. al (2014) que teve como objetivo avaliar o efeito da
acdo de educacdo em saude, sobre o conhecimento acerca da hanseniase, em paciente de uma
Unidades Bésicas de Salde, constatou-se que a educacdo em salde é de suma importancia como
estratégia para o acréscimo de conhecimento, colaborando na prevencédo e diagnostico precoce da
doenca.

Por meio da educacdo popular em salde, o individuo desenvolve o pensamento critico, que
permiti a sua autonomia e emancipacdo, nas decisfes sobre sua salide (FALKENBERG, 2014). A
Portarian® 2.761, de 19 de novembro de 2013, que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Popular
em Salde no ambito do Sistema Unico de Salide (PNEPS-SUS), assegura em seu art. 4°, paragrafo
2°,“a produgdo de novos conhecimentos ¢ a sistematizagao de saberes com diferentes perspectivas
tedricas e metodologicas” que produzem acdes “comunicativas, conhecimentos e estratégias para o
enfrentamento dos desafios ainda presentes no SUS” (BRASIL,2013, p. 2)

Esta portaria afirma que o eixo estratégico da formacdo, comunicacdo e producdo de
conhecimento abrange novos significados e criacdo de novas préaticas, fomentando os varios atores
sociais envolvidos no processo de educacdo popular (BRASIL,2013).

Sendo assim, a educacdo em salde cumpre seu papel como geradora de conhecimento,
qualificando os individuos para obterem controle sobre fatores determinantes e comportamentais do
processo saude/doenca, contribuindo para a melhoria da condicdo de satde da populacgéo.

Em uma pesquisa, desenvolvida por Silva e Paz (2010) com 14 profissionais de saude, que
realizavam atividades educativas no Programa de Controle da Hanseniase, se evidenciou que a
educacdo em saude, fundamentada no Programa, apresenta informagdes necessarias ao cuidado,
fomentando adeséo ao tratamento.

O ministério da saude (BRASIL, 2019), com vistas a enfrentar a questdo do preconceito
arraigado, em relagdo hanseniase, formulou em 2019 a “Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase 2019-2022” tendo como meta a erradica¢ao do estigma e discriminacdo, causados pela
doenca. Como primeiro objetivo especifico, do terceiro pilar desta estratégia, tem-se a promocao e
inclusdo social, através de abordagens de enfrentamento do estigma e discriminagao, com as seguintes

acOes elencadas:
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O apoio ao uso de ferramentas que viabilizem o conhecimento e reflexdo critica ao estigma,
participacdo social e empoderamento;

Capacitacdo de profissionais de saude para enfrentamento do estigma e da discriminac&o;
Promocao de espaco de discussao sobre o estigma e a discriminacao;

Apoio a formacao/educacédo de associa¢Oes de hansenianos;

Articulagcdo com as Secretaria de educagdo, em todos 0s niveis, para 0 acesso da pessoa com
hanseniase a educacao;

Incentivo para estratégias de formacdo e educacdo em salde, para o desenvolvimento do
pensamento critico-reflexivo, visando autonomia e empoderamento;

Apoio aos grupos de autocuidado;

Promocao da sustentabilidade dos grupos de autocuidado;

Promocdo de foruns com participacdo da Sociedade Civil e Conselhos de Saude para a
elaboracdo de politicas publicas de enfrentamento a hanseniase;

Desenvolvimento de oficinas para o conhecimento dos direitos das pessoas com hanseniase;
Elaboracdo de materiais de educacdo em saude;

Realizacdo de campanhas educativas;

Ampliacdo de informacao sobre a oferta de servicos de saude. (BRASIL, 2019).

O “Manual de Normas e Procedimentos em Cuidados Continuados Integrados” (ASSIS, 2018)

elenca a necessidade de trabalhar os temas/assuntosde interesses dos cuidadores nas atividades

semanais de educacdo em salde, que sao elaboradas por meio de uma metodologia que compreende:

planejamento, execuc¢é@o do encontro, registro e avaliacao.

O planejamento conforme assegurado por Assis (2018) encontra-se disposto em quatro etapas:

Primeira etapa-Organizacdo do processo com uma escala anual das datas das atividades e dos
profissionais responsaveis pelos encontros. O Profissional responsavel convidara outros trés
membros da equipe, que contribuiram no planejamento, execucdo e avaliacdo. Sendo
nomeados dois relatores para o registro do planejamento até atividade educativa em si.
Segunda etapa- Escolha do tema elencado pelas sugestdes dos cuidadores ou pelas
necessidades diagnosticadas pelos profissionais.

Terceira etapa- Elaboragéo por escrito do planejamento da agéo.

Quarta etapa- Estudo do tema a ser abordado eviabilizacdo de todos os recursosnecessarios
para realizacdo da atividade.

A execucéo do encontro deve ser trabalhada em trés etapas, sendo a primeira etapa formada

pelo inicio da atividade de educagdo em saude planejada, utilizando os recursos viabilizados para a
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acdo, podendo ocorrer em diversos espacos do hospital de ensino, como pracas, patios ou mesmo na
sombra de uma arvore. A segunda etapa compde-se da utilizacdo da criatividade, com uso de uma
linguagem simplificada e acessivel, evitando-se ouso de termos técnicos que dificultem a
compreenséo do tema, cronometrando o tempo para que atividade néo ultrapasse e nem anteceda o
horério estipulado. A terceira etapa consiste na aplicacdo de metodologias ativas que possibilitem a
todos envolvidos, ouvir, falar, sentir, escrever e se expressar (ASSIS, 2018).

O registro acontece em todas as etapas da educacéo coletiva em salde, sendo realizado pela
dupla de relatores que descrevem em formulério proprio “as metodologias utilizadas, os conteudos e
a avaliacdo tanto aquela realizada com todos os participantes quanto aquela realizada entre a equipe
de residentes, preceptores e tutores” (ASSIS, 2018, p.78).

A avaliacdo ocorre em dois momentos da atividade de educacdo em salde, a primeira €
realizada, ao final do encontro, pelos os participantes que refletem e avaliam o encontro proposto
pelo grupo. O segundo momento consiste na avaliacdo realizada pelo grupo de residentes, preceptores
e tutores presente no encontro (ASSIS, 2018).

Em uma pesquisa desenvolvida por Andrade, Scandola e Assis (2017) com o objetivo de
analisar as atividades educativas realizadas duranteo PREMUS-CCI, a partir do principio do diadlogo
da PNEPS, verificou-se, no periodo julho/2014 a julho/2015, que as atividades de educacéo em saude
conduzida pelos assistentes sociais versaram sobre direitos previstos em legislacdes sociais, tendo
como tema o Estatuto do Idoso, direitos e deveres, beneficios assistenciais e previdenciarios, sendo
abordados também temas relativos a humanizagéo, o cuidado e o cuidador, areas de convivéncia, e
vinculos.

De acordo com Andrade, Scandola e Assis (2017) a escolha dos temas, para realizacdo da
atividade de educacdo em saude, relaciona-se com a especificidade e particularidade da area de
formacéo do profissional responsavel pela execucdo da atividade, podendo ser notado, conforme

descrito no Quadro 1, os seguintes temas por areas profissionais:

QUADRO 01- Temas Abordados por Area Profissional

Area Profissional Temas Abordados
Administracdo e armazenamento de medicamentos; Isolamento e
Farmacia precaucdes; Orientacdo sobre indicacBes e interacdes de chas com

medicamentos; Cuidados com a medicacdo; Troca de experiéncia entre
cuidadores do CCIl; Armazenamento de medicamentos em domicilio;
Erros ao tomar remédios via oral; Hipertensdo; uma reunido sem titulo.
Jogos; Familia e sobrecarga do cuidador; Reabilitacdo cognitiva;
Psicologia Motivacdo; Sobrecarga do cuidador; significado do cuidado e do
cuidador; O papel do cuidador; Depressdo; Fases do luto

Ginéstica laboral; A importancia do trabalho multiprofissional; A
Fisioterapia importancia do exercicio fisico; Mobilizacdo; Alongamentos; Laboral;
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Mudanca de decUbito e transferéncia; Cuidados com a coluna;
Mobilizagéo, alongamento e fortalecimento.

Cuidados para prevenir UGlcera por pressdo; Cuidados bésicos de
Enfermagem — higiene das maos, higiene oral e exercicios reabilitadores;
Dispositivos assistenciais; Higienizacdo das méos; Posicionamento no
Enfermagem leito; Cuidados basicos de Enfermagem; Fortalecimento do vinculo dos
cuidadores; Estresse, causas e prevencdo; Cuidados com a pele e
prevencdo de feridas/ulcera; Orientac6es fonoaudidlogas para familia do
paciente afasico

Nutricdo e hipertensdo; Constipagdo; “10 passos para alimentacio
saudavel e importancia das vitaminas™; como montar um prato saudavel
Nutri¢do e prevencdo de Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT);
Isolamento de contato; Nutricdo em alteracdes gastrointestinais (diarreia
e constipacdo); Orientacdo nutricional na diabete; Dietas hospitalares;
Higienizacdo das maos

Fonte: Elaborado com dados obtidos através da pesquisa de Andrade, Scandola e Assis (2017, p. 290). Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8651467.

Percebe-se que a educacao popular em salde valoriza o saber popular ndo reconhecendo
apenas 0 conhecimento cientifico, como fonte Unica de construcdo e reconstrucdo compartilhadado
aprendizado. O conhecimento popular, através da educacdo em saude, passa a ser considerado parte
importante no processo de promocao, prevencao e protecdo a salde.

Sendo a educacdo em saude capaz de quebrar o paradigma estabelecido nas relacGes
hegeménicas de poder entre profissionais de salde e paciente. Neste sentido, Andrade, Scandola e
Assis (2017, p. 297) asseguram que “oconhecimento popular ampliao campo conhecimento
académico, incorporando nele os saberes e culturas das comunidades” reconhecendo-se em uma
construcdo dialdgica de conhecimento.

A educacdo em saude pode preencher as lacunas existentes entre o conhecimento cientifico e
a sabedoria popular, através da troca de experiéncia, promovendo a constru¢do e divulgacdo coletiva
de conhecimento. Tendo grande eficicia para propagacdo de conhecimento em relagcdo a doenca e

sua prevencao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, percebe-se a relevancia da educacdo em salde para ocombate ao
estigma da hanseniase, que desde os primérdios carrega consigo a heranga de segregacao social e
exclusdo social deixada pelos hospitais col6nias.

Mesmo ap0s algumas medidas serem tomadas para a erradicacdo do estigma e o preconceito
associadoa imagem dos leprosérios, o ideario da doenca vista como incuravel, considerada como

castigo remetida ao pecado, e associada a pobreza e miséria, permanecem no imaginario dos
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individuos até os dias atuais. Motivos esses que reforcam a necessidade de a¢des educativas voltadas
ao tema.

Neste sentido, educacdo em salde, no &mbito da hanseniase, constitui-se praticas que visam
capacitar os individuos para desenvolver a¢fes de promocéo a salde, voltada para a prevencdo da
doenca, reconhecimento dos sinais e sintomas, adesdo ao tratamento, desmistificacdo da doenca, e a
ndo-discriminacdo endo exclusdo social do doente.

Conclui-se que a educacdo em saude é uma importante ferramenta para a construcao do saber

compartilhado, sendo de grande valia para o combate ao estigma da hanseniase.
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