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APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude. Segundo o
relatorio da Organizacdo Mundial da Saude de 2017, na América Latina e no Caribe,
estima-se que 46 milhdes de criangas vivem em areas de alto risco de infeccéo ou
reinfeccdo com helmintos transmitidos pelo solo e 70,2 milhdes estao em risco de
doenca de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseniase e mais de 51 mil
casos de leishmaniose cutdnea sao relatados nas Américas a cada ano. Além disso,
70 milhdes de pessoas na regido estdo em risco de doenca de Chagas e 25 milhdes
sofrem de esquistossomose.

Neste volumellll,dedicado as Doengas Tropicais, reunimos umcompilado de artigos
com estudos dirigidos sobre Doenca de Chagas, Leishmaniose, Esquistossomose,
Enteroparasitoses, Hanseniase e Raiva em regides brasileiras, com o intuito de ampliar
o conhecimento dos dados epidemiolégicos, contribuindo assim para a formulagéo de
politicas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais
continental.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
vis&o geral e regional das doencas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 28

GRUPO DE AUTOCUIDADO E PROMOGCAO DA SAUDE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA JUNTO A UM GRUPO DE
PACIENTES COM HANSENIASE DE CACOAL-RO

Jessica Reco Cruz
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal,
FACIMED — Rondoénia.

Cristiano Rodrigue de Souza
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),

Cacoal — Rondoénia.

Priscilla Cristina dos Santos
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Cacoal — Rondbnia.

Thayanne Pastro Loth
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal,
FACIMED - Rondénia.

Thereza Christina Torres Pinheiro
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Cacoal — Rondoénia.

Teresinha Cicera Teodora Viana
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal,
FACIMED - Rondénia.

RESUMO: A hanseniase € considerada uma
doenca carregada de estigma, limitante e
incapacitante, pois a sua instalacdo leva a
alteracoes diversas na vida do individuo.
Objetiva-se relatar a experiéncia de um Grupo
de Autocuidado a pacientes em tratamento de
hanseniase. Metodologicamente, a criacao
do grupo inicialmente contou com uma oficina
para a formacao de grupos de autocuidado,
capacitando 12 profissionais de saude da
equipe multiprofissional. Na segunda etapa
estabeleceu-se um planejamento de acoes.
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Na sequéncia, seguiu-se a busca ativa dos
pacientes, em tratamento e no pos-alta. A partir
do primeiro encontro foi estabelecido pelos
membros do grupo um contrato de convivéncia,
os temas a serem abordado, com énfase
nas principais duvidas sobre a hanseniase.
Como resultados, no ano de 2015 a 2018
foram realizados 28 encontros, organizados
com temas: 0 que € hanseniase; como “se
pega”; direitos dos pacientes com hanseniase;
formas de cuidados com o corpo; exercicios
de alongamentos; importancia de adesédo ao
tratamento; dindmicas com abordagem sobre
o estigma da doenca e seu enfrentamento. A
medida que foram ocorrendo os encontros, foi
possivel avaliar como estava sendo a conducgéo
do tratamento destes pacientes, com aumento
de informagbes béasicas sobre o que era a
doenca, sobre o tratamento realizado, uso da
medicacéo, além do aumento de conhecimento
sobre como prevenir as incapacidades fisicas
ocasionada pela hanseniase. Conclui-se que
o Grupo de Autocuidado se constitui numa
importante metodologiade apoioaopacientecom
hanseniase, ao lhe proporcionar conhecimento
da enfermidade e seu enfrentamento, a partir
de sua maior adeséo ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase;
Autocuidado; Incapacidade Fisica
ABSTRACT:

The Leprosy desease s
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considered an illness full of stigma, limiting and disabling, since its instalation causes
various changes in life of each person. The aim is to relate the experience of a Self-
care Group to pacients under treatment of Hansen’s desease. Metodologically, the
criation of the group initially count with a workshop to form groups of self-care, training
12 health-care professionals of a multiprofessional team. At the second stage was set
up action plans. After that, followed an active search for pacients, under treatment and
in the post-discharge care. From the first meeting was set up by the members of the
group a convenience contract, the themes to be discussed, with emphasis on the first
principal doubts about Hensen’s desease. As results, in 2015 to 2018 were realized
28 meetings, organized with the following themes: what is Hansen’s desease; How
can become contaminate; rights of pacients with hansen’s desease; ways of cares
with the body; stretching exercises; importance of adherence to treatment; dynamics
of approach about the stigma of the illness and its confrontation. As long as it was
occurring the meetings, it was possible to evaluate how it was being the conduction
of treatment of this pacients, with the increase of basic informations about what is the
illness, about the realized treatment, the use in medication, besides the increase of
knowledge about how to prevent physical disabilities caused by Hansen’s desease.
Concludes that the Self-care Group became an important methodology to support the
patient with Hansen’s desease, by providing him with knowledge of the disease and its
confrontation, based on its greater adherence to treatment.

KEYWORDS: Leprosy; Self-Care; Physical Disability.

11 INTRODUCAO

Uma doenca infecciosa, silenciosa, cronica, a hanseniase é de grande relevancia
para a saude publica. Atinge principalmente a faixa etaria economicamente ativa,
possui alta magnitude e poder incapacitante, causando limitacées de atividades e
diminuicao da qualidade dos individuos (BARBOSA, 2009; BRASIL, 2012a).

A principal manifestacdo da doenca se da através de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos, tais como, lesdes de pele e lesbes de nervos periféricos,
principalmente nos olhos, nas méos e nos pés. A principal caracteristica é o
comprometimento dos nervos periféricos, dando assim a hanseniase um grande
potencial para provocar incapacidades fisicas, que podem evoluir para deformidades.
Por se tratar de uma doenca cronica, que se nao for diagnosticada precocemente, pode
acarretar em sérios danos ao portador, deixando-o muitas vezes com incapacidades
e deformidades fisicas que podem trazer problemas para o doente como diminuigéo
da capacidade de trabalho, de suas atividades fisicas, limitacdo da vida social e
problemas psicologicos, sendo responsaveis, também, pelo estigma e preconceito
contra a doenca (BARBOSA et al.,2008; SAVASSI, 2010; BRASIL, 2002).

Presente desde a antiguidade, a hanseniase € marcada por uma terrivel imagem
na historia e na memoria da humanidade, pois era considerada uma doenca contagiosa,
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mutilante e incuravel, surtindo em uma atitude de rejeicao e discriminagdo do doente
e sua exclusao social. A partir da metade do século XX, iniciou-se uma revolugcao
em seus conceitos, com a introdugao de novos medicamentos como, por exemplo, a
Dapsona (BRASIL, 2001; NUNES et al., 2011.) Seguindo posteriormente no periodo
compreendido entre 1982 e 1990 com a introdug&o e a expanséo da poliquimioterapia
(PQT) para o mundo, sua comprovada eficacia permitiu um avancgo na luta contra a
doenca. O surgimento de novas politicas de saude e de intervencdes na hanseniase
originou os atuais programas, cujo principal objetivo é controlar a doenca (NOORDEEN,
1995).

Dados publicados pela Organizagdo Mundial de Saude demonstram que o
controle da hanseniase tem melhorado significativamente devido as campanhas
nacionais e internacionais na maioria dos paises endémicos, além de que, a integracéo
de servigos primarios e colaboragdes eficazes levaram a uma reducéo consideravel
nos indicadores da doenca. Entretanto, casos novos continuam a ocorrer em quase
todos os paises endémicos. No mundo, foram detectados 214.783 novos casos com
taxa de deteccéo geral de 2,9/100.00 habitantes (WHO, 2017).

No Brasil, mesmo ocorrendo declinio nos registros de casos novos nos ultimos,
ainda representa 0 segundo pais com mais casos da doenga no mundo e o primeiro
das Américas. Em 2016 registrou 25.218 novos casos (12,2/100 mil habitantes), sendo
considerada ainda um problema de saude publica a ser solucionado no pais (BRASIL,
2012; WHO, 2017; BRASIL, 2014; BRASIL, 2018).

A Regido Norte é considerada a maior regido do pais com extenséo territorial
de 3,8 milhdes km?, correspondendo a aproximadamente 45% da area total do Brasil.
E formada pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondénia, Roraima e
Tocantins, com 15.864.454 habitantes. O clima equatorial e temperatura elevada
séo predominantes na regidao. Ha uma grande heterogeneidade na composicéo dos
habitantes da Regido Norte: cerca de 128.149 indios de diversas etnias, imigrantes
nordestinos, paranaenses e gauchos (IBGE, 2015).

A regiao Norte do pais € a segunda com maior detec¢cdo de casos novos de
hanseniase, sendo considerada um cluster no pais (PENNA, 2009). O decréscimo
nos numeros vem ocorrendo desde 2004, e em 2016, segundo o Ministério da Saude,
apresentou taxa de deteccao geral de 34,26/100.000 habitantes, caracterizando a
regido como endémica para hanseniase, e deteccado de Grau de incapacidade 2 de
22,47/100.000 habitantes, demonstrando a instalacao de incapacidade fisicas visiveis
e permanentes (BRASIL, 2018).

O Estado de Ronddnia, na regidao Norte € composto por 52 municipios e possui
uma area territorial de 237.590,547 kmz2. Trata-se do terceiro estado mais populoso
da regidao, com estimativa de 1,8 milhdes habitantes (IBGE, 2015). Em 2016, o estado
ocupava a terceira colocacao em coeficiente de deteccao geral na regido Norte e a
quarta do pais, evidenciando um valor de 38,16/100.000 habitantes, caracterizando-o
em area com endemicidade muito alta para hanseniase, sugerindo deteccéo tardia de
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novos casos (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018)

A distribuicdo dos casos em Rondénia ocorre de modo desigual entre seus
municipios, e através das taxas de coeficientes gerais determinadas pelo Ministério
da Saude (MS) as areas sao classificadas de baixa endemicidade a hiperendémicas
(WHO, 2014; BRASIL, 2014; AGEVISA, 2014; BRASIL, 2010; IBGE, 2015).

O municipio de Cacoal possui area territorial de 3.702.998 km?2, populagcédo
estimada de 87.226 mil habitantes. O coeficiente de deteccé&o geral em 2015 foi
de 58,88/100.000 habitantes e 9,21/100.000 habitantes em menores de 15 anos,
caracterizando o municipio como area hiperendémica. E necessario que medidas de
controle da doenca e capacitacao de profissionais de saude sejam intensificadas no
municipio (BRASIL, 2014; AGEVISA, 2014; BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Na hanseniase e em outras doencas crénicas, ndo deve-se avaliar apenas as
questdes fisicas mas também os aspectos psicossociais e emocionais, para que seja
possivel tratar o individuo de forma integral, e assim, ser possivel a elaboracéo de
novas estratégias de assisténcia voltadas de forma mais especificas para o suporte
psicossocial dessa populagao.

Conforme Martins (2009), um aspecto a ser ressaltado com relacéo a hanseniase
€ associacao aos estigmas “do contagio”, do “incuravel”’ e do “mutilante”. Tais estigmas
provocam nas pessoas afetadas pela hanseniase atitudes de rejeicao e discriminacao,
sentimentos de vergonha e exclusao, o que pode interferir diretamente em sua qualidade
de vida, sendo esse aspecto importante de ser observado, nédo apenas no momento
do diagnéstico, mas durante o tratamento e no seguimento pos-alta. Tal fato se deve
a pacientes que no decorrer do tratamento e apds a alta tém suas rotinas de vida
modificadas em decorréncia das sequelas da doenca, visto que a qualidade de vida
das pessoas depende de fatores intrinsecos e extrinsecos e isso reflete diretamente
nesta.

Diretamente ligada as praticas assistenciais, cotidianas dos servigcos de saude,
Seidl e Zannon (2004) e Martins (2009) afirmam que a qualidade de vida também pode
ser um sinalizador nos julgamentos clinicos ao se tratar de doencas especificas, pois
através da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que as doencas, disfun¢des ou
incapacidades podem causar nas pessoas acometidas, é possivel conhecer melhor o
paciente e sua adaptacao a esta condicao.

Minayo, Hartz e Buss (2000) apresentam o conceito de Qualidade de Vida (QV)
como sendo uma capacidade cognitiva eminentemente humana, abrangendo muitos
significados, que reflete nos conhecimentos, vivéncias e valores dos individuos e seus
agrupamentos sociais. E ainda uma construcéo subjetiva (percepcdo do individuo
em questdo), multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo,
mobilidade) e negativos (dor).

Ainda sobre este aspecto, para Laurenti (2003), nos ultimos anos a variavel QV
tem sido constantemente abordada, principalmente no diz respeito a mensuragéo ou
avaliagdodamesma. Issosedeve principalmenteaofatode que,comosgrandesavancos
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terapéuticos e tecnoldgicos a sobrevida da populacdo aumentou particularmente dos
acometidos por doencas crénicas, porém € frequente a permanéncia de complicacoes
ou sequelas com as quais os individuos convivem varios anos ou até mesmo o resto
da vida.

Em decorréncia desses aspectos, Martins, Torres e Oliveira (2008), relatam
que devido a variedade de apresentacdo da doencga, presenca de reacOes, carater
incapacitante e historia estigmatizante, é de suma importéncia que a qualidade de vida
dos pacientes seja avaliada, atentando-se para a viséo global e permitindo a avaliagéo
mais profunda do que apenas a (avaliacdo) clinica. A relevancia dessa abordagem
esta no fato da hanseniase ser geradora de prejuizo para as atividades da vida diaria,
interferindo nas relacdes interpessoais, provocando sofrimento que ultrapassa a dor e
o mal-estar estritamente vinculados ao prejuizo fisico.

O autocuidado é a pratica de a¢des individualizadas, com intuito de promover
benéfico para a manutencéo da vida, do bem-estar e da saude. Interferindo de maneira
positiva quando este € executado de maneira correta (OREM, 1985).

Um estudo realizado por Souza et al., (2014), em relagcdo a percepc¢ao do
autocuidado, notou-se que os sujeitos tém dificuldade em desenvolver o autocuidado
principalmente por, muitas vezes, ndo compreender a doenga e a sua gravidade.
Percebeu-se também que nao aplicam as orientacdes recebidas na sua totalidade,
portanto ndo se beneficiam do autocuidado. Para tanto, a pessoa acometida pela
doengca deve ser capacitada n&o apenas em relacdo ao tratamento, mas a se
autoconhecer, ter possibilidades de eleger qual é a melhor forma de viver apds o
diagnostico da doenca e direcionar o autocuidado. A partir dessa leitura é possivel
observar que a formacgao de grupos é de extrema importancia, pois € possivel realizar
a promocao a saude e as praticas do autocuidado, sendo condi¢des imprescindiveis
para despertar comportamento ético pela vida, responsabilidade e a preocupagdo com
0 viver, no paciente.

Em concordancia com BRASIL (2014) as atividades grupais de educagcéao em
saude na Rede Baésica sao excelentes espacos e oportunidades de promogao do
vinculo, acolhimento, escuta, e apoio, contribuindo dessa forma para a prevengao do
adoecimento. O compartilhar das experiéncias, 0 aumento do conhecimento sobre
a situacao-problema e do autocuidado, o compromisso sujeito com suas acgdes, a
construcéo de objetivo comum entre o grupo, a criagcdo de estratégias de aumento
da motivacdo e de enfrentamento da situagdo-problema norteiam as agcbes que sao
realizadas por tais grupos.

Galvao e Janeiro (2013) conceituam o autocuidado como chave dos cuidados
de saude, sendo a partir deste implementadas interveng¢des de promocao a saude
orientadas para a pratica de cuidados de enfermagem. A pratica de orientacbes em
saude voltada ao autocuidado permite o empoderamento do paciente, tornando-o
protagonista do seu processo de adoecimento e cura, uma vez que o autocuidado é
conceituado como uma funcéo reguladora que permite as pessoas desempenharem,
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por sisés, as atividades que visam a preservacao da vida, da saude, do desenvolvimento
e do bem-estar.

A formacéao dos Grupos de Autocuidado (GAC) tem como objetivo estimular a
formacé&o da consciéncia de riscos, o desenvolvimento que leva a mudanca de atitudes
para a realizagdo do autocuidado e o fortalecimento da autonomia biopsicossocial, a
partir da identificagdo dos problemas visando a sua recuperagcao (BRASIL, 2010). O
desenvolvimento do GAC contribui para a aprendizagem do autocuidado do paciente,
construindo a capacidade e a consciéncia de identificar comportamentos que precisam
ser mudados ou corrigidos, sempre reforcando a importancia da troca de experiéncia e
conhecimento entre os membros (PINHEIRO, 2014).

21 O PROJETO

O grupo foi pensado a partir da necessidade de promover a melhoria do
enfrentamento da doenca, uma vez que o estado de Ronddnia, especificamente o
municipio de Cacoal esta localizado em uma regiao hiperendémica para hanseniase.
Desta forma, torna-se interessante e primordial que as pessoas acometidas pela
hanseniase sejam atendidas de formacompleta, desde agdes para apromoc¢ao dasaude
como o acompanhamento dos doentes, em todos os momentos do tratamento e pés-
alta. Diante da realidade vivenciada, entendemos que promover educagao em saude
por meio de equipe multiprofissional, roda de conversa, e estimulo ao autocuidado &
extremamente necessario, para que seja possivel prevenir as incapacidades, quebrar
0 preconceito pessoal, familiar e da comunidade, reduzindo o sofrimento.

A formacgao do grupo de autocuidado em hanseniase se deu a partir da Oficina de
Formacao de Grupos de Autocuidado em Hanseniase, promovida pela coordenacao
estadual do programa de hanseniase, AGEVISA-RO e apoiado pela Netherlands
Hanseniasis Relief - Brasil (NHR), no ano de 2015. Na ocasiéao foram capacitados 12
profissionais de saude, dentre eles: enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), e integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) sendo, psicologo,
nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social e profissional de educacéo
fisica.

A capacitacédo foi realizada por facilitadoras do Ministério da Saude (MS),
e embasado teoricamente pelo Guia de Apoio para Grupos de Autocuidado em
Hanseniase 2010. O Guia aborda estratégias de organizacéo e formacéo de grupos
de autocuidado visando fortemente humanizagcédo do cuidado e da integracéao entre a
rede de salde e 0s usuarios na perspectiva de uma atencéo integral, e sensibilizar o
olhar profissional de maneira holistica, observando o individuo como um todo, para
além da doenca.

Ao final da oficina foi realizado o primeiro encontro GAC onde participaram 6
pacientes, que se encontravam em tratamento ou no seguimento pés-alta. Neste

Patologia das Doencgas 3 Capitulo 28




encontro foi realizado o contrato de convivéncia determinando um cronograma de
gerenciamento sobre as datas, horarios e locais onde o grupo se reuniria, e também
foram abordados assuntos como sigilo dos relatos, termo de uso de imagem, temas e
regras gerais para o bom andamento dos encontros.

Além dos encontros realizados mensalmente no municipio de Cacoal, foram
realizados dois encontros Estaduais de Grupos de Autocuidado na capital do estado,
na ocasiao participaram do evento dois integrantes do grupo, e 2 membros da
equipe multiprofissional. O intuito desse evento foi promover uma integracdo entre
os 15 grupos de autocuidado existente no estado de Ronddnia. Também aconteceu
em 2018 uma Oficina Estadual de Geracao de Renda, onde objetivou-se estimular o
empreendedorismo e reintegrar os pacientes ao mercado de trabalho.

Trata-se de um relato de experiéncia com grupo de Autocuidado implantado em
uma Unidade Basica de Saude, em Cacoal, no interior de Rondénia. O encontro do
GAC ocorre desde de maio de 2015, até o presente momento. Os encontros acontecem
mensalmente, em geral no final do més. Até o momento foram realizados 28 encontros.

3 | EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Trabalhar com grupos de saude contando com uma equipe multiprofissional
(NASF E ESF) permite uma maior integracéo entre os profissionais favorecendo a
troca de informacgdes relacionadas aos pacientes para tomada de conduta adequada
de acordo com cada necessidade do grupo, uma vez identificada pela equipe. Cada
membro tem o seu papel no grupo, e desempenha-lo com dedicacao torna o trabalho
gratificante e reconhecido pela comunidade e equipe.

Quando todos os membros da equipe conhecem as necessidades dos pacientes
inseridos no grupo, a abordagem acontece em sua totalidade e é mais eficaz, pois
toda a equipe participa do processo, intervindo quando ha necessidade.

Assim no decorrer dos encontros do GAC, contamos com a maior parte dos
membros da equipe multiprofissional. Segue abaixo o papel que cada profissional
envolvido desempenha no andamento do grupo.

3.1 Enfermagem

O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia para
mim e passo a dedicar-me a ele (BOLF, 2003).

A enfermagem desempenha um papel de grande importéncia no processo de
autocuidado, visto que se trata de uma profissdo que aborda o conceito de cuidar de
forma singular e eficaz, e desta forma contribui no olhar holistico e cuidado integral
do individuo, atuando na educag¢ao em saude continuada, estimulo ao autocuidado, e
monitoramento do grau de incapacidade fisico, promovendo o empoderamento sobre
a doenca e a melhoria da qualidade de vida.
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3.2 Psicologia

E provavel que néo exista outra doenca que produza tantas incapacidades fisicas,
emocionais e sociais como a hanseniase (GONCALVES, SAMPAIO e ANTUNES,
2009).

Devido ao grande impacto fisico e psiquico que a doenga causa no individuo,
o Ministério da Saude destacou como estratégia fundamental a organizacdo e
formacao de GAC, compreendendo-a como uma ag¢ao de humanizag¢ao do cuidado e
da integracéo entre a rede de saude e 0s usuarios na perspectiva prestar assisténcia
integral e humanizadora aos pacientes acometidos por esta doenca (BRASIL, 2010).

A doenca, ainda nos dias atuais, carrega um estigma elevado, onde a baixa
estima se faz presente em grande parte dos pacientes no grupo, e a Psicologia exerce
um papel importante que aborda pontualmente o resgate da esséncia do paciente e a
vontade de viver.

Ao longo desse trabalho foram desenvolvidas atividades de enfrentamento a
doenca, abordagens individuais e coletivas com os pacientes, rodas de conversa,
dindmicas, melhora da autoestima entre outras atividades com intuito de fortalecer o
vinculo com a equipe, com 0 grupo e com 0 seu corpo através do autocuidado.

3.4 Profissional de Educacao Fisica na Saude

O Conselho Nacional de Educacéo, através da resolucdo n° 7, de 31 de margo,
2004, no artigo 3° salienta que: “A Educacéo Fisica € uma area de conhecimento e
de intervencéo académico profissional que tem como objeto de estudo e de aplicagéo
o movimento humano, com foco nas diferentes formas e modalidades do exercicio
fisico...”. “Na perspectiva da prevencao de problemas de agravo da saude, promocao,
protecao e reabilitacdo da saude, da formacgao cultural, da educacéo e da reeducacéo
motora (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2009).

Usando como conceito basico de entendimento aos pacientes do grupo
de autocuidado com hanseniase sobre a diferenca e relevancia dos seguintes
termos: atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fisica. Atividade Fisica resulta no
entendimento de qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
gue se expresse em dispéndio de energia; 0 exercicio se distingue por ser previamente
planejado, estruturado e repetitivo, com o objetivo normalmente, de se manter a
performance fisica; e aptidao fisica, como uma série de atributos que as pessoas
apresentam ou atingem, habilidade de sustentar diariamente tarefas com vigor e
atencao.

Por tratar-se de uma profissdo nova dentro da saude publica percebe-se que
no GAC existia uma resisténcia dos pacientes ao praticar qualquer atividade fisica,
guem dira um exercicio fisico planejado. Desse modo foram feitas intervencdes pelo
profissional de educacao fisica do NASF através de palestras, rodas de conversa com
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espacos para perguntas e respostas, mitos e verdades, afim de esclarecer sobre a
individualidade biologica e patoldgica de cada paciente.

A Educacéo Fisica assumiu um compromisso impar com a promog¢ao da saude,
gue deve ser o de estimular as pessoas a aderirem a pratica regular de exercicios fisicos
e com isso, torna-las pessoas com estilo de vida ativo e habitos de vida saudaveis.
Significa também estabelecer relagbes afetivas, solidarias e cidadas, adotando uma
postura de ser e estar no mundo com o objetivo de bem viver, sendo um investimento
estratégico para a saude publica com impactos positivos na qualidade de vida das
pessoas contribuindo no enfrentamento ao preconceito e estigma da doenca.

3.5 Nutricao

Atualmente, a Nutricio vem ganhando importédncia e reconhecimento nos
cuidados com a saude em todos 0s niveis de prevencao.

No que diz respeito a Hanseniase, o estado nutricional € um dos principais
moduladores da resposta imune, sendo que a deficiéncia de nutrientes afeta a
resposta imune inata e adaptativa, comprometendo as defesas do organismo a
agentes infecciosos. As drogas utilizadas no tratamento da hanseniase podem levar a
anemia, aumento da glicose sanguinea, elevacao da presséo arterial e a diminuicao
da absorcao de nutrientes como ferro, zinco e calcio (SILVA, 2012).

Nas atividadesrealizadas no GAC, foidado énfase primeiramente ao conhecimento
basico dos grupos alimentares e trabalhado as recomendagbes do Guia Alimentar
para a Populagéo Brasileira, com objetivo de promover a saude das pessoas, familias
e comunidade, agregando assim, pacientes, familiares, cuidadores, comunidade e
profissionais de saude.

O incentivo as praticas culinarias saudaveis, o resgate do uso de alimentos
regionais na alimentacao diaria, as combinacdes alimentares, o incentivo ao maior
consumo de alimentos in natura, divulgacédo de locais na comunidade de produtos
organicos, inicio de pequenas hortas caseiras, troca de “mudas” a cada encontro do
grupo, bem como a troca de experiéncias de cada um, contribuem amplamente para a
melhora da saude e do bem-estar dessa populagéo.

Embora nao exista terapia nutricional especifica no tratamento da hanseniase,
a avaliacao do perfil nutricional ajuda a tracar estratégias para a melhora do estado
nutricional, aumentando a qualidade de vida, entretanto, € necessario que outras
estratégias sejam pensadas para que haja maior compreensao sobre a importancia
dos fatores nutricionais no decorrer da doenca e no desenvolvimento de reagdes, por
exemplo, para assim melhorar a adesdo do paciente do GAC em relagdo a nutri¢do.

3.6 Assistente Social

No que diz respeito ao atendimento integral a pessoa acometida pela hanseniase,
ha que se considerar a importancia do Servico Social neste processo, de acordo com
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a Lei 8080/93, que estabelece o Sistema Unico de Saude, bem como as respectivas
Leis e Normas complementares.

Sao atribuicdes especificas do assistente social junto ao grupo de autocuidado:
realizar a analise socioecondmica dos pacientes para orientacdes sobre beneficios
sociais e previdenciarios; interagir com as redes de apoio social como: conselho tutelar,
conselho do idoso e promotoria publica; orientar o paciente sobre o Tratamento Fora
de Domicilio a fim de que este ndo falte ao tratamento por falta de condi¢des para
deslocar-se até o local; acompanhar as reuniées do GAC com a intenc&o de promover
exposicdo oral/dialogada sobre os Direitos dos Pacientes com Hanseniase, abordagens
sobre os beneficios do paciente como o passe livre, esclarecer duvidas sempre
gue solicitado e/ou necessario realizar atendimento multiprofissional na perspectiva
de ampliar o atendimento prestado pela equipe contribuindo para a construgao de
principios favoraveis ao acolhimento do usuario.

Foram realizadas abordagens pela assistente social do NASF através de palestras
e rodas de conversa com o GAC para esclarecer duvidas e empoderar 0os pacientes
guanto aos seus direitos e deveres quanto pessoa acometida pela hanseniase.

3.7 Fisioterapia

O modelo da Fisioterapia na Saude da Familia ndo visa extinguir as a¢des de cura
e reabilitacdo caracteristica da Fisioterapia Reabilitadora, mas sim acrescentar novas
possibilidades e necessidades de atuacao do fisioterapeuta frente ao atual quadro
sanitario e da nova logica de organizacdo do SUS; o objeto de atuacéo da fisioterapia
continuara sendo o movimento humano (BISPO JUNIOR, 2006).

Nos encontros do GAC foram realizadas palestras pelo fisioterapeuta do NASF
explicando sobre a importancia da realizacdo das atividades de fisioterapia durante
o tratamento para hanseniase, orientando-os sobre a forma de prevenir ou tratar
alteracGes que porventura pudessem desenvolver, estimulando o autocuidado.

As atividades, todas passiveis de serem realizadas em casa, foram executadas
ou simuladas com o paciente. E importante salientar que cada individuo apresenta
problemas distintos, ndo sendo possivel fixar uma condutarigida, devendo o profissional
adapta-la segundo as necessidades de cada paciente. Ao final do encontro foram
entregues kits de autocuidado com o corpo, que continham materiais como: elastico,
bolinhas de leite pequenas e prendedor de roupas, esses objetos foram utilizados
para realizarem exercicios que colaborassem com a melhora da for¢a muscular,
fortalecendo e prevenindo incapacidades.

3.8 Agente Comunitario de Saude

Para alcancar os pacientes e fortalecer o GAC é indispensavel a atuacéo dos
profissionais das Unidades Basicas de Saude, em especial, dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs), uma vez que eles atuam em contato direto e constante com a
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populagéo adstrita, portanto sdo obrigados a residir na area de atuagéo e exercer a
funcéo de elo entre a equipe e a comunidade, o que faz com que viva o cotidiano da
comunidade com mais intensidade do que os outros membros da equipe de saude
(NOGUEIRA, RAMOS, VALE, 2002).

Uma questao importante a se considerar é que a participacéo efetiva dos ACSs
esta diretamente ligada ao sucesso do grupo de autocuidado em hanseniase, porém
a compreensao limitada que muitos ACSs apresentam em relac&o a diversos pontos
inerentes a hanseniase podem refletir nas agdes de controle da patologia. Logo, esses
profissionais devem estar atentos para identificar os primeiros sinais da patologia,
realizando as ag¢does preventivas e curativas.

Umas das maneiras mais efetivas para alcancar tal objetivo é a insercao dos ACS
nas atividades do GAC, e com a participacao deles nos encontros € possivel mostrar
de forma real a necessidade de intervir diretamente na vida desses pacientes, pois nos
encontros os pacientes falam sobre como se sentem e as suas reais necessidades,
fisicas ou psicologicas, e isso sensibiliza o profissional, fazendo com que as suas
percep¢des acerca da hanseniase sejam mais agucadas e consequentemente haja
melhora do desempenho de cada ACS.

4 1 EXPERIENCIAS DO GAC

Acadaencontro foram abordados das mais diversas maneiras atematica da pratica
do autocuidado. Ao estimular o paciente a olhar para si, ampliando a sua percepcao
em relacdo ao seu corpo, foi possivel observar a mudanca de comportamento nas
atividades diarias. Quando se enfatiza a importancia de cuidar dos olhos, nariz, maos
e pés, permite que ele comece a reconhecer o proprio corpo, e incorporar em sua
pratica diaria o autocuidado.

Para isso faz-se necessario lancar mao de diversas modalidades de ensino,
ao longo destes anos trabalhando com o grupo, percebe-se que uma das maneiras
mais eficazes de ensinar a pratica do autocuidado é ensinando o “Como se faz”. Em
alguns encontros ensinamos aos pacientes como se previne rachaduras, manter os
pés hidratados e a prevenir a incapacidade fisicas, e para isso, trouxemos para o
grupo varios instrumentos que viabilizaram essa pratica, como por exemplo lixa de pé,
espelho, bacia, toalha, 6leo. Em outros momentos utilizamos elastico fino para ensinar
alguns exercicios de fortalecimento das maos. Ao final de cada encontro entregavamos
kits com os materiais para préatica do autocuidado em casa.

Foi possivel observar que ao promover o empoderamento sobre a doencga, 0
proprio corpo, as consequéncias que o corpo sente e mostrar a fragilidade que cada
parte do corpo possui, estimula o autocuidado, visto que na maioria das vezes nao €
realizado justamente pela pouca/nenhuma compreensao dadoencga e suas implicagoes.

Ainda como resultado, temos o fortalecimento da autoestima, com a possibilidade
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de o usuario verbalizar a sua propria concepcédo do que é a doenga e de como
se sente em relacdo ao adoecer. Assim o0 paciente deixa de ser um componente
passivo, tornando-se agente do seu préprio processo de enfrentamento da doenca e
ressignificacao do processo de adoecimento e cura.

Dentro do cronograma dos temas abordados durante os encontros, sempre
€ retomado o conceito que o paciente tem sobre como se deu seu processo de
adoecimento e cura. Ao questionar sobre “O que € Hanseniase?” e “Hanseniase
tem cura?”, o paciente realiza a verbalizagdo, e ao responder tais questionamentos
dentro da roda de conversa do grupo, uma série de conceitos sao levantados pelos
participantes, e assim é possivel perceber as maiores dificuldades enfrentadas por
eles, tanto pelo conhecimento da doenga como a sua percep¢ao sobre o0 processo de
cura. Dessa forma, a equipe consegue estimular a verbalizacdo do paciente fazendo
com que ele explane sobre 0 que pensa e assim seja possivel compreender seus
maiores desafios.

Quando a equipe analisa as falas dos individuos, percebe-se que a autoestima fica
comprometida quando eles, de uma forma geral, dizem que “depois da hanseniase eu
ndo consigo mais fazer o que eu fazia”, “eu me afastei da minha familia”, “as pessoas
me tratam diferente porque nao entendem a dor que eu sinto”, sao falas gerais que
nos remetem a diminuicéo da auto estima e refletem a incapacidade dos individuos de
desenvolverem expectativas positivas em relacdo a si proprio. E assim, cabe a equipe
perceber as necessidades dos usuarios e desenvolver atividades que promovam a
reformulacéo do pensamento e o melhor enfrentamento da doenca.

Diante disso, algumas atividades sao realizadas, como por exemplo a participacao
dos usuérios em oficinas promovidas pelo Estado, sendo que a Oficina de geracao
de renda, que abordou temas como gastronomia e empreendedorismo, despertou
resultados positivos em relagdo ao paciente e a sua reintegragao social, visto que eles
conseguiram desenvolver outras habilidades e visualizar uma nova perspectiva de
futuro, contribuindo para a auto estima.

Além das oficinas, no dia a dia do grupo algumas dindmicas executadas pela
psicloga que compdem a equipe, também proporcionam essa reflexdo sobre o a
importancia da aceitacéo da doenca, das limitacdes e a reformulacéo necessaria para
seguir em frente, mesmo com as sequelas da doenca. A exemplo disso temos casos de
pacientes que voltaram a estudar e desenvolveram novas habilidades, desta maneira
a doenca deixa de ser o tema central de suas vidas.

A baixa escolaridade é um fator que dificulta a realizacao das agcdes de educacéo
em salde. E necessario usar uma linguagem simples, clara e objetiva, que nao inibe
o paciente, e facilita a compreensao das orienta¢cdes em saude.

Trabalhar com grupos de saude envolve diversos desafios, como fidelizacao
dos participantes ao grupo de saude, logistica dos encontros, sensibilizacdo da
gestores, engajamento das equipes de saude da familia. Ao longo desse periodo nos
deparamos com alguns desses desafios, e por muitas vezes comprometeram o bom
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andamento das atividades do grupo. Por se tratar de uma equipe multiprofissional, é
de suma importancia realizar reunidées de planejamento dos encontros. Estabelecer
um cronograma pré-definido, e desenvolver estratégias para driblar os nés criticos
nas reunioes de planejamento. A frequéncia das reuniées de planejamento ocorre de
acordo com as demandas, geralmente ao final de cada encontro. Além das reunides
a divisdo de tarefas entre a equipe é muito importante, uma vez que se divide as
responsabilidades e minimiza a sobrecarga em apenas um membro da equipe.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se necessaria a compreensdao que a hanseniase vai além do
comprometimento fisico, atinge o paciente no seu contexto, familiar, biolégico e
psicossocial, justificando a necessidade de uma assisténcia com enfoque em agdes
educativas voltadas para o enfrentamento das situagcées que possam surgir ao longo
do tratamento ou no segmento pos alta.

Acredita-se que as acdes educativas voltadas para o autocuidado em hanseniase
contribuem de maneira significativa a adesao do paciente com hanseniase no cuidado
diario com o proprio corpo. O GAC favoreceu a corresponsabilizacdo do cuidado
frente a uma doencga cronica que muitas vezes leva o paciente a uma condi¢ao de
incapacidade. Diante do exposto, ao longo desses 4 anos, foram diversas as acoes
realizadas pelo GAC que contribuiram com a melhora do enfrentamento da doenca,
fortalecimento da autoestima, prevencéo das incapacidades fisicas, reinser¢cao ao
mercado de trabalho e empoderamento do paciente com hanseniase.

As acOes educativas desenvolvidas no grupo tendem ao empoderamento dos
pacientes favorecendo a pratica do autocuidado no domicilio € no contexto de trabalho.

Desta forma, o GAC se constitui numa importante metodologia de apoio ao
paciente com hanseniase, ao lhe proporcionar conhecimento da enfermidade e seu
enfrentamento, a partir de uma abordagem educativa e sistematica, proporcionando
um cuidado centrado na longitudinalidade. No entanto, salienta-se a necessidade
de se realizar mais pesquisas sobre a tematica, estabelecer novas parcerias para a
promocao da alfabetizacao, e fortalecimento de parcerias antigas com empresas que
visam a reabilitacdo baseada em comunidade, estabelecendo assim, novas metas a
serem alcancgadas pelo grupo.

A criagcéo de novos GAC, formados a partir de outras Unidade Basicas de Saude
se faz fundamental, pois favorece a adesdo dos pacientes, facilita a logistica de
deslocamento e fortalece o vinculo do paciente com a equipe, além da descentralizagéo
dos servicos de salde, preconizado pelo Sistema Unico de Saude.
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