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Dedico esse trabalho a todo ser humano que vivenciou
uma enfermidade e compreende que o sofrimento univoco
de quem a experiéncia, reflete em suas dimensdes fisicas e

emocionais, desmistificando a cisdo mente e corpo.
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RESUMO

Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, cronica e tratavel, afeta a pele, nervos
periféricos e leva a diminuicdo da sensibilidade das maos, pés e olhos, podendo causar
deformidades fisicas. Quando perdem a sensibilidade, os pacientes com hanseniase sdo
advertidos para modificacGes em sua vida diaria, pois precisam promover o autocuidado a fim
de evitar ferimentos, minimizar complicacfes e deformidades. No caso dos pacientes
portadores de hanseniase, tais comportamentos sdo essenciais tanto durante o tratamento da
doenca, quanto apds a alta medicamentosa. Tal pratica ndo é realizada adequadamente e
rotineiramente por muitos individuos acometidos pela hanseniase, visto que € um processo
complexo, em que a motivacdo para mudanca esta atrelada ao seu conhecimento, crencas e
atitudes em relacdo a doenca, apoio familiar, amigos, comunidade, servico de saude e
empregadores. Tais fatores que impulsionam os seres humanos a vencer as adversidades
impostas pela vida estdo diretamente atrelados a resiliéncia, que é a capacidade de superar
crises, pautada em potencialidades e qualidades humanas. Diante disso, esse trabalho tem por
finalidade estudar a resiliéncia em pacientes portadores de hanseniase e seus comportamentos
de autocuidado, observando se hd uma correlacdo positiva, a partir da aplicacdo do
Questionario do Indice de Resiliéncia: Adultos, Barbosa (2006), analise dos dados dos
prontudrios dos pacientes no ambulatério do Pé e entrevista motivacional. A metodologia
utilizada foi quantitativa e qualitativa. A tabulacdo dos resultados do questionario de
resiliéncia foi realizada pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE). Tal
instrumento propiciou mensurar os sete fatores constitutivos da resiliéncia no comportamento
humano, sendo eles: administracdo das emocdes, controle de impulsos, otimismo com a vida,
analise do ambiente, empatia, auto-eficacia e alcancar as pessoas. Os resultados obtidos
demonstram que ha uma relacédo entre os individuos resilientes e sua melhora na evolugédo do
comportamento de autocuidado, sendo significativo o apoio da familia e a crenca na sua
capacidade de vencer os obstaculos e na cura. Também foi possivel identificar quais os fatores
de resiliéncia com maior expressividade que podem servir como ferramentas para elaboracéo
de Programas Educativos, ao contribuirem para o desenvolvimento dos fatores positivos da
resiliéncia em pacientes com baixa capacidade de enfrentamento e superacdo frente ao

adoecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Resiliéncia, Autocuidado.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease, chronic and treatable, affects the skin, peripheral nerves and
leads to numbness of the hands, feet and eyes and can cause physical deformities. When they
lose sensitivity, leprosy patients are advised to changes in your daily life, because they need to
promote self-care to prevent injuries, minimize complications and deformities. In the case of
leprosy patients, such behaviors are essential both for the treatment of disease, and drug after
discharge. This practice is not performed properly and routinely by many individuals affected
by leprosy, as it is a complex process in which the motivation for change is linked to their
knowledge, beliefs and attitudes about the disease, family support, friends, community service
health and employers. Such factors that drive human beings to overcome the adversities
imposed for life are directly linked to resilience, which is the ability to overcome crises, based
on capabilities and human qualities. Therefore, this work was to study the resilience of
leprosy patients and their self-care behaviors, noting that there is a positive correlation with
the application of the Questionnaire Index Resilience: Adults, Barbosa (2006), data analysis
the records of the patients in the Foot Clinic and motivational interviewing. The methodology
used was quantitative and qualitative. The tabulation of the results of the questionnaire of
resilience was performed by the Brazilian Society of Resilience (SOBRARE). This instrument
has provided seven factors to measure the incorporation of resilience in human behavior:
management of emotions, impulse control, optimism, environmental analysis, empathy, self-
efficacy and reach people. The results show that there is a relationship between the resilient
individuals and their improvement in the evolution of self-care behavior, with significant
support from family and belief in their ability to overcome obstacles and healing. It was also
possible to identify the factors of resilience with greater expression that can serve as tools for
development of educational programs in contributing to the development of the positive

factors of resilience in patients with low coping skills and resilience against the disease.

KEY WORDS: Leprosy, Resilience, Self-care
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1 INTRODUCAO

1.1. Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa causada pelo bacilo intracelular
denominado Mycobacterium Leprae, o qual foi descoberto em 1873 pelo médico noruegués
Amaneur Hansen, assim, possui tal nomenclatura em homenagem ao seu descobridor. E uma
doenca de curso cronico, tratavel e sua forma de transmissdo se d& por vias aéreas; ocorrendo
a contaminacdo através do contato direto e prolongado com o enfermo sem que esteja em
tratamento. Estudos cientificos tém demonstrado que a maioria dos individuos € resistente ao
M. Leprae ndo desenvolvendo a doenga (SOUZA, 2008).

A doenca se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos: leses na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos
e pés. Segundo o Ministério da Saude (2008a), os mais comuns sdo as manchas
esbranquicadas, avermelhadas ou castanhas pelo corpo; areas da pele com formigamento e
diminuicdo da sensibilidade ao toque, frio ou calor; espessamento dos nervos dos bracos,
pernas e pescoco; e aparecimento de carogos ou inchago no rosto, orelhas e méos.

O tratamento da Hanseniase € feito de acordo com a sua classificacdo, ou seja, em
funcdo do nimero de lesGes na pele e conseqlientemente, pela propor¢do dos bacilos no
organismo do individuo avaliados pela baciloscopia e bidpsia. Assim, ha diferentes formas
qgue a doenca pode se manifestar: indeterminada e tuberculdide, cujo tratamento
medicamentoso é mais rapido (06 meses) considerando a forma paucibacilar/ até cinco lesdes
de pele; e dimorfa e virchoviana, tratamento medicamentoso mais demorado (12 meses), cuja
forma é considerada mais grave, denominada multibacilar/ com apresentacdo de mais de cinco
lesGes de pele.

Devido a evolucdo crénica da hanseniase, durante o curso do tratamento ou mesmo
apos a cura, ocorrem o0s estados reacionais produzidos por diferentes mecanismos
imunoldgicos que variam a cada ser humano. “As reacdes sao fendmenos imunologicos que
estdo relacionados aos antigenos do M. Leprae liberados durante a quimioterapia e ocorrem
de acordo com a capacidade do hospedeiro em identificar o M. Leprae” (VIEIRA et al., 2004,
p.3).

Tais pacientes podem desenvolver comprometimentos neurais ou mudangas no
sistema imunoldgico, levando as reacdes inflamatorias. As crises reacionais podem ser

desencadeadas por inUmeras situacOes: estresse, gravidez, cirurgias, traumas, infeccdes,
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dentre outras (PASCHOAL, 1999).

Os estados reacionais sdo agrupados em dois tipos: 1 e 2. O primeiro é denominado
reacdo reversa - ocorre mais comumente em pacientes com hanseniase tuberculdide. Ha
eritemas e espessamento dos nervos com dor & palpagdo (neurites); j& o segundo é chamado
reacdo de eritema nodoso hansénico - os pacientes com hanseniase virchoviana e dimorfa séo
0s mais acometidos. Refere-se a nddulos eritematosos, dolorosos (VIEIRA et al., 2004).

Quando o bacilo de Hansen ndo é diagnosticado e tratado rapidamente, promove a
evolugéo da doenca para as incapacidades e deformidades, o que em muitas vezes, limita o
paciente em sua vida social, laboral, familiar; podendo ocasionar além dos problemas fisicos,
problemas de ordem psicoldgica. .

Portanto, a relevancia na discussdo sobre a hanseniase nao € avaliada apenas pelo
namero de doentes existentes que procuram sua cura ou pela forma de contagio, mas pelas
incapacidades produzidas, pelos problemas psicossociais que acarreta devido ao prolongado
tratamento (VIEIRA et al., 2004).

Por essa razdo, a hanseniase também deve ser pensada pela sua transcendéncia, em
funcdo do sofrimento humano, discriminacao social e prejuizos econémicos que vém sempre
associados a doenca (LANA et al., 2008).

O comprometimento do sistema nervoso periférico antes, durante e apds o tratamento
é responsavel pelos grandes percentis de deformidades e deficiéncia associadas a hanseniase
(GARBINO et al., 2003).

A leséo das fibras autondmicas, sensitivas e motoras encontradas nos troncos nervosos
periféricos esta diretamente associada ao grau de incapacidade e necessidades de autocuidado
dos pacientes portadores do bacilo de Hansen, o acometimento dessas fibras ocasiona a perda
da sudorese, resultando no ressecamento da pele; da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica; e
paresia, paralisias e atrofias musculares, respectivamente.

Desse modo, 0s pacientes com tais comprometimentos devem ser advertidos quanto a
algumas modificagdes nas atividades de vida diéria, resultando em novas adaptacdes para

promogéo do autocuidado.
1.2. Autocuidado
O autocuidado corresponde a comportamentos que a pessoa deve promover a fim de

evitar complicagOes para sua saude, diminuindo os riscos de ferimentos e acidentes. No caso

dos pacientes portadores de hanseniase tais comportamentos séo essenciais tanto durante o
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tratamento da doenga quanto apds a alta medicamentosa (BRASIL, 2008b).

Os profissionais da equipe de salde sdo cooparticipantes nesse processo de
comprometimento pessoal do paciente, ao adequar sua linguagem ao publico, informar e
esclarecer os questionamentos de forma clara e diretiva, estimulando-os ao autocuidado
(BRASIL, 2008c).

Além da adesdo do paciente e do engajamento profissional da equipe, o apoio familiar
por meio do acolhimento e incentivo € um fator primordial para que o paciente consiga
alcancar o conhecimento e a habilidade necessaria na incorporagdo de novos héabitos
favoraveis ao autocuidado (BRASIL, 2008c).

De acordo com Oliveira (1997), para se obter um autocuidado eficaz ha de se atentar
para algumas regras. Em relacdo aos olhos, examinar e observar a ocorréncia de cistos; limpar
com soro para evitar ressecamento; caso haja problemas para fecha-los, realizar os cuidados
acima e fazer exercicios de abrir e fechar com forga.

Ja os cuidados com as maos sdo referentes a evitar movimentos repetidos, carregar
somente coisas pesadas, tomar remédios para inflamacGes prescritos pelo médico, hidratar,
massagear, lubrificar e fazer exercicios orientados pela equipe. Por fim, em relacdo aos pés €
necessario fazer repouso, andar com calcados adequados, hidratar, massagear, lubrificar e
realizar exercicios orientados.

A prética do auto cuidado parece ser algo simples, mas na realidade € um processo
complexo. O Ministério da Salude orienta a utilizacdo do modelo PRECEDE - Preceding,
Reinforcing, Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation para ajudar na
compreensdo dessa complexidade, ao identificar os fatores facilitadores ou impeditivos para
promocdo do autocuidado e assim, avaliar as necessidades e planejar intervengdes adequadas
(GREEN; KREUTER, 1992).

Segundo esse modelo, os fatores que podem motivar ou ndo o paciente estdo
relacionados ao conhecimento, crencas, valores, atitudes, confianca e cultura em relacdo a
doenca; ja os que capacitam estdo atrelados aos acessos e disponibilidade de recursos, normas,
leis e capacidade profissional; e por fim os fatores que reforcam, sendo esses a familia,
amigos, comunidade, servico de saude e empregadores. Tais fatores estdo diretamente
atrelados aos de resiliéncia, podendo estabelecer uma relagéo positiva entre ambos.

Assim, as atividades de autocuidado devem ser executadas dando prioridade aquilo
que é possivel ser realizado no domicilio do paciente, dando veracidade e concretude a
continuidade do tratamento no ambiente do paciente. A partir do diagnostico, o paciente deve

ser orientado e esclarecido sobre a patologia apresentada; valorizando suas crencas, seus
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conhecimentos e direcionando-0s em relacdo aos conceitos atuais (BRASIL, 2008a).

A avaliacdo e o registro do grau de incapacidades dos portadores de hanseniase sao
também atividades de suma importancia para educacao e promocao do autocuidado, ao visar a
instalagdo desses comportamentos ap6s a alta (SOBRINHO et al., 2007).

O grau de incapacidade é determinado a partir de uma avaliagdo neuroldgica dos
olhos, méos e pés, seu resultado é expresso em valores de 0 (zero) a Il (dois) de acordo com
Ministério da Saude (2008b). O grau zero refere-se a auséncia de comprometimento neural
nos olhos, méos e pés; o grau | decorre a diminui¢do ou perda da sensibilidade e o grau Il
indica a presenca de perda de sensibilidade além das deformidades (garras, reabsor¢do 0ssea,
pés e maos caidos, dentre outros).

Todavia, os estados reacionais podem desencadear nodulos, eritemas, placas e Ulceras,
ndo estando diretamente relacionados com a qualidade e a freqiiéncia do autocuidado dos
pacientes com hanseniase. Assim, individuos podem acatar e realizar todas as recomendacdes
fornecidas pela equipe de salde a fim de prevenir as incapacidades, mas paralelamente a isso

apresentar episodios reacionais, ndo dependendo apenas de si mesmos o curso de sua doenca.

1.3. Psicologia Positiva e Resiliéncia

De acordo com Seligman (2002), a Ciéncia Psicoldgica historicamente, desenvolveu
seus estudos debrucando-se sobre aspectos patolégicos do ser humano; ao destacar o
sofrimento, as situacdes de risco e as doengas presentes na vida dos individuos. Além de
focalizar a modificacdo dos comportamentos inadequados com fonte de estudo substancial
para proporcionar qualidade de vida dos individuos (PALUDO; KOLLER, 2007).

Porém, a Psicologia ndo deve se restringir apenas a reparar o que esta "errado ou ruim"
no comportamento humano indo de encontro & diade médica salde-doenca, mas propiciar
entendimento do que adoeceu, e (re)construir qualidades positivas que possam ser fonte de
enfrentamento pessoal diante das adversidades.

Assim, essa mudanca de perspectiva frente ao fendbmeno humano enfoca o trabalho, a
educacdo, o afeto, e a superagcdo como premissa bésica para o desenvolvimento humano, visto
que “o reconhecimento das virtudes humanas pode ajudar a prevenir ou a diminuir os
prejuizos causados pelas patologias, estresse ¢ doengas” (PALUDO; KOLLER, 2007).

O Movimento da Psicologia Positiva tem oferecido espago e discussdes baseados na
premissa acima, a medida que evidencia o fortalecimento dos aspectos saudaveis e positivos

dos seres humanos. Esse movimento teve inicio em 1998, quando psicélogo Martin Seligman
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assumiu a presidéncia da American Psychological Association (YUNES, 2003).

No Brasil, tal vertente ainda nao esta muito difundida, pois nao é substancial o nimero
de estudos cientificos e publicagdes. Contudo, o interesse pelo desenvolvimento dos aspectos
positivos como forma de superagdo da vulnerabilidade e dos riscos tém aumentado nos
ultimos cinco anos, devido a mudanga de visdo frente a natureza humana baseada na
promocdo e prevencdo da satude (PALUDO; KOLLER, 2007).

A Organizacao Mundial de Satude (OMS) define salde ndo apenas como a auséncia de
doenca, mas como a situacdo de bem-estar fisico, mental e social. Todavia, na maioria das
vezes, interpreta a promog¢do da salde como reagdo a acentuada medicalizagdo da vida social,
sendo uma resposta articuladora entre diversos recursos técnicos e posicbes ideoldgicas
(BUSS, 2000).

Tendo em vista essa perspectiva, a Psicologia Positiva busca transformar antigas
questdes em novos caminhos de compreensdo dos fendmenos psicoldgicos, sendo
considerados estudos sobre felicidade, otimismo, alegria, esperanca tdo importantes quanto 0s
estudos sobre angustia, agressividade, depressdo, estresse e ansiedade (YUNES, 2003).

Além do que é uma vertente que interpreta de modo construtivo as potencialidades do
existir humano buscando o rigor de pesquisas que evidenciam e identifiquem intervencoes
promotoras de bem-estar aplicadas a diferentes contextos: hospitalar, familiar, social e
organizacional.

Em relagdo a area da salde, estudos demonstram contribui¢des significativas frente as
doencas cronicas e transtornos mentais. Autores como Lemos e Cavalcante (2009) exerceram
a psicologia positiva como norteadora de intervencdes em grupos de pacientes depressivos, ao
se basearem na reflexdo do modo de existir de cada paciente como agente contribuinte para
construcdo de uma nova percepg¢édo de si, ndo negligenciando a doenca, mas enfatizando os
fatores virtuosos de cada um.

Dentro do movimento da Psicologia Positiva, destaca-se a resiliéncia como forma de
referenciar e direcionar a reflexdo sobre os processos de superagdo de adversidades nos
individuos pautados em suas potencialidades e qualidades humanas.

Assim como a Psicologia Positiva tem sido recentemente estudada, o fendmeno da
resiliéncia também vem sendo paralelamente destacado nas ciéncias humanas. Contudo, tal
conceito ja era observado pelas Ciéncias Exatas ao descreverem o modulo da elasticidade.
Pesquisadores buscavam a relagéo entre a forca aplicada a um corpo e a deformacéo que essa
produzia. Diante desse aspecto, aplicavam o termo resiliéncia “a capacidade de um material

absorver energia sem sofrer deformagao plastica ou permanente” (YUNES, 2003, p. 77).
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Ao comparar a definicdo da Fisica com a da Psicologia, evidencia-se que a segunda
ndo é tdo clara e precisa quanto a primeira, tendo em vista a multiplicidade e complexidade
das variaveis do comportamento humano, tornando-se polémico e dinamico.

Aliado as teorias da psicopatologia, o conceito de resiliéncia foi definido a principio
como um conjunto de tracos de personalidade e capacidades que tornavam invulneraveis as
pessoas aos quais passavam por experiéncias traumaticas e ndo desenvolviam doencas
psiquicas (SOUZA; CERVENY, 2006a). Esses tracos incluiam temperamento facil, nivel
mais alto de inteligéncia, de autoestima e um senso realistico de esperanca e controle pessoal;
ao restringir as qualidades pessoais & heranga genética (SOUZA; CERVENY, 2006 b).

Posteriormente, autores conceituaram a resiliéncia como a manifestacdo de
competéncias e habilidades na realizacdo de tarefas inerentes ao desenvolvimento humano,
observadas em pessoas que na infancia tivessem passado por situagdes de privacdo social e
emocional podendo levar a dificuldades futuras; assim, com o advindo de novas descobertas,
admitiu-se a vulnerabilidade das pessoas a situacdes adversas (SOUZA; CERVENY, 2006, a).

Estudiosos da Psicologia, atualmente, definem o termo resiliéncia como a capacidade
de um ser humano sobreviver a um trauma e a resisténcia desse face as adversidades, néo
somente guiada por uma resisténcia fisica, mas pela visdo positiva de reconstruir sua vida ao
responder de forma mais consistente aos problemas, dificuldades com que se deparam frente
aos diferentes contextos (SOUZA, 2008).

Logo, relacionam o processo de resiliéncia tanto as forcas individuais quanto as
sociais do individuo para atravessar com sucesso as mudancas na vida. O individuo resiliente
é aquele que tem habilidade para reconhecer a dor, perceber seu sentido e tolera-la até
resolver os conflitos de forma construtiva (PINHEIRO, 2004).

Discute-se 0 conceito de resiliéncia ndo como uma espécie de escudo protetor que
alguns individuos teriam, mas a possibilidade de flexibilidade de interagir com éxito ao meio
externo, modificando-se de uma forma adaptativa em face dos confrontos adversos. Desse
modo, resiliéncia ndo seria uma forma de defesa rigida, mas uma forma de manejo das
circunstancias adversas externas e/ou internas presentes no percurso da vida (BARBOSA,
2007).

Ha se questionado e pesquisado sobre o fato de certas pessoas terem a capacidade de
superar as piores situacfes, enquanto outras ficarem presas a infelicidade e a angustia que se
abateram sobre elas. Vasconcelos (2005) destaca a resiliéncia como o resultado de
intervencdes de apoio, de otimismo, dedicacdo e amor, ou seja, idéias e conceitos que entram

na ciéncia como efeito da intervencéo das relagbes humanas sobre o individuo.
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Barbosa (2007), explica duas formas de desenvolvimento da resiliéncia:
espontaneamente, convivendo com um meio propicio que valorize os relacionamentos ou,
por meio de uma acéo estruturada, semelhante a um programa de capacitacdo. Para o autor, é
importante compreender o conceito de resiliéncia na Abordagem Cognitiva a partir dos
diferentes fatores mensurdveis que a compde: Administracdo das Emocgdes, Controle dos
Impulsos, Empatia, Otimismo, Andlise Causal, Auto Eficacia e Alcance de Pessoas.

Tais fatores quando agrupados propiciam a superacdo da adversidade relacionada ao
sentido da vida, e € essa aglutinacdo que possibilita o produto da maturidade emocional.

Assim, os autores Bianchini e Dell’Aglio (2006) descrevem o significado da
resiliéncia atrelado aos processos psicossociais, aos quais favorecem o desenvolvimento sadio
do individuo, mesmo quando este se encontra frente a adversidades e problemas.

Para Farias e Monteiro (2006) a importancia dos fatores ambientais e processuais é
definida frente a quatro elementos: fatores individuais, contexto ambiental, acontecimentos ao
longo da vida e fatores de protegdo. Tais elementos comporiam uma “reserva” do ser humano
na protecdo contra danos e possibilidade de bem-estar.

A temaética da resiliéncia passou a ser associada a fatores de protecdo diante das
condicGes de vulnerabilidade, ou seja, ha uma modificacdo da resposta da pessoa, frente a
uma situacdo de risco em prol a adaptacdo. Os fatores de protecdo medeiam a relagdo entre os
riscos e o desenvolvimento do sujeito (FARIAS; MONTERIRO, 2006).

Os fatores de protecdo estdo diretamente associados ao desenvolvimento saudavel da
vida do ser humano e estdo atrelados aos aspectos: individuais (auto-estima, autocontrole e
autonomia); familiares (estabilidade / respeito) e ambientais, como o0s relacionamentos
saudaveis e redes de apoio social (PESCE et al., 2004).

A resiliéncia vem surgindo como um campo de investigacdo passivel de compreender
as situacOes que tornam o sujeito mais fortalecido ao longo do seu desenvolvimento e quais 0s
mecanismos que lhe possibilitam, apesar das condi¢fes de risco ou desfavoraveis, um
crescimento psicologicamente saudavel. Assim, ela ndo estd relacionada ao fato de se
evitarem experiéncias de risco, mas aos fatores de protecdo diante delas.

De acordo com Cyrulnik (2001), o sujeito resiliente conserva as marcas das
dificuldades que ja enfrentou. Elas estdo presentes em suas lembrangas, em seus sentimentos e
em sua memdria; todavia a pessoa € capaz de se recuperar porque encontra um suporte, sendo
capaz de prosseguir e delinear uma trajetoria de vida que lhe permita responder as demandas
do cotidiano, apesar dos prejuizos muitas vezes sofridos.

A guantidade de artigos publicados sobre resiliéncia vem crescendo expressivamente,
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quase triplicando a cada periodo de cinco anos. Em geral, a maior parte dos temas
pesquisados inclui refugiados sobreviventes a guerra, abuso sexual na infancia, uso de drogas
por adolescentes, salude do cuidador de doentes agudos e cronicos, filhos de alcoolatras e
drogaditos e estresse familiar, violéncia e etnia, criancas com necessidades especiais, estresse
ambiental e divorcio (SOUZA; CERVENY, 2006a).

Assim, vale ressaltar o desenvolvimento de pesquisas que ajudem a compreender 0s
mecanismos facilitadores de uma personalidade positiva e capacitante frente as adversidades a
fim de propor estratégias de intervencdo fomentadoras nesse paradigma; pois a resiliéncia ndo
¢ uma qualidade inata, mas progressivamente construida e integrada no decurso da vida
(SOUZA, 2008).

Resultados obtidos em algumas pesquisas podem servir como ferramentas para a
capacitacdo de profissionais da &rea da salde na elaboracdo de Programas Educativos; ao
contribuirem para o desenvolvimento dos fatores positivos da resiliéncia em pacientes com
baixa capacidade de enfrentamento e superacao frente ao adoecimento.

Desse modo, "ajudar as pessoas a descobrir as suas capacidades, aceita-las e confirma-
las positiva e incondicionalmente é, em boa medida, a maneira de torna-las mais confiantes e
resilientes para enfrentar a vida do dia-a-dia por mais adversa e dificil que se apresente”
(TAVARES, 2001, p. 52).
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2 PROBLEMATICA DA PESQUISA

2.1. Questdes da Pesquisa

Uma doenca pode ser compreendida como um fator de risco no desenvolvimento do
ser humano, visto que ocorre modificacdo em sua rotina, adaptacdo a novos habitos, além de
desconforto fisico. Essa ndo € percebida da mesma maneira para diferentes pessoas, podendo
ser a mesma em relagdo a manifestacdo dos sintomas fisicos, mas univoca quanto a sua
percepcdo a ela. Tal maneira de perceber e enfrentar o fenébmeno experienciado reflete na
adesdo de seu prognostico e processo de cura da doenca.

“Se o diagnostico for uma doenga cronica, as repetidas internagdes e o estigma de
doente incuravel podem agravar mais o quadro do paciente” (BIANCHI; DELL’AGLIO,
2006, p.4)

Diante disso, pessoas que vivenciaram uma situacdo de adoecer cronicamente
apresentam diferentes modos de aderir ao tratamento da doenca. Tal fato pode estar
relacionado a capacidade daquela em superar uma adversidade em sua vida?

Embora a resiliéncia seja um traco subjetivo, pode-se avalia-la, recorrendo a
instrumentos de enfoque cognitivo, dentre esses, estd o questionario utilizado nessa pesquisa;

o qual vincula os aspectos cognitivos as crencas do ser humano.

2.2. Objetivo da Pesquisa

Verificar se ha relacdo entre a resiliéncia em pacientes atingidos pela hanseniase e 0
comportamento de autocuidado desses pacientes. Caso haja uma rela¢do positiva, observar
quais os fatores de resiliéncia mais significativos que podem contribuir com a promoc¢éao do

autocuidado.
2.3. Justificativa

A realizacdo deste trabalho pode favorecer a analise e compreensdo de algumas
caracteristicas potencialmente determinantes no comportamento de autocuidado. Desta forma,
se for constatada uma relacdo positiva entre os fatores de resiliéncia do individuo e seu
comportamento de autocuidado, tais caracteristicas poderdo ser elencadas e desenvolvidas por
meio de intervengdes psicoeducativas nesta populacdo, promovendo as condi¢des propicias

para o desenvolvimento dos comportamentos de autocuidado nos usuarios deste Servigo.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1. Caracterizacdo da Amostra

3.1.1. Criterios de escolha dos sujeitos da pesquisa

Foram escolhidos intencionalmente os pacientes atendidos pelo Ambulatério do Pé,
cujo foco de atencdo é a orientacdo, tratamento e reabilitacdo dos pés de pacientes atingidos
pela hanseniase.

Neste Ambulatorio obtém-se o registro sistematizado da evolucdo dos pacientes
atendidos, o que facilitou a coleta nos prontuarios dos dados pertinentes a este estudo.

Por tratar-se de monografia para conclusdo do Aprimoramento, o tempo teve de ser
considerado com um dos fatores limitadores do trabalho, assim, afastou-se a possibilidade de
considerarmos neste estudo o autocuidado das maos e faces dos pacientes, por ndo haver

registros prévios sistematizados.

3.1.2. Sujeitos da Pesquisa

Definiu-se como amostra desta pesquisa 30 pacientes de ambos os sexos, com idade a
partir de 20 anos, atingidos pela hanseniase, que freqiientassem o Ambulatério do Pé no setor
de Reabilitagdo do Instituto Lauro de Souza Lima h& pelo menos trés meses.

Assim, estipulou-se como critério de inclusdo todos os pacientes com diagnostico de
hanseniase que fossem atendidos no Ambulatério do Pé do Instituto Lauro de Souza Lima
num periodo igual ou superior a trés meses e consentissem sua participacdo no projeto.

N&o houve custo financeiro quanto a locomocdo dos participantes, pois esses

participaram da coleta a medida que vieram para atendimento ambulatorial.

3.1.3. Periodo de Realizacao da Coleta

A coleta de dados que define a amostra desta pesquisa equivale ao periodo de agosto a
novembro de 2009, apds a consulta dos pacientes no ambulatério do Pé, que ocorre
semanalmente ao longo do ano, exceto na ocorréncia de feriados e compromissos da equipe

de salde.
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3.2. Instrumentos Utilizados na Pesquisa

3.2.1. Questionario do Indice de Resiliéncia: Adultos

O instrumento utilizado neste trabalho é o “Questionario do Indice de Resiliéncia:
Adultos” (ANEXO A), validado e autorizado (ANEXO B) para fins cientificos por Barbosa
(2006). O qual a partir de uma abordagem cognitiva é constituido por sete fatores
mensuraveis: Administracdo das Emocgdes, Controle dos Impulsos, Empatia, Otimismo,
Analise Causal, Auto-eficacia e Alcancar Pessoas.

Segundo Barbosa (2006), tais fatores sdo essenciais para entender o conceito de
resiliéncia, caracterizando-os como: 1. Administracdo das Emocdes: é a habilidade de
manter-se calmo diante de uma situagdo de pressdo; 2. Controle dos Impulsos: é
compreendido como a habilidade de ndo agir impulsivamente e a capacidade de mediar 0s
impulsos e as emocdes; 3. Empatia: é a habilidade de ler os estados emocionais e
psicologicos de outras pessoas; 4. Otimismo: é a habilidade de ter a firme convicgdo de que
as situagOes irdo mudar quando envolvidas em adversidades e manter a esperanga de um
futuro melhor; 5. Andlise Causal: é descrita como a habilidade de identificar precisamente as
causas dos problemas e adversidades; 6. Auto Eficacia: é a convic¢do de ser eficaz nas acdes,
ao ser capaz de resolver problemas e 7. Alcance de Pessoas: € a habilidade de se conectar a
outras pessoas para viabilizar solugdes para os acontecimentos da vida.

Para o autor, esses fatores agrupados propiciam a superacdo da adversidade
relacionada ao sentido da vida no proprio resiliente e no proximo; a qual possibilita o produto
da maturidade emocional.

O questionario acima citado é composto por 56 questdes em sua totalidade, a serem
respondidas de acordo com a avaliacdo do participante. Em cada um dos fatores constitutivos,
h& 8 questdes abordadas, sendo 4 referentes a aspectos positivos e 4 a aspectos negativos,

conforme demonstrado na Tabela 1.



Tabela 1. Fatores constitutivos da resiliéncia e as questdes relacionadas.
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Fatores

Questodes

Aspectos Positivos

Questdes

Aspectos negativos

1. Administracdo das Emocdes 13; 25; 26; 56 02;07;23e 31
2. Controle de Impulsos 04; 15; 42 e 47 11; 36; 38 e 55
3. Empatia 10; 34, 37 e 46 24, 30; 50 e 54
4, Otimismo 18; 27; 32 e 53 03; 33;39e 43
5. Analise Causal 12;19; 21 e 48 01;41; 44e52
6. Auto-Eficacia 05; 28;29¢e 49 09; 17;20e 22
7. Alcancar Pessoas 06, 08; 14 e 40 16; 35; 45e 51

Fonte: Adaptado de Barbosa (2006, p. 25)

A aquisicdo do questionario pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) foi

possivel devido ao auxilio financeiro a pesquisa fornecido pela Fundacdo Paulista Contra a

Hanseniase. A SOBRARE também é responsavel pela tabulacdo dos dados e arquivamento do

material respondido, tendo como seu responsavel técnico o Prof. Dr. George Barbosa.

3.2.2. Entrevista Motivacional

Entrevista semi-estruturada, elaborada pela autora desse trabalho, a partir da consulta de

materiais sobre autocuidado, teve propdsito de verificar a informacdo, orientacéo, percepcao,

pratica e apoio relatados dos pacientes portadores de hanseniase em relacdo ao autocuidado

(ANEXO C). Além disso, ela tem o intuito de subsidiar a compreenséo e discussdo dos dados

coletados quantitativamente.

3.3. Procedimentos de coleta de dados

3.3.1. Documentacédo do Comité Cientifico e de Etica

Para realizacdo da pesquisa foi concedida sua autorizacdo pelo Comité Cientifico do
Instituto Lauro de Souza Lima (ANEXO D) sob o numero do protocolo 178/09, dia 20 de

Julho de 2009; e pelo Comité de Etica da mesma instituicdo (ANEXO E) sob o nimero do
protocolo 056/2009, dia 06 de Outubro de 2009.
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3.3.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apos a aprovacdo da Pesquisa pela Comissdo Cientifica e de Etica, os pacientes foram
convidados a participar do Estudo, conforme comparecimento na consulta do Ambulatério do
Pé. Apos seu consentimento foi apresentado o objetivo da Pesquisa e o0 TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO F) a fim de que pudessem assinar por livre

arbitrio sua participacéo, antes de iniciar a aplicacdo dos instrumentos.

3.3.3. Aplicacéo do Questionario Indice de Resiliéncia: Adultos e entrevista motivacional

A aplicacdo do Questionario do Indice de Resiliéncia: Adultos e entrevista motivacional,
ocorreu em salas de atendimento individual do setor de reabilitagdo do Instituto Lauro de
Souza Lima, no periodo da manha, e teve duracdo média de 50 minutos, incluindo 10 minutos
de apresentacdo da tematica pesquisada e assinatura do TCLE, restando 40 minutos para
aplicacdo dos instrumentos.

Devido a baixa escolaridade da maioria dos respondentes, optou-se pelo
preenchimento do questionario a partir da leitura da pesquisadora. O que aumentou a
probabilidade de garantir a fidedignidade das informaces ao passar do mesmo modo as
informacBes contidas nos instrumentos, ao diminuir possiveis falhas no entendimento do

texto.

3.4. Analise dos dados

Para a compreensdo dos resultados foi utilizada a analise quali-quantitativa. A analise
qualitativa foi empregada ao instrumento de entrevista motivacional, sendo embasada pela
teoria da resiliéncia e pelos estudos em autocuidado, ja a analise quantitativa direcionada ao
“Questionario do Indice de Resiliéncia: Adultos” foi realizada pela SOBRARE e a anélise dos
dados sobre autocuidado registrados nos prontudrios dos pacientes foram organizados e
tabelados utilizando-se o Programa Excel, gerando um grafico com os indicadores de
evolugéo desses.

O critério de analise do autocuidado nesta pesquisa consistiu-se de uma medida
objetiva: registros da evolugdo dos cuidados com os pés encontrados nos prontuarios dos
pacientes (ANEXO G) que compareceram ao Ambulatorio do Pé durante os meses de agosto

a novembro de 2009. Os dados contidos nos prontuarios sobre os cuidados com os pés foram
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registrados no minimo com um més de intervalo, a fim de verificar o retorno e evolugdo do
paciente, sendo considerados aspectos compativeis com melhoras, pioras ou estabilizacdo do
quadro, tais como: fissuras, ferimentos, lubrificacdo, hidratacéo, ulceras, calosidades, bolhas,

interdigitos com lesdes e sinais de infec¢Bes. Foi também utilizada uma medida subjetiva: a

entrevista motivacional — que possui uma apreciacdo do paciente sobre sua salde e

autocuidado.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Participaram 20 pacientes, de um total de 30 que atendem os critérios de pesquisa e
freqlientam as consultas no ambulatério do Pé.

A populagdo pesquisada caracterizou-se com idade entre 40 e acima de 60 anos, com
55% dos participantes do sexo masculino e 45% do sexo feminino; 100% pertencentes do
estado de Sao Paulo, tendo como escolaridade minima representada pelo intervalo 12 a 42 série
(65%) e maxima pelo intervalo 1° a 3° colegial (10%), 85% séo casados e 80% relataram ser

catélicos, conforme tabela 2.

Tabela 2. Amostra populacional

Part. Idade % Sexo % Es(:do Escolaridade % Estado Civil % Religido %
P1 50 460 F SP 5%a 8% série Casado Catolica
P2 50460 M SP 1% a 42 série Casado Catolica
P3 50460 M SP 1% a 42 série Solteiro Catolica
P4 50460 M SP 12 a 42 série Casado Catolica
P5 40449 M SP 12 a 42 série Casado Catolica
P6 Acima de 60 F SP 1% a 42 série Casado Catolica
P7 50460 M SP 12 a 42 série Casado Catolica
P8 40449 M SP 1% a 4% série Casado Evangélica
P9 50460 F SP 12 a 42 série Casado Catolica
P10 40449 F SP 5%a 8% série Casado Catolica
P11 40449 M SP 1°a 3° colegial Casado Catolica
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P12 50460 M SP 5% a 82 série Casado Catolica
P13 50 4 60 F SP 12 a 42 série Casado Catdlica
P14 50460 F SP 12 a 48 série Casado Catolica
P15 40449 M SP 1°a 3° colegial Casado Evangélica
P16 Acima de 60 F SP 12 a 42 série Casado Evangélica
P17 50460 F SP 12 a 48 série Divorciado Catolica
P18 50 4 60 M SP 5% a 82 série Casado Catdlica
P19 Acima de 60 M SP 5% a 82 série Casado Catolica
P20 Acima de 60 F SP 12 a 42 série Divorciado Evangélica
To 40 449 (25%) 12a 42 série (65%) Casado (85%0)
F (45%) Catdlica (80%)
tal 50 4 60 (55%0) SP 5%a 82 série (15%) Divorciado
M (100%) (10%) Evangélica
Acima de 60 (55%0) 1°a 3° colegial (20%)
(20%) (10%) Solteiro (5%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados contidos no questionario de resiliéncia: adultos

Né&o participaram a totalidade de pacientes que se enquadravam na amostragem dessa
pesquisa devido a auséncia na consulta do Ambulatério do Pé, dificuldade de remarca-la e
obter transporte municipal para comparecer ao Instituto durante o periodo de coleta de dados,

visto que a maioria da populacédo é oriunda de cidades vizinhas.

4.1. Das Respostas do Questionario do Indice de Resiliéncia: Adultos

Todo ser humano tem um nucleo de crencas que modela suas opinides, atitudes,
escolhas e autoconceito, influenciando de modo decisivo na forma como se posiciona nos
ambientes, como reage a outros e na conduta que assume diante dos desafios no trabalho e na
familia.

Parte das pessoas tem um repertdrio de crengas que as levam a culpar outras pessoas
por acontecimentos de sua vida, assim, buscam justificativas para responsabilizar outros pelas
atitudes ou comportamentos que tomaram. Também, ha aquelas que criam cenarios para suas
vidas em bases puramente ilusorias e, para concretiza-los, desesperadas lutam no dia a dia.

Como tais cenarios ndo séo possiveis, vivem na frustracéo e falta de realizacdo pessoal
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revelando esquemas negativos de enxergar a realidade ou vé-la de modo exageradamente
positivo, camuflando as dificuldades inerentes do cotidiano.

No entanto, hd pessoas que ja amadureceram suas habilidades ao reagir de forma
bastante alternativa a esse jeito de se justificar ou culpar outros. S&o pessoas ditas resilientes,
as quais aprenderam a usar seus extraordindrios recursos internos como a capacidade de
visualizar novas possibilidades, de ampliar e fortalecer redes de apoio, de confiar na sua
capacidade ou reconhecer e distinguir sinais no ambiente diante de desafios impostos pelas
adversidades diérias.

Pessoas com indices fracos de resiliéncia costumam responder de forma inabil
(intolerante ou pessimista) ao sentido de vida. Aquelas que estdo com indices de resiliéncia
equilibrados respondem de forma positiva e significativa ao sentido de vida.

A capacidade de ser resiliente, ndo significa alterar a historia de vida que pode conter
experiéncias de pobreza, doencas graves, mortes marcantes, dissolucbes de casamentos,
abusos, dentre outros fatores de risco. No entanto, as crencas sdo passiveis de ressignificacdo
e as habilidades pessoais se tornam passiveis de reorientacdo, 0 que permite a estruturacdo de
uma atitude de transcendéncia em face de tais adversidades.

O questionério de resiliéncia em adultos ao mapear o sistema de cren¢as ajuda a
identificar e compreender como elas estruturam e 0 modo como o participante costuma reagir
as situacoes de fortes adversidades e alto estresse.

Ao analisar os fatores da resiliéncia pode-se observar quais estardo com escores fortes
ou fracos, e avaliar quais necessitam investir na sua vida pessoal. Com isto é possivel
potencializar suas posicGes de "exceléncia" e, minimizar suas areas de "vulnerabilidades"
(fracas) no que se refere a resiliéncia.

Como mencionado na metodologia, participaram da pesquisa 20 sujeitos,
evidenciando um total de 100% de respondentes do questionario do indice de resiliéncia em
adultos. A tabulacdo das respostas foi realizada pela SOBRARE, considerando as respostas
individuais dos vinte pacientes participantes da pesquisa.

Os escores dos sete fatores constituintes da resiliéncia, por sujeito participante, estao
representados no Quadro 1 e distribuidos em: “fraca”, “moderada”, “forte” e “excelente”
resiliéncia. Em seguida, estas informacdes sdo demonstradas em gréficos, onde € possivel

visualizar a distribuicdo dos escores em cada fator.



Quadro 1. Escores dos sete fatores constituintes da resiliéncia (N=20)
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N. Administracdo | Controle | Otimismo | Analise do | Empatia Auto- Alcancar
Sujeitos das Emocdes de Ambiente Eficacia Pessoas
Impulsos
1 Moderada Excelente Fraca Moderada | Moderada | Moderada Forte
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
2 Excelente Forte Fraca Excelente Fraca Forte Moderada
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
3 Forte Fraca Fraca Moderada Forte Forte Excelente
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
4 Moderada Fraca Forte Moderada Forte Forte Forte
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
5 Fraca Fraca Excelente | Moderada Forte Forte Moderada
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
6 Excelente Forte Excelente Excelente Forte Moderada | Moderada
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
7 Moderada Moderada Forte Forte Excelente Forte Forte
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
8 Forte Fraca Excelente Forte Moderada Forte Excelente
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
9 Forte Forte Forte Moderada | Moderada Forte Fraca
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
10 Forte Forte Forte Fraca Fraca Moderada Forte
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
11 Excelente Excelente | Moderada | Moderada | Moderada Forte Forte
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
12 Moderada Forte Moderada | Moderada Forte Forte Forte
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
13 Forte Forte Moderada Forte Excelente Forte Forte
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
14 Forte Fraca Moderada Forte Excelente Fraca Forte
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
15 Forte Moderada | Excelente Excelente Excelente Forte Forte
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
16 Forte Excelente Forte Moderada | Moderada Forte Forte
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
17 Excelente Forte Forte Forte Fraca Excelente Forte
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resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
18 Moderada Forte Moderada | Moderada | Excelente Forte Moderada
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
19 Forte Forte Excelente | Excelente | Excelente | Excelente | Excelente
Resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
20 Moderada Moderada | Moderada Forte Excelente | Excelente | Excelente
resiliéncia resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia | resiliéncia
Total dos escores distribuidos dentre os fatores constitutivos da resiliéncia
Fraca 01 05 03 01 03 01 01
resiliéncia
Moderada 06 03 06 09 05 03 04
Resiliéncia
Forte 09 09 06 06 05 13 11
resiliéncia
Excelente 04 03 05 04 07 03 04
resiliéncia

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE)

De acordo com os resultados explicitados no Quadro 1, constatou-se que no fator
Administracdo das Emocdes houve maior expressao o escore Forte resiliéncia , o que pode

ser visualizado no Grafico 1.

Graéfico 1. Fator Administracdo das Emocgoes
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE)

O grafico 1 demonstra que as crengas relativas ao fator “Administragdo das Emog¢des”
obteve um indice prevalente de Forte resiliéncia. Sendo que 45% dos participantes
destacaram-se como forte resiliéncia atrelada ao fator administracdo das emocdes; 30% a

moderada, 20% a excelente e 5% a fraca resiliéncia.
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O escore designado como “Forte”, se refere a um posicionamento satisfatério dentro
do Padrao de Equilibrio Emocional, significando haver um adequado manejo dos fatores de
protecao e risco.

O fator Administracdo das Emogdes esta relacionado a capacidade de expressar de
modo apropriado as emocgdes nos diferentes contextos de vida. Particularmente a habilidade
de se decidir de modo equilibrado diante de situaces agudas de estresse. Pessoas com forte
resiliéncia quanto a esse fator sdo as que regulam suas emocdes de modo a favorecer as
negociagdes promovem um ambiente agradavel emocionalmente, facilitam as amizades, séo
receptivas a novos parceiros (as) ou tarefas e, principalmente, cultivam bons sentimentos e
pensamentos em sua rotina diaria.

Quando esta habilidade € rudimentar, as pessoas encontram dificuldades em cultivar
vinculos e, com freqliéncia, desgastam no ambito emocional aqueles com quem convivem,
tanto em familia como no trabalho ou escola. Além de apresentarem dificuldades em
promoverem a reconciliacdo dos vinculos, preferindo o isolamento.

No fator Controle de Impulsos, o escore Forte resiliéncia € o mais expressivo, pode-

se verificar no Gréfico 2.

Graéfico 2. Fator Controle dos Impulsos
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE)

O gréafico 2 demonstra que as crencas relativas ao fator acima obteve um indice
prevalente de Forte resiliéncia. Sendo que 45% dos participantes destacaram-se como forte
resiliéncia atrelada ao fator controle dos impulsos; 25% a fraca, 15% a excelente e 15% a

moderada resiliéncia.
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O escore designado como “Forte”, se refere a um posicionamento satisfatorio dentro
do Padrao de Equilibrio Emocional, significando haver um adequado manejo dos fatores de
protecao e risco.

O fator Controle das Emocdes possui a habilidade de regular a intensidade dos
impulsos que orientam suas emocBes. Assim, ha capacidade de imprimir, de modo
apropriado, uma determinada intensidade de forca na musculatura modulando a emocéo
vivida. Com o Fator “Controle de Impulsos” procura-se avaliar como o sistema de crencas
regula a intensidade e a direcdo de um Impulso Nervoso que orienta uma contracdo ou
relaxamento muscular.

O escore “fraca resiliéncia”, apresentando por 25% dos respondentes, é uma area de
vulnerabilidade no que se refere a resiliéncia nesse fator. Pois, caracteriza-se por um alto
padrdo de intolerdncia emocional, obtendo um valor extremado diante das situacGes didrias,
comportando-se agressivamente na maioria dessas.

O fator Otimismo obteve uma distribuicdo homogénea entre o escore “Forte” e
“Moderada resiliéncia”, evidenciando a mesma porcentagem de respondentes, 0 que pode ser

visualizado no Gréfico 3.

Grafico 3. Fator Otimismo
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE)

O gréfico 3 demonstra que as crengas relativas ao fator “Otimismo” obteve os indices
Forte e Moderado como significativos. Sendo que 60% dos participantes destacaram-se como
forte (30%) e moderada (30%) resiliéncia atrelada ao otimismo; 25% a excelente e 15% a

fraca resiliéncia.
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O escore designado como “Moderada” significa ser uma area intermediaria entre 0s
fatores de risco e os de protecdo relacionados a intolerancia e passividade emocional. Ja o
“Forte”, refere-se a um posicionamento satisfatorio dentro do padrédo de equilibrio emocional,
significando haver um adequado manejo dos fatores de protecéo e risco.

O fator otimismo é o nutriente de todos os outros seis fatores, pois se refere a
capacidade de ter esperanca e se motivar mesmo diante das adversidades. Ocorre a crenca de
que as coisas podem mudar para melhor.

Forte indice desse fator relata um investimento continuo de entusiasmo e a convicgao
da capacidade de controlar o destino da vida. Fracos indices no fator denotam uma dificuldade
guanto as perspectivas na vida e pouca assertividade, e como conseqiiéncia, baixa iniciativa
para a tomada de decisdes.

O escore de maior expressdo encontrado no fator Analise do Ambiente foi moderada

resiliéncia, o que pode ser visualizado no Gréfico 4.

Grafico 4. Fator Analise do Ambiente
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE)

O gréfico 4 demonstra que as crencas relativas ao fator acima obteve o indice
Moderado com maior porcentagem de respondentes. Sendo que 45% dos participantes
destacaram-se como moderada resiliéncia relacionada ao fator analise do ambiente; 30%
forte, 20% excelente e 5% fraca resiliéncia.

O escore designado como “Moderada” significa ser uma area intermediaria entre 0s
fatores de risco e os de protecdo relacionados a intolerancia e passividade emocional.

O Fator Analise de Ambiente refere-se a capacidade de identificar precisamente as

causas e implicagcbes dos problemas e das adversidades presentes no ambiente. Essa
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percepcdo habilita a leitura de fatores de riscos e de prote¢do no contexto. Também capacita a
pessoa a se colocar em um lugar mais seguro do que se expor em situacoes de riscos.

Pessoas com excelente e forte resiliéncia sdo capazes de utilizar pistas com mais
efetividade, como: expressdes faciais, movimentos corporais, cores, disposi¢cdes de cadeiras
ou outros moveis, roupas, masica, temperatura, siléncio; enfim, aquilo que Iéem no contexto e
nas pessoas para reorientar seu comportamento. Fracos indices nesse fator levam as pessoas a
apresentar dificuldades em prever as conseqiiéncias de seus atos.

Constata-se que no fator Empatia, houve maior expressdo do escore Excelente

resiliéncia, podendo ser visualizado no Grafico 5.

Graéfico 5. Fator Empatia
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE)

O grafico 5 demonstra que as crencgas relativas ao fator “Empatia” obteve o indice
Excelente com maior expressividade. Sendo que 35% dos participantes apresentaram
excelente resiliéncia relacionada ao fator empatia; 25% forte, 25% moderada, e 15% fraca.

O escore designado como “Excelente” denota um equilibrado e consistente manejo dos
fatores de protecao e risco.

Fator que organiza na Resiliéncia a capacidade que o ser humano tem de emitir
mensagens que aproximam as outras pessoas e de compreender os seus estados psicologicos
(emocdes e sentimentos). Pessoas com excelente e forte resiliéncia tém facilidade e maior
capacidade de decodificar a comunicacdo, particularmente a ndo verbal e, organizar atitudes
de afetividade e assertividade em direcdo ao outro a partir desta leitura.

O escore Forte resiliéncia obteve maior representatividade no fator Auto-eficacia, o

que pode ser visualizado no Gréfico 6.
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Grafico 6. Fator Auto-eficacia
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE)

O grafico 6 demonstra que as crencas relativas ao fator acima obteve o indice Forte
com maior relevancia. Sendo que 65% dos participantes apresentaram forte resiliéncia
relacionada ao fator auto-eficacia; 15% excelente, 15% moderada, e 5% fraca resiliéncia.

O escore designado como “Forte”, refere-se a um posicionamento satisfatorio dentro
do padrao de equilibrio emocional, significando haver um adequado manejo dos fatores de
protecdo e risco.

O Fator Auto-eficacia trata da conviccdo de ser eficaz nas aces propostas. Assim,
pessoas com forte resiliéncia nesse fator, créem na resolucdo de seus proprios problemas e
conflitos por meio dos recursos que encontra em si mesma e no ambiente.

Quanto ao fator Alcancar Pessoas, houve maior expressao de forte resiliéncia, o que

pode ser visualizado no Grafico 7
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Gréfico 7. Fator Alcancar Pessoas
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE)

O gréafico 7 demonstra que as crencas relativas ao fator “Alcancar Pessoas” obteve o
indice Forte como mais significativo. Sendo que mais da metade dos participantes (55%)
apresentaram forte resiliéncia relacionada ao fator alcangar pessoas; 20% excelente, 20%
moderada, e 05% fraca resiliéncia.

O escore designado como “forte”, refere-se a um posicionamento satisfatorio dentro do
padrdo de equilibrio emocional, significando haver um adequado manejo dos fatores de
protecdo e risco.

O fator Alcancar Pessoas diz respeito a capacidade que a pessoa tem de se vincular a
outras pessoas, sem receios € medo do fracasso. Pessoas com excelente e forte resiliéncia
apresentam alta capacidade para formacdo de consistentes redes de apoio, essas que podem
sem classificadas como instrumento essencial de acolhimento e ajuda para enfrentar as

adversidades encontradas no dia-a-dia.

4.2. Dos dados obtidos nos prontuarios dos pacientes no Ambulatério do Pé sobre
Autocuidado

Como descrito na metodologia, os dados obtidos dos prontuarios dos pacientes sdo
baseados no exame fisico realizado no Ambulatério do Pé, cujas medidas avaliadas se
encontram na Tabela 3. Os pacientes pertencentes a esse ambulatorio sdo avaliados e
posteriormente acompanhados, na maioria das vezes, a cada trés meses dependendo de cada

Caso.
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Tabela 3. Evolucdo dos fatores contidos nos prontuérios dos pacientes para avaliacdo do

autocuidado comparado a penultima e ultima consulta (N=20).

Partic. Lubrif. | Ferimento | Ulcera | Calosidade | Fissura | Bolha | Interdigito Sinal de Resultado
Hidrat. com leséo infeccéo Total
p1 A 0 0 A 0 0 0 0 A
P2 A B 0 0 0 0 0 0 c
P3 B B B 0 0 0 0 B B
P4 A 0 0 0 0 0 0 0 A
P5 A 0 0 A 0 0 0 0 A
PG A 0 0 C 0 0 0 0 A
p7 C 0 0 C C 0 C 0 c
P8 A 0 0 A 0 0 A 0 A
P9 C 0 0 A 0 0 0 0 A
P10 B 0 0 A B 0 0 0 B
P11 B 0 0 0 A 0 0 0 c
P12 A 0 0 A A 0 0 0 A
P13 C 0 0 A 0 0 0 0 A
P14 A 0 0 A 0 0 0 0 A
P15 A 0 0 0 0 0 0 0 A
P16 C 0 0 A 0 0 0 0 A
P17 A 0 0 C 0 0 0 0 A
P18 C 0 0 C 0 0 0 0 C
P19 C 0 0 B 0 0 0 0 B
P20 A B 0 C 0 0 0 0 c
A=09
rowl | Boos | B03 | B0 | Bl |G| g | BOL | A
(N=20) | C=06 0 05 ((J:::gé 0=18 =05

Fonte: Elaborado pela autora a part

r dos dados obtidos nos prontuarios dos pacientes

\ Legenda: A= melhora; B= piorou; C= estavel (ndo melhorou e ndo piorou); 0= nao apresenta.|
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As medidas encontradas foram anotadas pela mesma equipe de saude pertencente
desse ambulatorio, desse modo, garante a fidedignidade dos dados encontrados. Os dados
listados abaixo demonstram a evolucdo dos pacientes comparado a Gltima e penultima
consulta, ao observar se houve melhora, piora ou estabilidade de seu quadro clinico.

Com relagdo ao resultado apresentado na tabela acima, observou-se que o fator
“lubrificacdo/hidratacdo” se destaca como maior porcentagem atrelada ao indice de melhora
(A) dos participantes, visto que 55% dos pacientes que ja continham os pés lubrificados
apresentaram melhora quanto a tal fator. Apenas, 15% dos pacientes foram avaliados como
piora (B) desse fator e 30% se manteve da mesma maneira (C) comparada a Ultima consulta.
O comportamento de hidratar e lubrificar a pele sdo explicados e ensinados aos pacientes a
medida que iniciam seus atendimentos no ambulatorio e refor¢ados a cada consulta.

Quanto ao fator “ferimento”, 85% dos participantes Nndo 0 apresentaram; contudo, 0s
15% que o apresentaram, foram classificados como piora (B) nesse fator.

Quase a totalidade dos pacientes pesquisados (95%) ndo apresentou Ulceras, desse
modo, somente 5% a continham; desses 5% (01) todos pioraram.

Uma parte considerdvel da amostra (45%) encontrou-se na condigdo de melhora (A)
com relagdo as calosidades apresentadas. Os pacientes classificados como estaveis (C) e que
ndo apresentaram a existéncia de calos, representaram 25% cada. Apenas 5% evidenciaram a
piora (B) desse fator. Os calos sao areas duras de pele que se tornaram grossas e rigidas como
uma resposta a repetidos contatos e pressfes, podendo aparecer devido a utilizacao de
calcados inadequados.

O fator “fissura”, também apresentam indices satisfatérios de evolucdo, visto que dos
20% (4) dos pacientes que o contém, metade (10%) obteve melhora (A) do quadro, 5%
piorou (B) e o restante desses (5%) continuou estavel (C). As fissuras podem ser causadas por
falta de agua e elasticidade da pele, ocorrendo sua abertura. A medida que habitos de
lubrificacdo e hidratacdo se tornam continuos, a probabilidade delas aparecerem é
minimizada.

Todos os respondentes da pesquisa (n=20) ndo apresentaram o fator bolha em seu
exame fisico quando avaliados.

Observa-se que 90% (18) da amostra ndo apresentou o fator interdigito com lesbes
guando submetidos a penultima e ultima consultas do ambulatério do Pé. Sendo que dos 10%

(2) constatados, 5% melhorou (A) sua condicdo e outro 5% permaneceu estavel (C).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
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Semelhante a porcentagem do fator “Ulceras”, quase a totalidade de participantes
(95%) apresentou auséncia do fator “sinais de infecgdo”. Somente 5% o continha. Todavia,
esses 5% (01), evidenciaram piora (B) com relacdo a infeccao.

Ao verificar a tabela 3, pode-se constatar que de um total de 20 prontuérios analisados
(n=20), mais da metade (12) obteve em suas anotacfes, uma condi¢do de melhora (A) em
relacdo ao autocuidado. Esse resultado é destacado como um comportamento satisfatorio dos
pacientes pesquisados, visto que em media a cada trés meses de retorno entre as consultas,
eles ja obtiveram dados que possam demonstrar uma possivel mudanca em seus habitos em

prol da sua salde.

Grafico 8. Evolucdo das categorias de autocuidado contidas nos prontuario dos pacientes

(N=20) comparado a penultima e ultima consulta
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados obtidos nos prontuarios dos pacientes

O gréafico 8 demonstra que 60% dos respondentes da pesquisa (N=20) apresentaram
melhora com relacdo as medidas de autocuidado, sendo que 25% caracterizaram-se como
estavel e 15% pioram diante da evolugdo dos dados do prontuario comparado a penultima e
ultima consulta.

O comportamento de auto cuidado corresponde a incorporacdo de novos habitos
promotores da salde a fim de evitar os riscos de ferimentos e acidentes. Nos casos de
pacientes portadores de hanseniase, a aprendizagem e manutencdo de tais comportamentos
s8o essenciais para minimizar a ocorréncia de deformidades e complicacdes da doenca; fato

que os tornam, muitas vezes, incapacitantes.
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Quadro 2. Perguntas contidas na entrevista motivacional e frequéncia das categorias de

respostas dos participantes (N=20)

Perguntas

Freqliéncia das categorias de

respostas

%

1) Conhecimento sobre sintomas,

transmissédo e tratamento da hanseniase.

Desconhece (0)
Conhece parcialmente (16)

Conhece totalmente (4)

Desconhece (0%)
Conhece parcialmente (80%b)

Conhece totalmente (20%)

2) Segue acompanhamento devido a | SIM (20) SIM (100%0)
hanseniase NAO (0) NAO (0%)
SIM (20) SIM (100%)

3) Informacdes recebidas sobre cuidados
necessarios para evitar complicacdes da

doenca.

Lubrificar/ hidratar (20)
Lixar os pés (15)
Evitar ferimentos (20)

NAO (0)

Lubrificar/ hidratar (100%)
Lixar os pés (75%)
Evitar ferimentos (100%)

NAO (0%)

4) Cuidados que realiza no seu dia-a-dia.

Lubrificar/ hidratar (20)
Lixar os pés (15)

Evitar ferimentos (20)

Lubrificar/ hidratar (100%6)
Lixar os pés (75%)
Evitar ferimentos (100%6)

5) Dificuldades
realizar autocuidado.

encontradas  para

/ Fisicas (8)
SIM (9)

Servigos de Saude (1)

NAO (11)

/ Fisica (88,89%)

SIM (45%)\
Servigos de Saude (11,11%)
NAO (55%)

6) Apoio recebido nas atividades de

autocuidado

SIM (10)__ Familia (10)
NAO (10)

SIM (50%) __ Familia (100%)
NAO (50%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados obtidos na entrevista motivacional

Ao elaborar o Quadro 2, considerou-se a freqiiéncia das categorias de respostas dos
pacientes advindas da emissdo de suas falas durante a entrevista e atreladas a perguntas da
entrevista motivacional; as quais foram formuladas com intuito de investigar o conhecimento,
a informacéo, a prética, as dificuldades e o apoio recebido na realizagdo do comportamento de
auto cuidado.

Observou-se que mais da metade (16) dos pacientes portadores de hanseniase

pertencentes a amostra tem conhecimentos parciais sobre sintomas, transmissdo e tratamento
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de sua enfermidade. Evidenciou-se que esses 80% sabiam sobre sinais e tratamento da
hanseniase, mas desconheciam a sua forma de transmissao; vide alguns exemplos abaixo:
“Coga o0 nervo, arde, gela o pé e a mao (...) tomei remédio, comprimido verde e branco até
dois anos (...) ndo sei como peguei essa doenga...” P3; “Da dorméncia, manchas brancas e
perde a sensibilidade. Peguei do meu pai, mas ndo sei como. Fiz tratamento com
medicamento, todo més ia no posto” P16; e “Doenca contagiosa, se nao fizer tratamento
direito pode falecer. Aparece manchas na pele, cai os pélos do corpo e doi os nervos (...)
tratamento durou dois anos, com a PQT. Acho que peguei a doenca por mexer com lixo e
pOSso passar para os outros se tiver corte e misturar no sangue.” P17

Novamente com relacdo ao item conhecimento sobre a hanseniase, pode-se verificar
que apenas 20% (4) dos pacientes a conheciam totalmente, verbalizando seus sinais, as vias
aereas como forma de transmissdo e descrevendo tratamento realizado, sendo que alguns
deles nomeiam o medicamento ingerido; como demonstra alguns dos participantes: “Nome
bonito que deram pra doenca, porgue é lepra. D& febre constante, ndédulos na pele, inchagco no
corpo, dores nos nervos (...) transmissdo vias aéreas e tratamento com a PQT, predinisona e
talidomida” P15; e “Doenca que parece ferida nos pés e perde a sobrancelha (...) pega pelo ar,
nao pega de familia. Tomei medicamento, PQT, pra me curar” P5.

Nenhum participante (0%) relatou desconhecer a doenca, podendo apresentar falas
escassas e confusas com relacdo a enfermidade, todavia todos os pacientes souberam
descrever os sintomas que ela acarreta.

Quando questionado sobre o acompanhamento nos dias atuais da hanseniase, 100%
dos participantes afirmaram comparecer a pelo menos uma consulta com profissionais da
salude envolvidos no tratamento de tal enfermidade, dentre elas estdo: dermatoldgicas,
ambulatdrio do pé e ortopédicas.

Verifica-se também que 100% dos respondentes verbalizaram ter recebido
informacBes sobre cuidados necessarios para evitar possiveis complicacdes da doenca e
consequientemente, deformidades.

A partir das respostas sobre autocuidado foram elaboradas as seguintes categorias:
lubrificacdo e hidratacdo, lixar os pes e evitar ferimentos. Sendo que 100% dos pacientes
afirmaram terem sido orientados a realizar as préaticas de hidratacdo, 75% a lixar os pés e
100% a evitar ferimentos. Como nos relatos: “... ndo queimar as maos e ndo cortar o calo em
casa sozinha; passar 6leo mineral e creme nos pés” P13; “... ndo mexer com fogo, objetos
cortantes, usar palmilha, também lixar os pés, passar creme e colocar sacola ou meia” P11; e

“... ndo chegar perto de coisas quentes e cortante porque nao sinto (...) ndo usar muito chinelo,
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mais ténis com a palmilha, e passar creme nos pés para nao rachar” P4,

Ao observar os cuidados desempenhados no dia-a-dia dos pacientes, investigou-se o
que eles verbalizaram praticar em direcdo ao comportamento de autocuidado, norteado pelos
profissionais de salde. Todos os pacientes (100/%) mencionaram realizar as atividades de
hidratacdo e lubrificagdo em sua rotina; o participante 3, por exemplo, afirma “faco tudo que
as mogas da consulta me falam pra fazé (...) duas vezes por semana passo creme... . Quanto
ao comportamento de lixar os pés, obtiveram 75% das respostas ¢ a categoria “evitar
ferimentos”, 100%.

Pode-se constatar que as porcentagens dos respondentes sdo iguais se comparada as
categorias de respostas das questdes informacgdes recebidas dos profissionais de salde e
comportamentos executados pelos proprios pacientes. Isso demonstra que todos 0s pacientes
(n=20), confirmaram realizar os comportamentos que disseram ter recebido da equipe de
salde, e assim, denotaram ser conscientes do que devem fazer a fim de evitar ferimentos e
deformidades que a doenca pode acarretar. Como afirma P16, “Realizo todos os cuidado que
fui orientada, lixo os pés dia sim, dia ndo; creme passo duas vezes ao dia e massagem
também; e exercicios cinco vezes ao dia”.

Quase metade da amostra (9) encontra dificuldades para fazer comportamentos de
autocuidado; dessa populacdo, oito (8) disseram esbarrar em limitacGes fisicas da propria
doenca; e um (1) participante refere a precariedade do servigo de saude como impeditivo: ...
quando ndo tem farmécia popular, eu compro o remédio (...) pra passar creme eu consigo”
P13. Os relatos de inexisténcia atrelados as dificuldades encontradas contemplaram 55% (11)
dos participantes.

A respeito do apoio recebido nas atividades de autocuidado, 50% afirmaram obter e 0s
outros 50% o negaram. Como descrito pelos participantes P4 ¢ P1, respectivamente: “Sim,
esposa faz as coisas na cozinha pra mim, meus filhos tem medo que me machuque”; e “Nao.
Faco sozinho, ndo preciso de ajuda (...) ai ndo peco pros meus filhos”. Dos 50% que
receberam ajuda, todos referiram ser advindas de familiares.

Se comparar cada participante que possui dificuldade (09) ao apoio recebido (10)
pode-se notar que somente 04 (P2, P7, P10 e P16) pacientes que apresentaram problemas com
a realizacdo do autocuidado e obtiveram auxilio de familiares. Assim, os outros 05 pacientes

com dificuldade néo receberam ajuda.
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5 DISCUSSAO

Como revelado nos resultados, os dados encontrados no questionario de resiliéncia em
adultos demonstraram que grande parte dos pacientes portadores de hanseniase pesquisados
pode ser considerada resiliente, pois apresentaram como preponderantes indices de “forte
resiliéncia” em cinco (Administracdo das Emocdes, Controle de Impulsos, Otimismo, Auto-
eficacia e Alcancar Pessoas) de seus sete (7) fatores.

No fator Administragdo das Emoc0Oes, encontrou-se quase metade dos respondentes
(45%) regulando suas emocdes de maneira satisfatoria, de modo a favorecer negociacoes e
facilitar amizades. Sao receptivas a novos parceiros ou tarefas e cultivam bons pensamentos
em sua rotina diaria. O que pode auxiliar no contato e estabelecimento de vinculos com os
profissionais € ao cumprimento de novos habitos de saude. “Fago tudo que aprendi, passo
creme, sempre ando calgcada e uso luva para coisas quentes na cozinha” P9. Nesse fator,
também se destaca o indice “Moderada resiliéncia”, com 30% dos participantes, o que
caracterizou um padrdo de moderada passividade emocional, area intermediaria entre os
fatores que o levam a acreditar na melhora de sua condicdo de saude e os impeditivos que a
propria condicdo da hanseniase acarreta.

O participante 18 estd contido na amostragem citada acima (30%). Ao passo que,
mesmo afirmando que obteve orientacBes dos profissionais de salude, as cumpriu, negou
dificuldades, e teve auxilio durante as atividades de autocuidado, como: “Lixo os pés trés ou
quatro vezes por semana ¢ passo creme todo dia”; « (...) filho as vezes passa creme, ele gosta
de fazer isso para mae ... ele faz massagem duas vezes por semana”; apresentou estabilidade
(C) na evolucdo de seu prontuério atrelado a lubrificacdo e calosidades. 1sso pode constatar
uma area de vulnerabilidade, ao modo que o paciente ao comparecer as consultas e nao criar
um vinculo e confianca na equipe cria-se uma fragilidade quanto ao processo de
conscientizacdo para o autocuidado. H& também moderada passividade diante dos fatores
Otimismo, Anélise do Ambiente e Alcancar Pessoas, contribuindo para a condicdo atual.

O fator Otimismo € considerado o nutriente dos outros seis fatores, pois se refere a
capacidade de ter esperanca e se motivar mesmo diante das adversidades. Ha crenca de que as
coisas podem mudar para melhor. Destacou-se 60% dos participantes como forte (30%) e
moderada (30%) resiliéncia, 25% excelente e apenas 15% como fraca. Vasconcelos (2005)
destaca intervengdes de apoio, de otimismo, dedicacdo e amor, como substanciais para se
desenvolver a resiliéncia.

Tal fator pode funcionar como combustivel para execucdo e manutencdo dos
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comportamentos de autocuidado, obtendo uma melhora de seu quadro. Além do que € um
fator de protecdo que pode minimizar fatores de risco, como falta de apoio recebido na familia
com relacdo ao tratamento. Como por exemplo, P14: “Todos os cuidados que disse eu fago,
lixo os pés 2 ou 3 vezes por semana, sacola e creme nos pés todos os dias e uso cal¢ado todo
momento, uso sandalia Azaléia (...) olho os sapatos para ver se ndo tem pedras”; e “Meu
marido nao quer ajudar, nao se preocupa’.

Fracos indices no fator Otimismo (15%) denotaram uma dificuldade quanto as
perspectivas na vida, desanimo e pouca assertividade, tendo como conseqliéncia, baixa
iniciativa para a tomada de decisOes. Fato que pode estar relacionado com a piora em seu
exame fisico, mesmo sem alegar dificuldades para se cuidar, como observado em P3.

O fator Analise do Ambiente que se refere a capacidade de identificar precisamente as
causas e consequéncias dos problemas, percebendo assim, as adversidades do ambiente. Essa
percepgdo proporciona a leitura eficaz dos fatores de riscos e de protegdo no contexto;
capacita a pessoa a se colocar em um lugar mais seguro do que se expor em situacdes de
riscos. Da amostra analisada, 45% classificaram-se como moderada e 30% como forte
resiliéncia nesse fator, representando mais da metade dos participantes. A fala de P5 reforga
essa idéia: “Nao uso sapato com prego dentro, passo creme 3x ao dia e lixo 2x por semana
meu pé”.

Apenas um dos participantes apresentou fraco indice no fator acima descrito, 0 que
pode levar a apresentar dificuldades em prever as conseqliéncias de seus atos, piorando seu
quadro clinico. Como no caso de P10, que relata ter cuidados de hidratagdo, mas quanto a
evitar queimaduras parece nao ter incorporado o uso de luvas em sua rotina doméstica por
talvez ndo prever seu risco: “Lixo os pés, passo creme, esquento agua para coloca de molho e
uso luvas as vezes, quando lembro, para cozinhar”.

Observou-se no fator Empatia que 35% da amostra indicam excelente resiliéncia, tal
fator pode estar associado a capacidade de cultivar vinculos, compreender as informacdes
emitidas pelos profissionais de salde e a aderi-las, obtendo sua melhora. Como foi constatado
em P13, P14 e P15. Tais participantes também apresentaram forte resiliéncia no fator
Alcancar Pessoas, que pode contribuir para a formacdo de vinculos e proximidade com os
servicos de saude.

Além da adesdo do paciente e do engajamento profissional da equipe, o apoio familiar
por meio do acolhimento e incentivo € um fator primordial para que o paciente consiga
alcancar o conhecimento e a habilidade necessaria na incorporacdo de novos habitos
favoraveis ao autocuidado (BRASIL, 2008c).
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O fator Auto-eficicia é altamente relevante no comportamento de autocuidado com
pacientes portadores de hanseniase, uma vez que uma pessoa pode perceber a si mesma como
responsaveis por sua saude e bem-estar, encarando as dificuldades de sua condi¢cdo como
desafios que possam ser superados. Como no caso de P8: “N&o recebo ajuda porque minha
mulher é ocupada com as tarefas de casa e consigo fazer sozinho”. Mais da metade da amostra
(65%) apresentou forte resiliéncia atrelado a esse, 0 que pode contribuir com a satisfatoria
porcentagem (60%) de melhora encontrada no resultado total da evolucdo dos fatores de
autocuidado.

Mais da metade dos participantes (55%) apresentou forte resiliéncia no fator Alcancar
Pessoas. Tal fator diz respeito a capacidade que a pessoa tem de se vincular & outras pessoas,
sem receios e medo do fracasso. Pessoas com excelente e forte resiliéncia apresentam alta
capacidade para formacao de consistentes redes de apoio. Essa caracteristica é fundamental ao
pensar em prevencdo de incapacidade, visto que o paciente ao se vincular aos servigos de
salide, pode obter mais orientacdes e apoio quanto as possiveis complicacdes da doenca.

Altos indices relacionados ao autocontrole, autonomia, identificacdo da situacdo
vivenciada, conhecimento sobre a enfermidade e redes de apoio social saudaveis, estdo
diretamente associados aos fatores de protecdo do individuo (PESCE et al., 2004). Esses,
conseqiientemente podem contribuir com o desenvolvimento da capacidade de ser a resiliente
e obter melhora das condi¢6es de salde dos pacientes com doencgas crénicas, como observado
nesse estudo.

Dez participantes da amostra (50%) relataram que 0 momento mais grave de suas
vidas até os dias atuais esteve atrelado a outras situacfes sociais e ndo a propria doenca
(hanseniase). Como demonstra P6: “alcoolismo do meu marido, e ter que sustentar sete filhos,
sozinha”. Portanto, a luta pela sobrevivéncia e o enfrentamento das adversidades cotidianas
decorrentes das restricbes socioecondmicas da populacdo menos favorecida, pode ter
propiciado uma alta tolerdncia quanto ao sofrimento.

Sabe-se que a precariedade das contingéncias econémicas e sociais que castigam a
maioria das familias brasileiras pode afetar de forma positiva o seu desenvolvimento, a
medida que alguns grupos desenvolvem processos e mecanismos que garantem sua
sobrevivéncia, ndo sé fisica, mas dos valores de sua identidade cultural (YUNES et al. 2007,
SONN & FISHER, 1998).

Todavia, na realidade, pouco se sabe sobre os processos e dindmica de funcionamento
de familias mais carentes, embora alguns estudos brasileiros demonstrem que estas familias

mostram-se muitas vezes, habeis na tomada de decisdes e na superacdo de grandes desafios
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diante da proporgdo das circunstancias desfavoraveis de suas vidas (YUNES et al. 2007, apud
CARVALHO, 1995; MELLO, 1995; SARTI, 1996).

Ao observar os dados contidos na evolucdo dos prontuarios dos pacientes do
ambulatério pesquisado, evidenciou-se 60% da condicdo de melhora (A). N&o obstante, 25%
encontraram-se estavel (C) e 15% pioraram (B) em relacdo ao autocuidado. Se todos os
pacientes (100%) referiram realizar as atividades orientadas pelos profissionais da salde,
entdo qual o motivo de sua piora?

P3, P10 e P19 sdo pacientes que pioraram sua condicao de saude, e estdo contidos na
categoria “conhece parcialmente” a doenca. P3 ndo apresentou dificuldades de realizar o
autocuidado e recebe ajuda da familia, “(...), recebo ajuda do meu sobrinho que pede para
ajudar, colocar meia no pé depois que passei creme e lixar faco sozinho”; e P10 relatou ter
dificuldades, “(...) de lixar os pés, ndo dobra muito a perna ¢ déi as maos”, e recebe ajuda da
familia; e P19 referiu ter dificuldades e ndo obter ajuda da familia: “Nao, moro com minha
esposa e filhos, mas da pra eu fazer”.

Tais pacientes quando analisados seus fatores de resiliéncia, deparou-se em sua
maioria, indices de forte e excelente resiliéncia. P3 apresentou fraca resiliéncia em 2 dos 7
fatores (Controle de Impulsos e Otimismo), o que pode influenciar na sua visao sobre cura e
enfrentamento da doenca. P10 evidenciou fraca resiliencia nos fatores Empatia e Analise do
Ambiente, podendo dificultd-lo em prever conseqiiéncias de seus atos, formar vinculos e
estabelecer confianca na equipe de saide. P19 ndo apresentou indices de fraca e moderada
resiliéncia, pode-se entender os dados de piora da calosidade em decorréncia de sua
dificuldade em utilizar cotidianamente o calcado recomendado, devido a sensacdo de calor
nos pés: “(...) sinto calor em andar sempre calcado (...) esquenta os pés”.

Os fatores de resiliéncia mapeiam os sistemas de crencgas que ajuda a compreender o
modo como os pacientes portadores de uma doenca crdnica costumam reagir as situacdes de
alto estresse. E os dados contidos nos prontuarios auxiliaram a observacdo do estado de saude
relacionado ao autocuidado, comparando-os. Contudo, deve-se recordar dos estados
reacionais que a propria hanseniase acarreta, podendo influenciar na piora dos pacientes sem
que eles estejam sendo negligentes com a sua saude. Vieira et al (2004), relata que devido a
evolucdo cronica da hanseniase, durante o curso do tratamento ou mesmo apds a cura,
ocorrem 0s estados reacionais produzidos por diferentes mecanismos imunoldgicos que
variam a cada ser humano. Eles podem desencadear nédulos, eritemas, placas e uUlceras, ndo
estando diretamente relacionados com a qualidade e a freqiéncia do autocuidado dos

pacientes com hanseniase.
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Com relagdo aos dados coletados na entrevista motivacional, nenhum paciente
desconhecia sobre os sintomas, tratamento e transmissdo da hanseniase, sendo que 65% a
conhecia parcialmente e 35% totalmente. O que pode ser um fator que contribua para a
realizacdo do comportamento de autocuidado e conseqiientemente, sua melhora; pois ao
conhecer 0 seu diagnostico pode compreender a importancia da efetividade da préatica do
autocuidado para sua saude. Significativa parcela dos pacientes (75%) classificados como
“conhece totalmente” apresentaram melhora (A) em relacdo ao autocuidado com o0s pés.
Como exemplificado por P15: Nome bonito que deram pra doenga, porque é lepra. D4 febre
constante, nddulos na pele, incha¢o no corpo, dores nos nervos (...) transmissdo vias aéreas e
tratamento com a PQT, predinisona e talidomida”.

Observou-se também que 100% dos respondentes verbalizaram ter recebidos
informagdes sobre cuidados necesséarios para evitar possiveis complicacdes da doenca e
conseqiientemente, deformidades. Notou-se que esse dado pode estar diretamente relacionado
com os dados apresentados quanto ao acompanhamento profissional atualmente (100%), a
medida que, o contato dos pacientes com os profissionais da saude propicia que eles sejam
constantemente orientados quanto as condutas de seu tratamento e sintomas da hanseniase.

De acordo com o Ministério da Saude (2008c), os profissionais da equipe de salde
sdo cooparticipantes no processo de comprometimento pessoal do paciente, ao adequar sua
linguagem ao publico, informar e esclarecer os questionamentos de forma clara e diretiva
estimulando-os ao autocuidado.

Nenhum dos pacientes relatou receber ajuda dos profissionais de satde em relacdo ao
autocuidado mesmo comparecendo as consultas e freglientando a sala de curativos para
remocdo de calosidades e cuidados de ferimentos caso estejam presentes. Uma possivel
explicagdo é que na visdo dos pacientes os profissionais de saude estariam exercendo uma
funcdo inerente a sua profissao, e a concepg¢do de ajuda esté associada a receber favor.

E possivel que a resiliéncia apresentada possa ter relacdo com a melhora do
comportamento de autocuidado em doze (12) dos vinte (20) pacientes da amostra, resultando
em 60% de melhora. Pois de acordo com Green e Kreuter (1992), fatores que podem motivar
ou ndo o comportamento do paciente estdo relacionados ao seu conhecimento e crengas em
relacdo a doenca.

N&o foram encontradas pesquisas em relacdo a resiliéncia e o comportamento de
autocuidado na hanseniase que possam embasar uma relacdo positiva encontrada na amostra
desse estudo. Além do que, como afirma Silva et al (2003) a mobilidade do fenémeno

resiliéncia durante o ciclo vital, ainda € um dos desafios no processo de pesquisa, nao
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podendo ser considerada uma varidvel causa e feito na andlise de qualquer dos
comportamentos referidos.

Contudo, estudos sobre resiliéncia sdo encontrados em doencas crénicas, sendo
caracterizada como a capacidade do individuo em lidar com a enfermidade, compreendendo
suas limitacOes, aderindo ao tratamento, readaptando-se e sobrevivendo de forma positiva
(BIANCHINI; DELL’AGLIO, 2006).

N&o se pode julgar que a pessoa resiliente frente ao adoecimento néo sofra, na verdade
ela é uma pessoa que sofre, e muito, entretanto é capaz de dar significado a sua dor, 0 que a
impulsiona para frente (DAMIAQ; PINTO, 2007). Os pacientes portadores de hanseniase da
amostra pesquisada, além de encontrar sofrimento diante da condicdo fisica da doenca (lesGes
na pele e nos nervos periféricos), a encontram na restri¢cdo social, laboral e familiar. Porém,
mesmo com tantas situacOes limitrofes que ela acarreta, grande parte dos pacientes apresentou
capacidade de superé-las e melhorar seu autocuidado pautado em uma visdo positiva.

A Psicologia Positiva traz uma nova perspectiva de estudo e acdo frente a diade
salde-doenca, a medida que compreende os fatores e processos que promovem 0O
desenvolvimento psicoldgico sadio e quais 0s aspectos que sdo responsaveis por fortalecer e
construir competéncias nos individuos. Diante disso, encoraja o foco nos estudos sobre 0s

fatores de protecdo e o desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais eficazes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da resiliéncia representa uma nova possibilidade de compreender os
individuos em suas potencialidades, ao invés de restringi-los apenas a reparar 0 que esta
"errado” nos comportamento humano. Alicercado pela Psicologia Positiva propicia o
entendimento do que adoeceu, e fortalecimento dos aspectos saudaveis e positivos dos seres
humanos a fim de que possam ser fonte de enfrentamento pessoal diante das adversidades.

Além do que desmistifica uma visdo de salude pautada nas crencgas dos profissionais a
respeito da negatividade do processo saude-doenca, incentivando o individuo a utilizar a
imaginacéo, flexibilidade, determinacéo e vinculos como forma de superacéo de sua condicédo
de ser doente.

A medida que, segundo Barbosa (2007) a resiliéncia é compreendida a partir de duas
formas: espontaneamente ou por meio de uma acdo estruturada, os programas interventivos
séo valorativos se observado os fatores de resiliéncia do ser humano com maior maturidade
emocional, e reforca-lo, deixando-o motivado e seguro diante de suas capacidades, facilitando
0 engajamento com os profissionais da equipe e a adesdo das condutas no tratamento de sua
doenca.

Pensar a resiliéncia como eixo integrador da acao profissional e do fortalecimento dos
pacientes, implica em tracar um caminho de mudancas no sentido da descoberta das
potencialidades daqueles. Pessoas resilientes capazes de lutar contra as adversidades e
apoiadas por uma rede de protecdo (social e familiar) sdo capazes de transformar a prépria
realidade.

A pesquisa realizada constatou uma possivel relacdo entre a resiliéncia e o
comportamento de autocuidado da amostra estudada, visto que a resiliéncia é um processo
complexo e dinamico, ndo apresentando um resultado estatico. Os fatores da resiliéncia
evidenciados em tabelas e graficos buscaram traduzir as crengas que organizam as atitudes e
formas de buscar a superacdo das adversidades agudas, e com isso, compreender quais deles
podem facilitar na realizacdo do comportamento de cuidar-se e evitar ferimento a si proprio.

Assim, observou-se que os pacientes portadores de hanseniase ao crerem na sua
capacidade de resolver problemas, formar e manter vinculos afetivos/apoio obtém melhora em
relagdo ao autocuidado, e consequentemente, podem evitar deformidades e incapacidades que
a doenca acarretar. O conhecimento e informac@es diretivas em relagdo ao diagndstico e apoio
familiar foram categorias analisadas como contribuintes no comportamento de cuidar da

saude.
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Vale ressaltar que os pacientes analisados nessa pesquisa possuem pés com condigdo
de insensibilidade, devido a hanseniase; desse modo, avaliar o grau de incapacidade desses
individuos pode ser uma proposta interessante, visto que essa variavel pode interferir no seu
conhecimento sobre a doenca e no comportamento de autocuidado.

Um dos pontos de limitagbes da pesquisa referiu-se ao fato de analisar o
comportamento de autocuidado somente com 0s pes, visto que os pacientes do instituto
pesquisado ndo possuiam dados sistematizados em relacdo ao autocuidado com as maos e
faces, além do que o curto tempo de realizacdo da pesquisa, ndo possibilitou elabora-los.
Outro ponto direciona-se a amostra estudada, visto que ndo se analisou 0s pacientes que nao
aderiram ao tratamento no Ambulatério do Pé e ndo freqlientam atualmente suas consultas.
Tal populacdo poderia dar indicios de quais fatores apresentariam fraca resiliéncia e
relaciona-los com o abandono em relacdo as medidas de autocuidado. Esse dado é de grande
relevancia para possiveis treinamentos nessa area.

Umas das grandes facilidades para avancar nos estudos sobre resiliéncia, como afirma
Silva et al (2003), € que seu conceito enfoca uma nova possibilidade de se trabalhar com
problemas vivenciados por grandes parcelas populacionais, ao ponto que o ser humano néao
esta livre da condicdo de um potencial de risco. Doenca, guerras, negligéncia e violéncia sdo
situacOes que, na maioria das vezes, ndo depende de nossa vontade e acdo, contudo podem ser
melhor enfrentadas por meio de programas de prevencdo e intervencao.

A partir dos dados coletados e analisados nessa pesquisa, uma sugestdo seria a sua
replicacdo em um estudo longitudinal, fim de compreender amplamente o desenvolvimento da
resiliéncia com pacientes portadores de hanseniase e relacionar ao seu comportamento de
autocuidado.

Além do que poderia ser também investigada nessa pesquisa a compreensdo dos
pacientes da amostra a respeito dos motivos de se praticar o autocuidado, fato ndo abordado e
de grande relevancia a fim de verificar se ha consciéncia da consequéncia de seu

comportamento.
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8 ANEXOS

Anexo A. Questionario do Indice de Resiliéncia: Adultos

Nome:
Sexo()F ()M

Escolaridade:

1()1%a4d2serie 2()5*a8série 3()1°a3°colegial 4 () superior 5 () pos graduacéo
Em que Estado vocé nasceu:

Idade:

1()18a28 2()29a39 3()40a49 4()50a60 5()acima
Cidade onde mora: Estado:
Vocé é:

1()solteiro(a) 2 ()casado(a) 3 ()divorciado(a) 4 () viavo(a)
Religido:
1 () catblico(a) 2 () espirita 3 ()evangélico(a) 4 ()outra

Qual foi a doenca, o0 acidente ou a situacdo de consequiéncias mais graves que vocé ja viveu:

Quando aconteceu:

1()Até6anos 2()7-12anos 3()13-17anos 4 ()18-28anos 5()29 -39 anos
6()40—-49anos 7()50-60anos 8()acima

Quanto tempo durou aproximadamente:

1 () alguns dias 2 () semanas 3 () meses 4()1lano 5 () acima

Marque qual a pessoa que mais 0 (a) ajudou a vencer na vida; a superar dificuldades pessoais,
escolares, doengas, acidentes, etc.

1()Pai 2()Md 3()Avb(6) 4()Esposo (a) 5 Amigo(a) 6 () Outro

Quem:

Vocé 1€ ou fala um outro idioma, além do portugués:

1()Sim  2()Nio
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Complete os 56 itens do questionario “Adulto”

Exemplo: Eu costumo pensar em como esta minha salde.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

Marque com X a opc¢éo que for verdadeira para vocé.

01. Quando tento resolver um problema, eu acredito nos meus impulsos e escolho a primeira
solucdo que me ocorre,

Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

02. Mesmo que eu pense antes como ter uma discussao com meus amigos, meus pais, meus
professores ou meu ambiente de trabalho, eu ainda me vejo agindo de maneira
“descontrolada”.

Quando essa afirmacdo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
03. Eu me preocupo com o futuro da minha salde.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
04. Eu consigo afastar qualquer coisa que me distrai de minhas tarefas.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

05. Se a minha primeira solu¢do ndo funcionar, eu sou capaz de recuar e continuar tentando
diferentes solucbes até achar uma que funcione para resolver o problema.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
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06. Eu sou curioso (a).
Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

07. Eu me vejo com pouca capacidade de aproveitar as emocOes de maneira positiva, e com
isso dar mais atengéo as minhas tarefas.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
08. Eu sou tipo de pessoas que gosta de experimentar coisas novas.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

09. Eu prefiro fazer algo no qual eu me sinto confiante e relaxado (a) a algo que € desafiador e
dificil.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

10. Eu identifico as emocdes que as pessoas estdo expressando, quando o olho para os seus
rostos.

Quando essa afirmacdo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
11. Eu penso em desistir quando as coisas comecam a dar errado.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

12. Quando surge um problema penso em vaérias solucBes possiveis antes de tentar resolvé-
los.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
13. Posso controlar o modo como me comporto quando estou diante de um problema.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
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14. O que outras pessoas pensam ao meu respeito influencia 0 meu modo de agir.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

15. Quando ocorre um problema, eu estou atento aos primeiros pensamentos que surgem na
minha cabeca sobre ele.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
16. Eu me sinto mais a vontade em situac6es onde eu ndo sou o Unico responsavel.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

17. Eu prefiro situacdes nas quais eu possa depender mais da habilidade de uma pessoa, a
depender da minha prépria habilidade.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

18. Eu acho melhor acreditar que os problemas sdo controlaveis, mesmo que sem sempre isso
seja verdade.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

19. Quando surge um problema, eu penso cuidadosamente no que causou este problema, antes
de tentar resolvé-lo.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

20. Eu tenho duvidas quanto a minha habilidade em resolver problemas em casa, na escola, na
rua ou no trabalho.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
21. Eu néo perco tempo pensando em coisas que estdo fora do meu controle.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
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22. Eu gosto de fazer tarefas rotineiras, simples, que ndo mudam.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
23. Eu sou levado (a) pelas minhas emocoes.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
24. E dificil, para mim, entender como as pessoas estdo e como elas se sentem.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
25. Eu identifico bem o que eu estou pensando e entendo como isso afeta 0 meu jeito de ser.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

26. Se alguém faz algo que me deixa chateado (a), eu sou capaz de esperar 0 momento certo,
em que eu esteja mais calmo, para entéo discultir.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

27. Quando alguém tem uma reacdo descontrolada diante de um problema, simplesmente eu
penso que deva estar de mau humor naquele dia.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
28. Eu espero fazer bem a maioria das coisas.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
29. As pessoas frequentemente me procuram apara ajuda-las a resolver problemas.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.
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30. Eu me sinto perdido (a) quando tento entender as reac@es das pessoas.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

31. Minhas emoc0Oes afetam minha capacidade de manter a aten¢do no que precisa ser feito
em casa, na escola ou no trabalho.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
32. Trabalhar duro sempre compensa.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

33. Depois de terminar uma tarefa, eu me preocupo se alguém ira fazer comentarios
negativos.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.

34. Se alguém esta triste, zangado, ou com dificuldades, eu imagino o que ele ou ela possa
estar pensando.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
35. Eu ndo gosto de novos desafios.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

36. Ndo me planejo antecipadamente para as minhas atividades, como: trabalho, a escola ou
meus gastos com dinheiro.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
37. Se um colega esta chateado, eu tenho quase certeza do por que.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
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38. Eu prefiro fazer as coisas na hora a planeja-las com antecedéncia, mesmo sabendo que isto
nédo é melhor.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:
1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE

39. Eu acredito que muitos dos problemas sdo causados por razdes, que estdo fora do meu
controle.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

40. Eu vejo os desafios como uma fonte de aprender e me desenvolver.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

41. Dizem que interpreto mal eventos e situagoes.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

42. Se alguém esta sentindo raiva de mim, eu escuto o que ele (a) tem a dizer antes de reagir.
Quando essa afirmacdo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

43. Quando me pedem para pensar em meu futuro, eu acho dificil imaginar-me tendo sucesso.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

44. Dizem que eu pulo para as conclusdes quando sujem problemas.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

45. Eu me sinto desconfortavel quando encontro pessoas que ndo conheco.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.
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46. Eu me distraio facilmente na leitura de um livro ou assistindo um filme.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
47. Eu acredito no velho ditado, “melhor prevenir do que remediar”.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

48. Na maioria das situacOes, eu acredito que percebo bem as verdadeiras causas dos
problemas.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
49. Eu acredito ter boa capacidade para enfrentar as coisas e reajo bem a maioria dos desafios.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
50. Meus amigos mais proximos ou mais queridos me dizem que eu ndo os entendo.
Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
51. Eu me sinto mais a vontade em minha rotina diéria.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

52. Eu acho importante resolver um problema o mais rapido possivel, mesmo que isto
signifique sacrificar o entendimento total do problema.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
53. Quando aparece uma situacéo dificil, eu sei que me sairei bem.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.
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54. Meus colegas e amigos me dizem que eu ndo escuto o que eles me falam.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.
55. Se eu decido que quero algo, saio e compro imediatamente.

Quando essa afirmacdo é verdadeira:

1( )NUNCA 2 ( )ALGUMAS VEZES 3( ) QUASE SEMPRE 4 ( )SEMPRE.

56. Quando discuto um assunto dificil com um colega ou alguém da minha familia, eu sou
capaz de controlar minhas emocdes.

Quando essa afirmacéo é verdadeira:

1( )NUNCA 2( )ALGUMAS VEZES 3 ( ) QUASE SEMPRE 4 ( ) SEMPRE.
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Anexo B. Autorizagio do "Questionario do Indice de Resiliéncia: Adultos" pelo autor George
Barbosa

SOBRARE

Sociadade Brasileira de Resiliéncia

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DO QUEST__RESILII?,NCIA_ADULTOS
Pesquisador(a): LUANA MUNHOZ GODAS

Orientador(a): MARIANE DA SILVA FONSECA

Titulo do Projeto: “Resiliéncia e comportamento de autocuidado em pacientes atingidos
pela hanseniase: correlagdo positiva?”

Institui¢go: Instituto Lauro de Souza Lima

Endereco: Rod. Cmdte. Jodo Rib. de Barros, Km 225 17034-971 — Bauru - SP

Area / Dept.: Setor de reabilitagzio / Dpt. De Psicologia

Tipo de Pesquisa: TCC

Telefone de Contato: (0xx14) 31035928 :

O pesquisador declara que os procedimentos estfio devidamente aprovados pelo Comité de Etica da
Instituigdo onde realiza sua pesquisa ou curso. (X) Sim () No.

Autorizamos o uso do Quest_Resiliéncia Adultos em sua versio Académica em sua
pesquisa de carater exclusivamente cientifico. E vedado qualquer tipo de vinculagdo ou
utilizagéio comercial por parte dos requerentes. A tabulagio dos dados coletados, exceto
Anilise Fatorial, serd realizada pela SOBRARE, por meio da orientagdo do professor
Dr. George S. Barbosa e enviada na forma eletrénica ao pesquisando. Ndo havera
cobranga comercial pelo uso do instrumento, exceto participagio nas despesas de copias
€ processamento estatistico, mais as despesas do Correios. Ressaltamos que essa
aceitacdo se dd com a autorizagfo de que todos os dados coletados em seu projeto serdo
incorporados a um banco de dados, preservando o sigilo na forma da Lei, junto com os
dados de outros trabalhos académicos e, que para isso o(a) pesquisador(a) se
compromete a nos enviar ao final do trabalho uma cépia do mesmo em arquivo PDF e
outra na forma impressa por correio.

Nota 1 - A Sociedade Brasileira de Resiliéncia nio ir4 disponibilizar as férmulas de calculo do
Quest _resiliéncia_Adultos, conforme contrato estabelecido e registrado em cartério de titulos e
documentos com o autor.

Nota 2 - A Sociedade de Resiliéncia se declara legalmente responsavel por tabular e
disponibilizar os questionarios para aplicagdo, bem como se responsabiliza juridicamente por arquivar e
manter no prazo da Lei os questionarios respondidos e tabulados.

* Endereco para acesso a tese que contém todas informagdes de validagdo: pagina da Biblioteca da Puc-

SP, link da Biblioteca Digital - SWNTIA, ap6s baixar a tese, clique no link Arquivo PDF, ou click
abaixo: \
p://dominiopublico.mec.

Sociedade Brasileif® @

~=y v, . "
Geefrge S Ba?bosaskp/sp 06/45154-9
Autor e Responsav cnico

Sociedade Brasileira de Resiliéncia - (011) 79816236
faleconosco@sobrare.com.br - www.sobrare.com.br
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Anexo C. Entrevista motivacional

1)
2)
3)

4)

5)
6)

O gue vocé sabe sobre a hanseniase (transmissao, sintomas e tratamento)?

Realiza algum tratamento atualmente?

Vocé foi informado sobre os cuidados necessarios para evitar complicacBes da doencga?Se
Sim, quais?

Do que vocé me contou, qual cuidado realiza? Quantas vezes ao dia ou por semana? Se ndo
realiza, porque motivo? (acesso a medicamentos, falta de tempo, falta de motivagéo,
transporte, falta de apoio da familia, etc)

Vocé encontra alguma dificuldade em realiza-los?

Vocé recebe alguma ajuda para fazer esses cuidados? De quem? Qual? Se nédo recebe, porque

motivo?
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Anexo D. Autorizacdo pelo Comité Cientifico

INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA

Rodovia Comandante Jodao Ribeiro de Barros, km 225/226 - Bauru - SP.
CEP: 17034-971 - Caixa Postal 3021
Fone (14) 3103-5900 - Fax (14) 3103-5914

COMISSAO CIENTIFICA

Bauru, 20 de Julho de 2009.

lIma. Sra.
MARIANE DA SILVA FONSECA
Assunto: projeto n°. 178/09

Prezada Senhora:

Informamos a Vossa Senhoria que o projeto n2 178/09,
intitulado “Resiliéncia e comportamento de autocuidado em pacientes atingidos
pela hanseniase: correlacdo positiva?” foi aprovado pela Comissdo Cientifica do
Instituto Lauro de Souza Lima, em 20/07/09.

Atenciosamente,

FATIMA REGINA VILANI MORENO

Representante da Comissao Cientifica



Anexo E. Autorizacio pelo Comité de Etica

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA COMITE DE ETICA EM
Caixa Postal 3021 — CEP: 17034-971 — Bauru — SP — Brasil PESQUISA
Fone: 55 14 3103-5852 — 3103-5856

Fax: 55 14 3103-5914 — 3103-5856

CT.: C.E.P.n°056/2009 Bauru, 16 outubro de 2009

Ilma. Sra.
Mariane da Silva Fonseca

Prezada Senhora
O projeto de pesquisa intitulado “Resiliéncia e
 comportamento de autocuidado em pacientes atingidos pela hanseniase: correlagao

positiva ?”, protocolo 178/09, foi apreciado neste Comité de Etica em Pesquisa e foi
APROVADO com as seguintes sugestoes:

- Método e Analise: ndo foi explicado ainda como sera feita a analise dos dados de
acordo com pressupostos da Metodologia, #d@e pouco qual o instrumento de coleta que
viabilizara a apreensdo dos dados que possam ser analisados qualitativamente. Os
indicativos bibliograficos apresentados no campo “Analise estatistica e qualitativa”
(pagina 12 do projeto) cita apenas a teoria que dard suporte para a compreensdo dos
dados sobre a resiliéncia € ndo a forma de analise qualitativa (ex.: analise de conteudo,
analise de discurso, historia de vida, ou outros). Os diversos textos citados para tal
referéncia contam com formas diversas de analise dos dados, incluindo formas de
analise quantitativa. Sugere-se ainda que priorize a analise quantitativa ou deixe mais
claro as duas formas de analise.
- As demais indicagdes do Comité de Etica foram respondidas a contento.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar nossos protestos
do mais elevado apreco.

Atenciosamente

Gé\@@@c%«mm

Dra Ida Maria Foschiani Dias Baptista
Vice - Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto Lauro de Souza Lima
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Anexo F. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu )

portador do documento de identidade RG , autorizo Luana

Munhoz Godas, psicéloga (CRP 06/ 94182) e aprimoranda do Instituto Lauro de Souza Lima,
a utilizar as informagdes contidas no “Questionario de Indice de resiliéncia em Adultos”
(Barbosa 2006) e em meus prontudrios, para fins cientificos. O Projeto no qual participo tem
como finalidade verificar se 0 meu comportamento de autocuidado possa ter alguma relacao
com meu modo de resistir e superar dificuldades vividas.

Declaro estar ciente de que qualquer publicacdo desse material ndo permitira a minha
identificacdo na pesquisa. Poderei livremente interromper a minha participacdo a qualquer
momento, sem necessidade de justificar minha decisdo. Recebi uma cépia deste documento.
Fui informado de que posso receber explicacGes adicionais dos pesquisadores assim que
queira solicitar, bem como terei acesso assim que desejar. Devidamente informado e

esclarecido, manifesto aqui meu consentimento em participar do estudo.

Assinatura do participante: Assinatura do pesquisador:

Luana Munhoz Godas

Telefone: (14) 31035928

Rod. Comandante Jodo Ribeiro de Barros Km 225/226
Vila Aimorés CEP: 17034971

Telefone do participante para contato:

Protocolo n°
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Anexo G. Critério de analise do autocuidado com o0s pés contidos nos prontuarios

Exame fisico

-lubrificacdo/ hidratacéo
-ferimentos

- Ulceras

-calosidades

-fissuras

-bolhas

-interdigitos com lesbes

-sinais de infeccdes




