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Temática: enfrentamento e adaptação à saúde; tecnologias para o 
cuidado da saúde; processos e práticas de cuidado.

Contribuições para a disciplina: Este estudo contribuiu para a ob-
tenção de evidências científicas acerca das tecnologias educacio-
nais utilizadas para a promoção do autocuidado em hanseníase, que 
servirá como base para a tomada de decisão na assistência à saúde 
desse público, bem como para a realização de estudos vindouros. A 
utilização dessas tecnologias deve ser incentivada dentro dos ser-
viços de saúde na perspectiva do cuidado e na busca da autonomia 
dos sujeitos, impactando diretamente na promoção da saúde.
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Resumo

Introdução: As incapacidades provenientes da hanseníase, além de es-
tigmatizantes, interferem na estabilidade emocional, social e produti-
va da pessoa afetada. Por isso, sua prevenção deve ocorrer durante o 
tratamento e no pós-alta, quando é essencial o apoio ao autocuidado. 
Nesse contexto, é fundamental a utilização de tecnologias educacionais 
que favoreçam a compreensão e a incorporação de cuidados diários. 
Objetivo: evidenciar as contribuições das tecnologias educacionais 
utilizadas para a promoção do autocuidado em pessoas afetadas pela 
hanseníase. Materiais e método: revisão sistemática realizada em de-
zembro de 2022, nas bases de dados SciELO, Cochrane Library, Emba-
se, Lilacs, PubMed, Scopus e Web of Science e na literatura cinzenta, na 
qual foram consultados o Catálogo de Teses e Dissertações da Coor-
denação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), 
o ProQuest e OpenGrey. Os critérios de elegibilidade foram estudos 
primários com pessoas na faixa etária igual ou superior a 15 anos de 
idade, afetadas pela hanseníase; profissionais de saúde que realizaram 
orientações sobre o autocuidado à pessoa afetada pela hanseníase; 
uso de tecnologias educativas na orientação do autocuidado; contri-
buições do uso para melhorar o autocuidado. Resultados: cinco estu-
dos foram incluídos; todos os manuscritos apresentaram intervenções 
por meio de comunicação oral; houve melhora significativa na adesão 
ao autocuidado com a face, com as mãos e com os pés; além disso, mi-
nimização de visitas hospitalares e índices de melhora com aumento 
dos graus de independência durante a realização das atividades de vida 
diária. Conclusão: As tecnologias educacionais foram significantes, 
pois houve aumento na frequência das práticas de autocuidado e na 
adesão ao tratamento da hanseníase.

Palavras-chave (Fonte DeCs)
Autocuidado; educação em saúde; hanseníase; tecnologia 
educacional; revisão sistemática.
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Resumen

Introducción: Además de ser estigmatizantes, las discapacidades 
causadas por la lepra interfieren en la estabilidad emocional, social 
y productiva de la persona afectada. Por lo tanto, su prevención 
debe tener lugar durante el tratamiento y después del alta, cuando 
el apoyo al autocuidado es esencial. Así, es fundamental el uso de 
tecnologías educativas que favorezcan la comprensión y la incor-
poración de los cuidados cotidianos. Objetivo: destacar las apor-
taciones de las tecnologías educativas utilizadas para promover el 
autocuidado en personas afectadas de lepra. Materiales y método: 
revisión sistemática realizada en diciembre de 2022, en las bases de 
datos SciELO, Cochrane Library, Embase, Lilacs, PubMed, Scopus y 
Web of Science y en la literatura gris, en la que se utilizó el Catálo-
go de Tesis y Disertaciones de la Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (Capes), ProQuest y OpenGrey. Los 
criterios de elegibilidad fueron estudios primarios con personas de 
15 años o más afectadas por la lepra; profesionales de la salud que 
proporcionaban orientación sobre autocuidado a personas afecta-
das por la lepra; uso de tecnologías educativas a la hora de orientar 
sobre autocuidado; y contribuciones de su uso a la mejora del au-
tocuidado. Resultados: se incluyeron cinco estudios. Todos los ma-
nuscritos presentaban intervenciones mediante comunicación oral. 
Se observó una mejora significativa en el cumplimiento del autocui-
dado de la cara, las manos y los pies; la minimización de las visitas 
al hospital y los índices de mejora con el aumento del grado de in-
dependencia al realizar las actividades de la vida diaria. Conclusión: 
Las tecnologías educativas fueron significativas para aumentar la 
frecuencia de las prácticas de autocuidado y la adherencia al trata-
miento de la lepra.

Palabras clave (Fuente DeCs)
Autocuidado; educación en salud; lepra; tecnología educacional; 
revisión sistemática.

Tecnologías educativas para promover el autocuidado en 
personas afectadas de lepra: una revisión sistemática*

* Artículo derivado de la tesis de maestría “Tecnologias educacionais para a 
promoção do autocuidado em pessoas afetadas pela hanseníase: revisão sistemática” 
(“Tecnologías educativas para promover el autocuidado en personas con lepra: revisión 
sistemática”) presentada al Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidade 
Regional do Cariri, Brasil, en 2023.
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Educational Technologies to Promote Self-Care in 
People Affected by Leprosy: A Systematic Review*

Abstract

Introduction: The disabilities caused by leprosy, in addition to being 
stigmatizing, interfere in the emotional, social, and productive sta-
bility of the person affected. For this reason, it must be prevented 
during treatment and post-discharge, when support for self-care is 
essential. In this context, it is crucial to use educational technologies 
that encourage the understanding and incorporation of daily care. 
Objective: To highlight the contributions of educational technolo-
gies used to promote self-care in people affected by leprosy. Mate-
rials and Methods: This is a systematic review conducted in Decem-
ber 2022, in the SciELO, Cochrane Library, Embase, Lilacs, PubMed, 
Scopus, and Web of Science databases as well as in the gray lite-
rature, in which the Catalogue of Theses and Dissertations of the 
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel 
(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
- Capes), ProQuest, and OpenGrey were searched. The eligibility 
criteria consisted of primary studies with people aged 15 or over af-
fected by leprosy; healthcare professionals who provided guidance 
on self-care to people affected by leprosy; the use of educational 
technologies to guide self-care; and the contributions of their use 
to the improvement of self-care. Results: In total, five studies were 
included; all the manuscripts presented interventions via oral com-
munication; there was a significant improvement in adherence to 
self-care regarding the face, hands, and feet; in addition, there was 
a minimization of hospital admissions with increased levels of in-
dependence when performing activities of daily living. Conclusion: 
The educational technologies were significant, as there was an in-
crease in the frequency of self-care practices and in adherence to 
leprosy treatment.

Keywords (Source: DeCS)
Self care; health education; leprosy; educational technology; 
systematic review.

* Article extracted from the thesis entitled “Educational technologies for the promotion 
of self-care in people affected by Hansen’s disease: a systematic review,” presented to 
the Postgraduate Nursing Program of the Universidade Regional do Cariri, in 2023.
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Introdução
A hanseníase é uma doença infecciosa, dermatoneurológica, cujo 
bacilo acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, o que 
pode ocasionar graves incapacidades físicas e psicossociais, princi-
palmente quanto mais tardio forem realizados o seu diagnóstico e 
tratamento (1, 2).

As incapacidades provenientes da hanseníase, além de estigma-
tizantes, interferem na estabilidade emocional, social e produtiva 
da pessoa afetada. As ações de prevenção e tratamento delas são 
fundamentais para o fortalecimento da qualidade de vida. Nesse 
contexto, ações de autocuidado proporcionam suporte para ampa-
rar a vida e a saúde, recuperar-se da doença e adaptar-se às suas 
sequelas (3, 4).

Em termos epidemiológicos, em 2021, 106 países reportaram à Or-
ganização Mundial da Saúde 140 594 casos novos de hanseníase no 
mundo, a maioria proveniente da Índia, do Brasil e da Indonésia. O 
Brasil ocupa a segunda posição no ranking global de países com alta 
carga da doença. Em 2021, o país notificou 18 143 casos novos de han-
seníase, com taxa de detecção de 8,51 casos por 100 mil habitantes (5).

Destarte, na hanseníase, o autocuidado é essencial para a prevenção 
de incapacidades e deve ser implementado por meio da promoção 
de um ambiente saudável e favorável, com práticas de educação em 
saúde e manejo de materiais educativos que possibilitem mudanças 
proativas nos sujeitos. Nesse contexto, é essencial a utilização de 
tecnologias educacionais (TEs) que favoreçam a compreensão e a 
incorporação de cuidados diários (6, 7).

No que tange às ferramentas educacionais, verifica-se na literatura 
que elas desempenham um papel crucial no processo de aprendi-
zagem em saúde. Esse processo pode ser entendido como a cons-
trução e aquisição de conhecimentos, habilidades e competências 
ao longo do tempo, por meio de experiências, práticas e interações. 
As ferramentas educacionais têm contribuído para essa evolução 
ao ampliar o acesso ao conhecimento, estimular a interatividade, 
permitir a personalização dos conteúdos, facilitar a colaboração 
entre os aprendizes e acompanhar as demandas por inovação tec-
nológica. Dessa forma, o uso de TEs tem transformado a maneira 
como estudantes e profissionais da saúde constroem e aplicam o 
conhecimento (8, 9).

Evidência relativa à utilização de TEs referentes ao autocuidado e à 
prevenção de incapacidades demonstra a contribuição para o co-
nhecimento da pessoa afetada pela hanseníase. Além disso, fortale-
ce a concepção de saberes e práticas e consolida o autocuidado de 
forma assertiva e eficiente (10).

No cotidiano vivenciado nos serviços de saúde, identifica-se a dificul-
dade operacional para a realização de atividades de intervenção com 
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7

a utilização de TEs, com vistas à prevenção e ao controle de inca-
pacidades que normalmente ficam restritas à consulta de acom-
panhamento do tratamento e, ainda, necessitam de incentivos 
para as pessoas com hanseníase realizarem o autocuidado (11).

Diante do exposto, parte-se da premissa de que o uso de TEs nas 
intervenções voltadas para as pessoas afetadas pela hanseníase 
contribui para promover o autocuidado. Destaca-se a importân-
cia de sintetizar a utilização dessas tecnologias com vistas à pre-
venção de incapacidades e deformidades físicas, favorecendo, 
consequentemente, a autonomia dos sujeitos. Assim, este estu-
do objetivou evidenciar as contribuições das TEs para promover 
o autocuidado em pessoas afetadas pela hanseníase.

Materiais e método
Estudo de revisão sistemática realizado conforme o referencial 
teórico do Joanna Briggs Institute e o checklist Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — Prisma 
(12, 13). O protocolo da revisão foi submetido ao International 
Prospective Register of Systematic Reviews e registrado com o 
número CRD42022366384.

Para a estruturação da pergunta norteadora, utilizou-se a estra-
tégia do acrônimo inglês “Pico” (14), que considerou: “P” — pes-
soas afetadas pela hanseníase; “i” — utilização de tecnologias 
educacionais; “c” — comparação da orientação habitual sem o 
uso das tecnologias educativas; “o” — melhora do autocuidado. 
Ao final, obteve-se a seguinte pergunta: Quais as contribuições 
do uso de TEs para a promoção do autocuidado em pessoas afe-
tadas pela hanseníase?

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: estudos pri-
mários com pessoas com 15 anos ou mais de idade afetadas pela 
hanseníase; profissionais de saúde que realizaram orientações 
sobre o autocuidado à pessoa afetada pela hanseníase; uso de 
tecnologias educativas no momento da orientação do autocui-
dado; contribuições do uso para a melhoria do autocuidado. 
Ressalta-se que não foi delimitado o idioma dos estudos, bem 
como não houve determinação de recorte temporal. Foram ex-
cluídos estudos provenientes de anais de evento, estudos não 
disponibilizados na íntegra, bem como repetidos ou duplicados.

A estratégia de pesquisa foi construída com base no acrônimo 
“Pico” e nos termos estruturados dos descritores em ciências 
da saúde, do Medical Subject Headings e palavras-chave, bem 
como se utilizou dos operadores booleanos OR e AND. Ressalta-
-se que a estratégia de busca foi adaptada às especificidades de 
cada base e portais de dados, conforme apresentado na Tabela 1. 

Foram consultadas as seguintes bases e portais de dados: 
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Cochrane Library; 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022366384
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Embase; Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs); PubMed; Scopus e Web of Science. A busca das evi-
dências também ocorreu na literatura cinzenta, na qual foram con-
sultados o Catálogo de Teses e Dissertações da Capes, o ProQuest 
(Dissertações & Teses) e o OpenGrey.

Tabela 1. Estratégia de busca e referências encontradas com os respectivos cruzamentos. Crato, 			 
Ceará, Brasil, 2023

Bases/portais 
de dados

Estratégia de busca Total

SciELO

(Leprosy OR Hansen Disease OR Hansen’s Disease) AND 
(Educational Technology OR Instructional Technology OR 
Technology, Educational OR Technology, Instructional) OR (Health 
Education OR Community Health Education OR Education, 
Community Health OR Education, Health OR Health Education, 
Community) AND (Self Care OR Self-Care).

1

Cochrane 
Library 

“Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease” AND 
“Educational Technology” OR “Instructional Technology” OR 
“Technology, Educational” OR “Technology, Instructional” OR 
“Health Education” OR “Community Health Education” OR 
“Education, Community Health” OR “Education, Health” OR 
“Health Education, Community” AND “Self Care” OR “Self-Care” in 
Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched).

89

Embase 

(‘leprosy’/exp OR ‘leprosy’ OR ‘hansen disease’/exp OR ‘hansen 
disease’ OR ‘hansens disease’) AND (‘educational technology’/
exp OR ‘educational technology’ OR ‘instructional technology’ 
OR ‘technology, educational’/exp OR ‘technology, educational’ 
OR ‘technology, instructional’ OR ‘health education’/exp OR 
‘health education’ OR ‘community health educatio’ OR ‘education, 
community health’ OR ‘education, health’/exp OR ‘education, 
health’ OR ‘health education, community’) AND (‘self-care’/exp OR 
‘self-care’ OR ‘self-care’/exp OR ‘self-care’).

46

Lilacs

(“Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease”) AND 
(“Educational Technology” OR “Instructional Technology” OR 
“Technology, Educational” OR “Technology, Instructional”) OR 
(“Health Education” OR “Community Health Education” OR 
“Education, Community Health” OR “Education, Health” OR 
“Health Education, Community”) AND (“Self Care” OR “Self-Care”).

758

(“Hanseníase” OR “Lepra” OR “Doença de Hansen” OR 
“Hansenologia” OR “Reação Hansênica do Tipo Eritema Nodoso” 
OR “Reação Hansênica Reversa” OR “Reação Hansênica Tipo 1” 
OR “Reação Hansênica Tipo 2” OR “Reações Hansênicas”) AND 
(“Tecnologia Educacional” OR “Tecnologia Instrucional”) OR 
(“Educação em Saúde” OR “Educar para a Saúde” OR “Educação 
Sanitária” OR “Educação para a Saúde” OR “Educação para a Saúde 
Comunitária”) AND (“Autocuidado” OR “Autoajuda”).

12
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Bases/portais 
de dados

PubMed

(“Leprosy”[Title/Abstract] OR “Hansen Disease”[Title/Abstract] 

OR “Hansen’s Disease”[Title/Abstract]) AND (“Educational 

Technology”[Title/Abstract] OR “Instructional Technology”[Title/

Abstract] OR “Technology, Educational”[Title/Abstract] OR 

“Technology, Instructional”[Title/Abstract]) OR (“Health 

Education”[Title/Abstract] OR “Community Health Education”[Title/

Abstract] OR “Education, Community Health”[Title/Abstract] 

OR “Education, Health”[Title/Abstract] OR “Health Education, 

Community”[Title/Abstract]) AND (“Self Care”[Title/Abstract] OR 

“Self-Care”[Title/Abstract] “Self-Care”).

643

Scopus

((“Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease”) AND 

(“Educational Technology” OR “Instructional Technology” OR 

“Technology, Educational” OR “Technology, Instructional”) OR 

(“Health Education” OR “Community Health Education” OR 

“Education, Community Health” OR “Education, Health” OR 

“Health Education, Community”) AND (“Self Care” OR “Self-Care” ))

96

Web of Science

((“Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease”) AND 

(“Educational Technology” OR “Instructional Technology” OR 

“Technology, Educational” OR “Technology, Instructional”) OR 

(“Health Education” OR “Community Health Education” OR 

“Education, Community Health” OR “Education, Health” OR “Health 

Education, Community”) AND (“Self Care” OR “Self-Care”)).

828

Literatura 
cinzenta

Catálogo 
de Teses e 

Dissertações da 
Capes

“Hanseníase” AND “Tecnologia Educacional” OR “Educação em 

Saúde” AND “Autocuidado” 
8

Opengrey

(“Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease”) AND 

(“Educational Technology” OR “Instructional Technology” OR 

“Technology, Educational” OR “Technology, Instructional”) OR 

(“Health Education” OR “Community Health Education” OR 

“Education, Community Health” OR “Education, Health” OR 

“Health Education, Community”) AND (“Self Care” OR “Self-Care”).

12

ProQuest

(“Leprosy” OR “Hansen Disease” OR “Hansen’s Disease”) AND 

(“Educational Technology” OR “Instructional Technology” OR 

“Technology, Educational” OR “Technology, Instructional”) OR 

(“Health Education” OR “Community Health Education” OR 

“Education, Community Health” OR “Education, Health” OR 

“Health Education, Community”) AND (“Self Care” OR “Self-Care”).

0

Fonte: elaboração própria com dados da pesquisa.
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Ressalta-se que a busca das evidências ocorreu em dezembro de 
2022, de forma pareada. Os artigos selecionados foram exporta-
dos para o gerenciador de referências Rayyan (15), que auxiliou no 
processo de triagem dos manuscritos. A seleção dos estudos foi 
realizada por duas revisoras independentes e de forma simultânea. 
Os estudos considerados elegíveis foram recuperados na íntegra e 
o método dos estudos selecionados e a capacidade de resposta à 
questão de pesquisa foram avaliados de forma criteriosa.

Na fase de extração dos dados, foi construído um instrumento que 
permitiu obter as informações essenciais e as características dos 
estudos selecionados, tais como título, autores, ano de realização 
da pesquisa, ano de publicação do estudo, idioma e país de desen-
volvimento. Quanto aos aspectos metodológicos, foram extraídos 
objetivo, tipo de estudo, amostra, critérios de inclusão e exclusão 
dos participantes e TEs utilizadas. Com relação aos resultados, fo-
ram obtidas as informações sobre intervenção, controle e desfecho, 
assim como foram consideradas as limitações dos estudos.

Além disso, foi realizada a classificação dos estudos quanto ao ní-
vel de evidências (16). A validade interna e o risco de viés foram 
avaliados, sendo consideradas as seguintes características: viés 
de seleção, performance, detecção, atrito e relatórios. Para isso, 
foi utilizado o software Review Manager, disponibilizado pela Co-
chrane, com o risco de viés definido como “baixo risco de viés”, “alto 
risco de viés” ou “risco de viés incerto” (17). Os resultados da revisão 
sistemática foram apresentados em figuras e quadros sinópticos 
em síntese qualitativa.

Resultados
A pesquisa sistemática angariou 2493 estudos nas fontes de dados se-
lecionadas, porém, após o processo de seleção, cinco estudos foram 
incluídos nesta revisão. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo 
de seleção de acordo com a recomendação do modelo Prisma.

Quanto à caracterização dos estudos primários, no que concerne 
ao ano de publicação, ocorreu variação entre 2014 e 2020. O idioma 
foi predominantemente português (18-21); além disso, três estudos 
apresentaram desenho metodológico do tipo estudo experimental 
(18, 19, 21) e dois estudos quase experimental (20, 22). 

Referente aos principais objetivos, os estudos apresentaram a fi-
nalidade de avaliar o status físico e funcional dos olhos, das mãos 
e dos pés (18); a eficácia de uma intervenção sobre a adesão ao au-
tocuidado (19); o efeito da tecnologia mHealth no autocuidado (20, 
22) e o grau de desempenho e satisfação de pacientes hansenianos 
com sequelas de mão em garra (21). Participou das intervenções 
uma amostra total de 84 pessoas. Verificou-se que todos dos es-
tudos apresentaram alto nível de evidência (18-22). A síntese da ca-
racterização dos estudos incluídos na revisão sistemática pode ser 
verificada na Tabela 2.
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Figura 1. Processo de busca e seleção dos artigos por meio de cruzamentos dos termos via bases de dados, 
portais de busca e literatura cinzenta. Crato, Ceará, Brasil, 2023 

Fonte: elaboração própria com dados da pesquisa.

Sc
iE

LO 1

Co
ch

ra
ne

Li
br

ar
y

89

Em
ba

se
46

Li
la

cs
77

0
Pu

bM
ed

64
3

n 
= 

24
93

Es
tu

do
s 

re
m

ov
id

os
 p

or
 d

up
lic

id
ad

e
(n

 =
 5

08
)

Es
tu

do
s 

ex
cl

uí
do

s 
ap

ós
 a

 le
itu

ra
de

 tí
tu

lo
 e

 re
su

m
o

(n
 =

 1
93

4)

Es
tu

do
s 

ex
cl

uí
do

s 
ap

ós
 a

le
itu

ra
 n

a 
ín

te
gr

a 
(n

 =
 4

6)

In
di

sp
on

ív
ei

s 
(n

 =
 5

)
Es

tu
do

s 
de

 re
vi

sã
o 

(n
 =

 6
)

Co
m

 te
m

át
ic

a 
di

ve
rg

en
te

 (n
 =

 2
1)

N
ão

 s
e 

re
fe

ria
m

 a
o 

au
to

cu
id

ad
o 

(n
 =

 1
4)

Es
tu

do
s 

se
le

ci
on

ad
os

(n
 =

 1
98

5)

A
rt

ig
os

 e
le

gí
ve

is
 p

ar
a 

a
le

itu
ra

 n
a 

ín
te

gr
a

(n
 =

 5
1)

Es
tu

do
s 

in
cl

uí
do

s 
na

 re
vi

sã
o 

(n
 =

 5
)

Em
ba

se
 (n

 =
 2

)
Sc

op
us

 (n
 =

 1
)

Ca
tá

lo
go

 d
e 

Te
se

s 
e

D
is

se
rt

aç
õe

s 
da

 C
ap

es
 (n

 =
 2

)

Sc
op

us
96

W
eb

 o
f

Sc
ie

nc
e

82
8

Ca
tá

lo
go

de
 Te

se
s 

e
D

is
se

rt
aç

õe
s

(C
ap

es
)

8

O
pe

ng
re

y
12

Pr
oQ

ue
st

0

Id
en

ti
�c

aç
ão

Tr
ia
ge

m

El
eg

ib
ili
da

de

In
cl
us

ão



12
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
24

 - 
VO

L.
 2

5 
N

º 
1 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- E
N

ER
O-

M
AR

ZO
 2

02
5 

 | 
 e

25
13

Tabela 2. Caracterização dos estudos incluídos. Crato, Ceará, Brasil, 2023

Código
Autores/ano 

(país)
Fonte dos 

dados
Desenho do 

estudo
Objetivo Amostra NE*

A1

Rodini, 
Gonçalves, 
Barros, 
Mazzer, Elui, 
Fonseca/2010 
(18)
(Brasil)

SciELO
Estudo 

experimental

Avaliar o status físico 
e funcional dos olhos, 
mãos e pés de pacientes 
com hanseníase, com 
relação ao aparecimento 
e evolução de deficiências 
sensitivo-motoras, ao 
grau de incapacidade e à 
qualidade de vida.

26
1c

A2
Brito/2018 (19)
(Brasil)

Catálogo 
de Teses e 

Dissertações 
da Capes

Estudo 
experimental

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção educativo-
comportamental sobre a 
adesão ao autocuidado 
em indivíduos acometidos 
pela hanseníase, à luz 
da Innovation Difusion 
Theory (Teoria da difusão 
de inovações).

19 1c

A3
Barbosa/2021 
(20)
(Brasil)

Catálogo 
de Teses e 

Dissertações 
da Capes

Estudo 
quase-

experimental

Analisar o efeito da 
tecnologia mHealth no 
autocuidado de pacientes 
com hanseníase.

18
1c

A4

Junior, Muniz, 
Xavier/2014
(21)
(Brasil)

Lilacs
Estudo 

experimental

Demonstrar o grau de 
desempenho e satisfação 
alcançados por 20 
pacientes hansenianos 
com sequelas de mão 
em garra, antes e após 
o uso de adaptações 
ao realizarem 
suas atividades de 
alimentação.

20 1c

A5

Paul, 
Kumar/2020 
(22)
(Índia)

Embase
Estudo 
quase-

experimental

Apresentar um caso 
em que a utilização 
do telemóvel levou a 
cuidados/tratamentos 
melhorados.

1 1c

*NE: nível de evidência.

Fonte: elaboração própria com dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os principais resultados dos artigos incluídos 
na revisão sistemática, no que se diz respeito à tecnologia utilizada, 
às principais intervenções realizadas, ao acompanhamento dos pa-
cientes e aos principais desfechos identificados.
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Tabela 3. Principais resultados dos estudos incluídos na revisão sistemática. Crato, Ceará, Brasil, 2023

Código TEs utilizadas Intervenção Acompanhamento Desfecho

A1

Orientação 
oral e manual 
educativo 
impresso 
sobre 
autocuidado.

No primeiro contato, 
realizaram-se 
anamnese, avaliação 
sensitivo-motora e 
das deformidades 
dos olhos, dos 
membros superiores e 
inferiores; orientações 
e entrega de um 
manual educativo com 
orientações acerca 
do autocuidado em 
hanseníase.

Retorno com seis 
meses da primeira 
avaliação e uma 
segunda avalição 
após 12 meses da 
primeira.

Houve melhora significativa 
na sensibilidade da córnea 
e no ressecamento de pele 
nos membros inferiores de 
20 para seis casos; melhora 
da função muscular dos 
membros superiores e da 
função em pelo menos um 
grau nos membros inferiores, 
e da função nos músculos 
tibial anterior e extensor 
longo do hálux e melhora 
estatisticamente significativa 
nos domínios relacionados à 
dor e a aspectos sociais.

A2

Orientação 
oral; plano de 
autocuidado 
impresso e 
calendário de 
autocuidado 
impresso.

Entrevista com 
aplicação do 
instrumento 
APAHansen; 
avaliação neurológica 
simplificada; 
construção individual 
de um plano de 
autocuidado que 
foi orientado 
aos pacientes e à 
disponibilização de kit 
de autocuidado.

Os pacientes 
retornaram com 
um e dois meses da 
primeira avaliação, 
para o reforço 
das ações de 
autocuidado e nova 
entrega do kit de 
e do calendário de 
autocuidado. No 
terceiro mês, ocorreu 
a reaplicação do 
APAhansen e da 
entrevista. 

Ocorreu aumento e melhora 
da proporção da adesão ao 
autocuidado na hanseníase. 
Os resultados descritos 
apontam a superioridade 
da intervenção educativo-
comportamental na adesão 
ao autocuidado, com base nos 
atributos da inovação.

A3

Orientação 
oral; 
aparelho de 
comunicação 
móvel; 
imagens e 
vídeos.

Inicialmente realizou-
se uma entrevista 
presencial com 
um questionário 
para a avaliação 
do autocuidado da 
face, das mãos e dos 
pés, com perguntas 
relacionadas aos 
cuidados de olhos, 
nariz, mãos e pés; 
posteriormente, houve 
o encaminhamento 
de imagens e 
vídeos educativos 
via o aplicativo 
de mensagens 
WhatsApp®.

Durante sete 
semanas, foram 
enviados fotos 
e vídeos sobre o 
autocuidado na 
hanseníase pelo 
aplicativo e, na 
última semana, foi 
realizada uma ligação 
telefônica a fim de 
aplicar novamente 
o questionário para 
avaliar o autocuidado 
e as ações 
educativas.

As intervenções educativas 
por meio das mHealth para 
o autocuidado em pessoas 
afetadas pela hanseníase 
foram significantes, pois os 
participantes aumentaram a 
frequência de autocuidado na 
face, nas mãos e nos pés, o 
que constitui a efetividade da 
intervenção.
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Código TEs utilizadas Intervenção Acompanhamento Desfecho

A4

Orientação 
oral e 
tecnologia 
assistiva.

Realizou-se a 
aplicação do protocolo 
padronizado 
Medida Canadense 
de Desempenho 
Ocupacional a 
fim de analisar a 
autopercepção dos 
pacientes acerca de 
seu desempenho 
na atividade de 
alimentação. 

Após 10 sessões de 
treino, de 45 minutos 
cada, realizou-se a 
reavaliação com o 
mesmo protocolo.

O desempenho ocupacional 
demonstrou índices de 
melhora com aumento dos 
graus de independência 
durante a realização das 
atividades de vida diária, 
apresentando resultados 
favoráveis, obtidos a partir 
da análise dos dados finais 
que mostraram significância 
estatística sobre o uso dos 
dispositivos.

A5

Orientação 
oral e 
aparelho de 
comunicação 
móvel.

No primeiro momento, 
foram efetivadas 
uma entrevista, 
avaliação sensorial 
e disponibilização 
de um aparelho de 
comunicação móvel.

Durante seis meses, 
o paciente manteve 
contato com os 
profissionais pelo 
aparelho móvel 
que possibilitou 
o repasse de 
orientações sobre 
o tratamento e 
sobre as atividades 
de autocuidado. 
As chamadas de 
acompanhamento 
eram realizadas 
pelos profissionais 
em horário acordado 
anteriormente com o 
paciente. 

Ocorreu a melhora na 
aderência ao tratamento e 
nas práticas de autocuidado. 
A tecnologia móvel pode 
ser utilizada para um 
controle remoto eficaz, 
o que minimizou visitas 
hospitalares regulares e 
estigma relacionado. A 
utilização do aparelho de 
comunicação móvel e do 
número de telefone gratuito 
levou a cuidados de saúde 
mais reforçados contra a 
hanseníase.

Fonte: elaboração própria com dados da pesquisa.

Entre as TEs utilizadas nos estudos, identifica-se que todos os ma-
nuscritos apresentaram intervenções por meio de comunicação 
oral (18-22). Concomitantemente a essa intervenção, foram asso-
ciados a outras TEs manual educativo impresso (18), telefone móvel 
de comunicação (20, 22), calendário de autocuidado impresso (19), 
plano de autocuidado impresso (19), imagens e vídeos digitais (20) e 
tecnologia assistiva (21). 

Referente às intervenções, estas visavam realizar a avaliação senso-
rial e de percepção (19), a construção de plano de autocuidado (19), a 
disponibilização de kit e calendário para a execução do autocuidado 
(19), a entrega de um manual de autocuidado (18) e o material em 
vídeos e imagens (20). Verificou-se que cinco estudos realizaram 
entrevista/anamnese pré-intervenção (18-22); três estudos aponta-
ram a realização da avaliação neurológica dos participantes (18, 19, 
22) e três aplicaram formulário próprio para a avaliação do autocui-
dado de face, mãos e pés (18-20). 
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Na perspectiva de realizar avaliação por ligações telefônicas 
para o monitoramento do autocuidado e fornecer as ações edu-
cativas, em um estudo, foi disponibilizado um aparelho móvel 
aos pacientes para contato com os profissionais (18), enquanto 
outro estudo utilizou o próprio aparelho de comunicação do pa-
ciente para manter contato (20). Quanto ao acompanhamento 
dos participantes, durante o período de intervenção, verificou-
-se que todas das intervenções foram realizadas em um período 
temporal prospectivo, com duração mínima de sete semanas e 
máxima de 12 meses (18-22). Após todas as intervenções, os par-
ticipantes foram novamente reavaliados (18-22).

No que concerne os desfechos, verificou-se que houve melhora 
significativa na sensibilidade da córnea, dos membros inferiores e 
da função muscular; nos domínios relacionados à dor e aos aspec-
tos sociais (18); aumento e melhora da adesão ao autocuidado (19, 
22) e superioridade da intervenção educativo-comportamental
na adesão ao autocuidado (19). Além do reforço nos cuidados 
com face, mãos e pés (20), da minimização de visitas hospitala-
res regulares (22) e dos índices de melhora com o aumento dos 
graus de independência durante a realização das atividades da 
vida diária (21).

Com relação à avaliação do risco de viés, sua distribuição foi 
classificada conforme apresentado na Figura 2. 

Figura 2. Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos na revisão sistemática. Crato, Ceará, Brasil, 2023 

Fonte: elaboração própria com dados da pesquisa.
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Percebe-se que 60  % dos estudos apresentaram risco de viés in-
certo no que concerne à geração da sequência aleatória; 40 %, viés 
incerto na ocultação de alocação. No cegamento de participantes e 
profissionais, e cegamento de avaliadores de desfecho e desfechos 
incompletos, 100 % dos estudos apresentaram baixo risco de viés. 
No tangente ao relato de desfecho seletivo, 60 % dos estudos apre-
sentaram risco de viés incerto, e, por fim, 80 % foram classificados 
com viés incerto em outras fontes de viés.

Discussão

Diante dos achados desta revisão, evidenciaram-se contribuições 
significativas das intervenções e da utilização de TEs com caracte-
rísticas distintas na promoção do autocuidado em pessoas afetadas 
pela hanseníase. Foram empregadas estratégias como orientação 
oral, materiais educativos impressos e dispositivos móveis para a 
reprodução de mídias digitais educativas. Os principais desfechos 
indicaram benefícios para a adesão ao tratamento de hanseníase e 
para o autocuidado, abrangendo o cuidado na face, nas mãos e nos 
pés; além do manejo da dor e de aspectos sociais. 

Convergindo com estudos internacionais, as recomendações para 
a prevenção de incapacidades físicas ocasionadas pela hanseníase 
estão se tornando proeminentes no manejo da doença. Dessa for-
ma, as orientações profissionais abordam atividades de avaliação 
da função neurológica e do grau de incapacidade física e técnicas 
de prevenção de incapacidades através do autocuidado (23, 24). 
Neste estudo, verificou-se a incorporação das recomendações 
oficiais para o desenvolvimento de práticas de orientações, as-
sociadas às demais estratégias educativas, em todos os estudos 
incluídos nos resultados.

Nesse sentido, em relato de experiência de intervenção educativa 
domiciliar à luz da Teoria de Orem, as orientações de autocuidado à 
pessoa com hanseníase levaram em consideração ações para preve-
nir o ressecamento nasal e promover a diminuição da sensibilidade, 
do edema nas articulações, das dores e do ressecamento nas mãos 
e nos pés (25). Percebe-se, portanto, associação com o desfecho 
quanto aos cuidados com face, mãos e pés, assim como manejo de 
dor, indicados em quatro estudos investigados na presente revisão.

Considerando que as TEs possibilitam a aproximação com as di-
versas realidades que o indivíduo vivencia, tabém facilitam a co-
municação entre os profissionais de saúde e a população em geral, 
promovendo uma saúde de qualidade, segura e eficaz. Dessa forma, 
o desenvolvimento da tecnologia é essencial para mediar a relação 
e resulta benéfico tanto para o profissional quanto para o paciente
(26, 27). À vista disso, infere-se a contribuição das TEs para me-
lhorar a adesão dos pacientes ao tratamento de hanseníase, como 
identificado nesta revisão, assim como de aspectos da promoção da 
saúde que perpassam o âmbito social do indivíduo. 
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Relacionando o uso de TEs impressas, digitais e orais e pro-
moção da saúde, constataram-se efeitos positivos e utilização 
frequente de tecnologias a fim de facilitar o processo de apren-
dizagem, pois são capazes de estimular o diálogo e fortalecer a 
relação paciente-profissional. Ao discutir temas relacionados à 
saúde, a tecnologia traz elementos culturais e sócio-históricos, 
enriquecendo a visão de mundo dos participantes (28, 29).

A contribuição das TEs para a adesão ao autocuidado foi identifi-
cada em três estudos nesta revisão sistemática. Destaca-se pes-
quisa realizada com pessoas com sequelas pela hanseníase que 
demonstrou que a percepção de autocuidado se ligou às suas 
práticas de higiene oral e física. As principais barreiras apontadas 
para a realização das atividades diárias e do autocuidado são as 
sequelas físicas no corpo e as deformidades causadas pela han-
seníase (30). As TEs para o autocuidado na hanseníase, em espe-
cial para a higiene pessoal, promovem autonomia dos portadores 
de sequelas, sendo um fator essencial para vencerem constrangi-
mentos ocasionados pela estigmatização da doença (31).

Mediante a análise das estratégias utilizadas nos estudos identi-
ficados, dados de um estudo metodológico propuseram relatar a 
experiência do desenvolvimento de cartilha educativa elaborada 
de modo participativo, que apontou potencial contribuição para a 
promoção do autocuidado na hanseníase. Tal tecnologia figura-se 
como ferramenta fundamental para fortalecer os vínculos entre 
pacientes e profissionais; além de possibilitar a valorização dos 
aspectos subjetivos, culturais e políticos que estiveram presentes 
nos receptores de informações (32). A utilização de TEs fomenta 
o vínculo entre usuários e profissionais da saúde, o que impacta 
diretamente na adesão e efetividade do tratamento (33, 34).

Constatou-se, ainda, em outro estudo, que a utilização da ferra-
menta educativa para as ações de promoção da saúde permite o 
estímulo ao autocuidado e a redução de suas incapacidades re-
lacionadas à doença. Como resultado, contribui para a melhora 
da qualidade de vida individual e familiar (35). A exemplo da apli-
cação da cartilha educativa, nos diferentes contextos sociais do 
indivíduo, aponta-se a confecção de cartilha sobre autocuidado 
das complicações oriundas da hanseníase com foco nos povos 
e populações das florestas (26). Logo, informações tornam-se 
acessíveis e compreensíveis, e ações de promoção da educação 
em saúde são direcionadas e estimuladas corretamente de acordo 
com o público-alvo.

Destaca-se, ainda, que a utilização de cartilhas educativas repre-
senta uma estratégia importante de promoção do autocuidado. 
Assim, o desenvolvimento de cartilhas objetiva a produção de 
instrumento de consulta focalizado, organizado e sistemático 
para maximizar a eficácia das práticas educativas voltadas para 
a saúde. Nesse sentido, elas fornecem recursos para integração 
e comunicação com o público de forma fácil, direta e envolvente, 
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apoiando a disseminação do conhecimento e, consequentemente, 
elevando o valor do cuidado e da atenção (36-38).

Além do exposto, ressalta-se o uso de metodologias ativas de 
aprendizagem para estimular protagonismo de adolescentes. A 
utilização dessa TE foi potencial para os agentes de mudança na 
realidade da saúde, pois contemplaram e estimularam o seu prota-
gonismo, assim como permitiu o avanço tecnológico das propostas 
educativas como ferramenta no desenvolvimento do conhecimento 
sobre direitos humanos e cidadania (39). Essas práticas favorecem o 
protagonismo do paciente no processo de cuidado e proporcionam 
autonomia, bem-estar físico e mental, consequentemente, melhor 
compreensão sobre essa dimensão do cuidado em hanseníase.

Ainda, considerando o desenvolvimento de TEs lúdicas, aponta-
-se o desenvolvimento de jogo de tabuleiro para adolescentes com 
hanseníase como forma de promover o autocuidado, a prevenção 
da doença e a redução do estigma (40). Enfatiza-se que a ocorrência 
da doença em adolescentes é prejudicial pelos danos físicos causa-
dos ​​pelo atraso no diagnóstico, pela falta de resposta ao tratamento 
e pelos danos psicológicos causados ​​pelo isolamento social e pelo 
estigma (41). Por vezes, a exclusão social de pessoas com hanse-
níase torna-se mais prejudicial do que as manifestações clínicas da 
doença (42-44).

Ademais, como abordagens de autocuidado, incluem-se também 
os grupos de apoio. Em um estudo, verificou-se que o estímulo ao 
autocuidado e o desenvolvimento das atividades em grupo foram 
marcados pelo entusiasmo, disponibilidade e interesse dos facilitado-
res e demais participantes (45). Nesse sentido, estudo realizado com 
grupo de autocuidado, verificou-se que esses integrantes apresen-
tavam maior qualidade de vida. Os autores acrescentam que, ape-
sar de ter cura, a hanseníase é um problema de saúde pública que 
requer atenção para seu controle e eliminação, assim como incen-
tivo e intervenções educativas para o autocuidado a fim de evitar 
incapacidades e deformidades físicas (46).

Isso posto, a utilização de estratégias educativas para o desenvol-
vimento desses grupos apresenta-se como técnicas para melhorar 
a qualidade de vida dos indivíduos e sua influência sobre os deter-
minantes relacionados à saúde presentes nos modelos assistenciais 
de prevenção, controle e tratamento da hanseníase (47).

Assim, salienta-se que as TEs de prevenção das incapacidades da 
hanseníase se identificam como materiais expositivos, manual de 
autocuidado, panfletos educacionais, cartilhas, folhetos impressos, 
kit para curativos das úlceras, vídeo, palestras educativas, capacita-
ções e grupos de apoio (48-50).

A principal limitação deste estudo foi a baixa produção encontrada 
sobre a temática, o que reflete um panorama da pouca produção na 
área de TEs utilizadas na promoção do autocuidado em hanseníase. 
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Outra limitação concerne à dificuldade na análise combinada 
dos estudos em decorrência das diferentes intervenções e TEs 
adotadas, o que inviabilizou a realização de metanálise.

Conclusão

Esta revisão permitiu evidenciar as contribuições das TEs na pro-
moção do autocuidado em pessoas afetadas pela hanseníase. 
Verificou-se que, entre as TEs, a comunicação oral ocorreu em 
todas as intervenções voltadas para a promoção do autocui-
dado na hanseníase, seguida de materiais impressos, tais como 
manual educativo, calendário de autocuidado e plano de au-
tocuidados. Ressalta-se que houve a utilização de TEs do tipo 
audiovisual, imagens e vídeos, bem como aparelhos de teleco-
municação móvel.

Assim, demonstram que o uso de TEs para o autocuidado em pes-
soas afetadas pela hanseníase foram significantes, pois houve 
o aumento da frequência nas práticas de autocuidado e na ade-
são ao tratamento, a melhora da incapacidade física apresenta-
da antes e após a intervenção com TEs e a melhora na frequên-
cia das ações de autocuidado com face, mãos e pés. Isso posto, 
constata-se que o uso de TEs é um forte método para melhores 
resultados no processo de autocuidado para as pessoas afeta-
das pela hanseníase.

O processo de adoecimento causado pela hanseníase, embora 
amplamente conhecido na comunidade científica, ainda envolve 
questões investigativas, como a adesão às práticas de autocui-
dado. Nesse contexto, a utilização de tecnologias, estratégias e 
recursos que favorecem sua compreensão e influenciam o pro-
cesso de cuidar atua como um facilitador na melhoria da quali-
dade da assistência.

Conflitos de interesses: nenhum declarado.
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