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Artigo Original

Validação do inquérito Conhecimento, Atitude e Prática para o 
autocuidado em hanseníase*         

Validation of the Knowledge, Attitude, and Practice survey for self-care in leprosy 

RESUMO  
Objetivo:  validar o conteúdo do inquérito Conheci-
mento, Atitude e Prática de autocuidado em hansenía-
se.  Métodos:  estudo metodológico desenvolvido em 
duas etapas: elaboração do instrumento e validação do 
conteúdo por juízes especialistas. O conteúdo de cada 
item foi validado quanto à clareza. Utilizou-se o Índice 
de Validade de Conteúdo para avaliar a concordância 
entre os juízes. Para análise dos dados, foram usadas 
estatísticas descritivas. Resultados: participaram cin-
co especialistas, o índice de validade de conteúdo do 
inquérito foi de 0,87. Foram reformulados 21 itens, 
incluídos 11 e três foram acrescentados em outro do-
mínio. Resultando em 40 itens distribuídos em três 
categorias: cuidados com a face (15 itens), mãos (12 
itens) e pés (13 itens). Conclusão: a versão final do in-
quérito Conhecimento, Atitude e Prática contemplam 
as categorias de face, mãos e pés e alcançou validade 
de conteúdo adequada para sua utilização. Contribui-
ções para a prática: consiste em um importante ins-
trumento que auxiliará profissionais de saúde na to-
mada de decisões junto às práticas de promoção para 
o autocuidado de pessoas com hanseníase. 
Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Prática em 
Saúde; Autocuidado; Hanseníase; Estudos de Valida-
ção; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to validate the content of the Knowledge, 
Attitude, and Practice of self-care in the leprosy sur-
vey. Methods: a methodological study is developed 
in two stages: the development of the instrument and 
content validation by expert judges. The content of 
each item was validated for clarity. The Content Vali-
dity Index was used to assess agreement between the 
judges. Descriptive statistics were used to analyze the 
data. Results: five experts participated; the survey’s 
content validity index was 0.87. 21 items were refor-
mulated, 11 were included, and three were added to 
another domain. This resulted in 40 items distributed 
in three categories: face care (15 items), hands (12 ite-
ms) and feet (13 items). Conclusion: the final version 
of the Knowledge, Attitude, and Practice survey covers 
the face, hands, and feet categories and has achieved 
adequate content validity for its use. Contributions 
to practice: this constitutes an essential tool that will 
help health professionals make decisions regarding 
practices to promote self-care for people with leprosy. 
Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practice; 
Self Care; Leprosy; Validation Study; Nursing.
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Introdução

A hanseníase é uma doença infecciosa, conta-
giosa e de evolução crônica, causada pelo bacilo My-
cobacterium leprae. Ainda representa um desafio sig-
nificativo para saúde pública no Brasil, devido ao seu 
alto poder incapacitante e a magnitude dessa doen-
ça(1). Uma de suas características marcantes é a pre-
dileção da bactéria pelos nervos periféricos, levando à 
incapacidade física, que podem variar de alterações de 
sensibilidades até deformidades mais graves, princi-
palmente em face, mãos e pés. Todas essas alterações 
ocasionam diversos transtornos, como a redução da 
capacidade laboral, restrições na vida social e dificul-
dades psicológicas(2). 

Mesmo com todos os esforços para diagnos-
ticar precocemente a hanseníase no Brasil, ainda há 
uma quantidade relevante de pessoas com incapaci-
dades físicas. Considera-se que dois a três milhões de 
pessoas no mundo possuem alguma sequela da han-
seníase(3). O Brasil, em 2022, apresentou um total de 
9.554 casos novos com grau de incapacidade física 2, 
representando uma taxa de 1,2 casos por 1 milhão de 
habitantes, cerca de 5,5% a mais que em 2021(4).

O diagnóstico precoce da doença é essencial 
para o tratamento e interrupção do contágio, como 
também para a prevenção de deformidades e incapa-
cidades. Um tratamento adequado das reações e neu-
rites é fundamental, logo, para isto é importante que 
as pessoas acometidas pela hanseníase conheçam sua 
doença e saibam como tratá-la corretamente. Assim, é 
importante a colaboração destas pessoas no processo 
de prevenção, realizando ações de autocuidado diaria-
mente(5-6).

Autocuidado são atividades que as próprias 
pessoas podem realizar em seu domicílio e em outros 
ambientes. A prática do autocuidado, por meio da pro-
moção da saúde, aponta efetividade quanto à redução 
de incapacidades, colaborando para a manutenção da 
integridade estrutural e funcional do indivíduo e isso 
contribui para a melhoria da sua saúde(7-8).  

Assim, para contribuir para um melhor auto-
cuidado e consequente redução das incapacidades 
físicas nas pessoas afetadas pela hanseníase, as ações 
de educação em saúde, por meio de intervenções edu-
cativas, são fundamentais no processo de capacitação 
dessas pessoas para um melhor cuidado de si. 

Instrumento do tipo inquérito Conhecimento, 
Atitude e Prática (CAP) é uma ferramenta que cola-
bora para a avaliação formativa de intervenções em 
saúde. Ao mensurar o conhecimento, as atitudes e 
as práticas dos indivíduos, ele possibilita a coleta de 
dados precisos para subsidiar a tomada de decisões 
estratégicas e o aprimoramento contínuo das ações 
implementadas(9). 

O uso de instrumentos é essencial para a as-
sistência à saúde, todavia é fundamental serem admi-
tidos para validação, a fim de garantir um conteúdo 
mais autêntico(10). Instrumento do tipo inquérito CAP, 
validado, permite uma mensuração mais precisa e 
rigorosa das práticas de autocuidado, contribuindo 
para o desenvolvimento de intervenções mais eficazes 
e personalizadas. Diante da necessidade de elaborar 
e validar instrumento a ser trabalhado com pessoas 
afetadas pela hanseníase, objetivou-se validar o con-
teúdo do inquérito Conhecimento, Atitude e Prática de 
autocuidado em hanseníase.

Métodos

Delineamento do estudo

Pesquisa metodológica, realizada no período de 
janeiro de 2021 a julho de 2022, em duas fases, a sa-
ber: elaboração do inquérito e validação de conteúdo. 

Etapas de desenvolvimento

Na fase de elaboração do inquérito CAP, o con-
teúdo fundamentou-se em uma tecnologia educativa 
do tipo cartilha, intitulada “Hanseníase aprenda a 
cuidar do seu corpo”, sobre orientações para o auto-
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cuidado em hanseníase, construída e validada(11-12). O 
inquérito CAP foi elaborado em dois segmentos. O pri-
meiro relacionado às características sociodemográ-
fica, com variáveis idade, sexo, grau de escolaridade, 
ocupação, estado civil, renda familiar e clínica, com as 
variáveis classificação e forma clínica da hanseníase e 
avaliação quanto ao grau de incapacidade física. Já o 
segundo segmento do inquérito aborda os domínios 
cuidados com a face, cuidados com as mãos e cuidado 
com os pés, onde cada domínio apresenta as dimen-
sões conhecimento, atitude e prática.  

Ao concentrar-se nesses aspectos, o inquérito 
CAP visa garantir que os pacientes adquiram conhe-
cimento profundo e prático sobre autocuidados nas 
regiões mais vulneráveis. Isso inclui a prevenção de le-
sões, a manutenção da integridade da pele e a adoção 
de atitudes proativas na detecção precoce de sinais 
de agravamento. Embora existam diversos outros as-
pectos importantes no cuidado da hanseníase, como 
o apoio psicológico, a adesão ao tratamento medica-
mentoso e o controle de comorbidades, o foco nos cui-
dados com rosto, mãos e pés reflete uma abordagem 
estratégica para mitigar os efeitos mais imediatos e 
visíveis da doença.

Os itens do inquérito tiveram como níveis de 
valoração: sim; não; se sim, como, em relação ao co-
nhecimento. Em relação à atitude julgou o item quan-
to à: sim; às vezes; não; se sim ou às vezes, com que 
frequência; diariamente; semanalmente; duas vezes 
ao mês. No que se refere à prática, avaliou o item com 
base no objetivo proposto no enunciado e na frequên-
cia com que realiza a ação mencionada: sim; não ou 
às vezes. 

Na segunda etapa, realizou-se a validação do 
material elaborado, conduzida por especialistas da 
área, encarregados de realizar a validação de conteú-
do. Após concordarem em participar da pesquisa, foi 
enviado por e-mail o link de acesso ao questionário 
no Google Forms, acompanhado de um kit contendo o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a carti-

lha, o questionário de caracterização dos avaliadores 
e o inquérito.  

Para coleta dos dados foi utilizada uma esca-
la do tipo de Likert com quatro níveis de valoração: 
1-não adequado, 2-pouco adequado, 3-adequado e 
4-muito adequado, com itens avaliativos aos domínios 
aparência e conteúdo do instrumento.  

Na segunda fase, a validação de conteúdo foi 
realizada por cinco juízes de diferentes estados bra-
sileiros, selecionados com base em sua expertise na 
área, que participaram remotamente das atividades e 
discussão.

A busca e a seleção dos juízes foram realiza-
das em nível nacional através da Plataforma Lattes do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (CNPq), utilizando a técnica de 
amostragem por bola de neve, em que um especialista 
indicava outro(13). Foram critérios de inclusão(14): pos-
suir habilidade ou conhecimento obtido por meio da 
experiência; possuir habilidade ou conhecimento que 
confere ao profissional reconhecimento como auto-
ridade no assunto (hanseníase, tecnologia em saúde, 
validação de tecnologia); possuir habilidade especial 
em determinado tipo de estudo; ou ter uma classifica-
ção elevada concedida por uma entidade competente.

O contato ocorreu por meio eletrônico com 
nove juízes, por meio de carta-convite, dos quais cinco 
atenderam à solicitação, constituindo a amostra final. 
O estudo seguiu as recomendações de outros estudos 
metodológicos que validaram inquéritos para avalia-
ção do conhecimento, atitude e prática de gestantes 
sobre a síndrome hipertensiva gestacional(10) e emer-
gência pré-hospitalar entre cuidadores de idosos, no 
que corresponde ao tamanho da amostra de juízes(15). 

Tratamento e Análise dos dados 

Na análise, utilizou-se o Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC), que avalia a proporção ou porcenta-
gem de juízes que concordam sobre aspectos específi-
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cos do instrumento e seus itens, possibilitando a ava-
liação individual de cada item e Scale Content Validity 
Index/Average Proportion (S-CVI/Ave) – média dos 
índices de validação de conteúdo para todos os índices 
da escala. O ponto de corte empregado para o IVC foi 
de 0,78(16). Ressalta que foi realizada a leitura e análise 
das respostas dissertativas e as sugestões considera-
das relevantes foram incorporadas. As sugestões fo-
ram analisadas conforme busca na literatura científica 
e as diretrizes do Ministério da Saúde com atualiza-
ções sobre a temática. 

Aspectos éticos

Foram respeitados os preceitos éticos referen-
tes à Resolução 466⁄2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri ob-
tendo parecer de aprovação sob n.º 5.235.351/2022 
e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
53800921.0.0000.5055. 

Resultados

Na validação de conteúdo, participaram cinco 
juízes, sendo todas do gênero feminino, entre 38 a 40 
anos (Desvio-padrão (DP) ± 14,78), quatro enfermei-
ras e uma fisioterapeuta com tempo de formação (< 
15 anos 20% e ≥ 15 anos 80%). Quanto à titulação, 
quatro possuíam doutorado e uma era mestre. Todos 
os juízes possuíam experiência na docência e dois em 
assistência e desenvolviam ou já desenvolveram estu-
do com a temática sobre autocuidado em hanseníase. 

O inquérito obteve IVC global de 0,87 quanto ao 
conteúdo, que considera que a avaliação dos juízes foi 
satisfatória, apresentou IVC maior que 0,80. No domí-
nio - cuidados com a face, todos os itens tiveram IVC 
igual a 1,00. Aos domínios cuidados com as mãos e 

cuidados com os pés os itens apontaram um IVC de 
valor 0,80, sendo considerado aceitável em todos os 
casos. Assim, os juízes validaram o inquérito (Tabela 
1).

Tabela 1 – Distribuição do Índice de Validade de Con-
teúdo de cada domínio do inquérito Conhecimento, 
Atitude e Prática. Iguatu, CE, Brasil, 2022

Itens avaliados 
Índice de Validade de Conteúdo

Conhecimento Atitude Prática

Cuidados com a face 1 1 1

Cuidados com as mãos 0,80 0,80 0,80

Cuidados com os pés 0,80 0,80 0,80

S-CVI/Ave 0,87
S-CVI/Ave: Scale Content Validity Index/Average Proportion

No que se refere à clareza, o inquérito foi con-
siderado adequado conforme respostas dos juízes, 
indicando um instrumento claro e confiável. Foram 
realizadas 21 reformulações segundo as sugestões de 
substituição por termos mais simples e de fácil enten-
dimento em sua maioria e/ou complementado com 
novas alternativas de respostas. Foram acrescentadas 
informações sobre o que poderia causar formigamen-
to ou dormência. Além da lavagem do nariz, como prá-
tica importante para hidratação da mucosa nasal. Três 
itens foram excluídos, três itens foram transferidos 
para prática e, no total, 11 foram incluídos, tais como 
informação sobre o acometimento da visão das pes-
soas acometidas pela hanseníase. 

Após a avaliação da concordância, as alterações 
foram realizadas conforme a recomendação dos espe-
cialistas e a versão final do instrumento. O inquérito 
CAP, passou a conter 40 itens distribuídos em três ca-
tegorias: cuidados com a face (15), cuidados com as 
mãos (12) e cuidados com os pés (13) (Figuras 1, 2 
e 3).
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Cuidados com a face

1ª versão do inquérito Versão Final do inquérito

Conhecimento

1. Você sabia que a hanseníase pode afetar a pele e nervos do 
rosto, olhos e nariz? 
( ) Sim ( ) Não

1. Você sabia que a hanseníase pode afetar a pele e os nervos do rosto, 
acometendo, orelhas, olhos e nariz?  ( ) Sim ( ) Não

2. Você sabia que é preciso cuidar do seu corpo todo dia? Item excluído

3. Você sabia que a hanseníase pode causar manchas brancas ou 
escuras na face que causam formigamento ou dormência? 
( ) Sim ( ) Não

2. Você sabia que a hanseníase pode causar manchas brancas ou 
escuras na face que podem causar formigamento ou dormência? 
( ) Sim ( ) Não

4. Você sabia que a hanseníase pode causar sangramentos e 
feridas dentro do nariz? 
( ) Sim ( ) Não

Não houve alteração

5. Você sabe como faz a limpeza das cascas do nariz? ( ) Sim ( ) 
Não . Se sim, como?

4. Você sabe como faz a limpeza das crostas do nariz? ( ) Sim ( ) Não. 
Se sim, como?

6. Você sabe como faz o teste da visão? 
( ) Sim ( ) Não . Se sim, como? Não houve alteração

Item incluído 
6. Você sabia que a hanseníase pode afetar sua visão? ( ) Sim ( ) Não

Atitude

1. Você se olha no espelho, observando seu nariz procurando 
alguma coisa diferente? 
( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não ( ) O que você procura?

1. Você se olha no espelho, observando dentro do seu nariz procurando 
alguma coisa diferente? ( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não ( )
Se sim ou às vezes, o que você procura?

2. Você se olha no espelho, observando seus olhos procurando 
alguma coisa diferente? 
( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não ( ) O que você procura?

Não houve alteração

3. Você pede a uma pessoa para observar seus olhos quando você 
fecha? ( ) Sim ( ) Não 
Por que fazer isso?

Não houve alteração

4. Você observa se seu nariz tem cascas? ( ) Sim ( ) Às vezes ( ) 
Não . Se sim ou às vezes, com que frequência? ( ) Diariamente ( ) 
Semanalmente ( ) Duas vezes ao mês

4. Você observa se dentro do seu nariz tem crostas? ( ) Sim ( ) Não
Se sim, com que frequência? ( ) Diariamente ( ) Semanalmente 
( ) Duas vezes ao mês

Prática

Item incluído 
1. Você faz a lavagem do nariz diariamente? 
( ) Sim ( ) Não . Se não, porque não faz?

1. Você faz a limpeza das cascas? 
( ) Sim ( ) Não . Se sim, como?

2. Você faz a limpeza das crostas do nariz? 
( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não. Se sim ou às vezes, como? ( ) Nunca tive 
crostas

2. Lava as mãos com água e sabão antes e após cuidar do seu 
corpo? ( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não Item excluído

3. Você protege sua visão quando vai sair usando chapéu ou boné 
e óculos escuros?
( ) Sim ( ) Às vezes  ( ) Não.

3. Você protege sua visão quando vai sair usando chapéu ou boné? 
( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não. Se não, porque não faz?

Item incluído 
4. Você protege sua visão quando vai sair usando óculos escuros? 
( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não . Se não, porque não faz?

4. Você faz o teste da visão? ( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não . Se sim ou 
às vezes, com que frequência? ( ) Diariamente ( ) Semanalmente
( ) Duas vezes ao mês

5. Você faz algum teste para ver se você está perdendo sua visão? 
( ) Sim ( ) Não 
Se sim, com que frequência? ( ) Diariamente  ( ) Semanalmente ( ) Duas 
vezes ao mês

Figura 1 – Inquérito conhecimento, atitude e prática para os cuidados com a face. Iguatu, CE, Brasil, 2022
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Cuidados com as mãos

1ª versão do inquérito Versão Final do inquérito

Conhecimento

1. Você sabia que a hanseníase pode afetar a pele e nervos das 
suas mãos e braços? 
( ) Sim ( ) Não

1. Você sabia que a hanseníase pode afetar a pele e nervos das suas mãos 
e braços e que podem causar dor e fraqueza muscular? ( ) Sim ( ) Não

2. Você sabia que a hanseníase pode causar manchas brancas 
ou escuras nas mãos que causam formigamento ou dormência? 
( ) Sim ( ) Não

2. Você sabia que a hanseníase pode causar manchas brancas ou escuras 
nas mãos que podem causar formigamento ou dormência? 
( ) Sim ( ) Não

3. Quando você examina suas mãos você procura: 
( ) Vermelhidão ( ) Ferimento
( ) Inchaço e dor  ( ) Nenhuma dessas alternativas 
( ) Todas as alternativas

3. Quando você examina suas mãos você procura: 
( ) Vermelhidão ( ) Ferimento ( ) Inchaço e dor ( ) Ressecamento ( ) Calos 
( ) Nenhuma dessas alternativas ( ) Todas as alternativas

4. Você sabe como proteger os instrumentos de trabalho com 
pano, borracha ou espuma? 
( ) Sim ( ) Não . Se sim, como?

4. Você sabe como utilizar o pano, borracha ou espuma nos instrumentos 
de trabalho para proteger suas mãos? ( ) Sim ( ) Não . 
Se sim, como?

Atitude

1. Quando você tem calos nas mãos, você:
( ) rala o calo, lubrifica e hidrata ( ) corta o calo
( ) Não faz nada

Item transferido para o domínio prática e realizadas alterações.

2. Como você protege suas mãos ao pegar uma panela quente? 
( ) usa luva ou pano  ( ) não usa nada Não houve alteração

Item incluído
2. Você cuida de suas mãos quando tem calos? ( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não  
( ) Nunca teve calos

Item incluído
3. Você cuida de suas mãos quando tem feridas? ( ) Sim ( ) Às vezes 
( ) Não ( ) Nunca tive feridas

Prática

1. Você examina suas mãos? ( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não. Se sim ou 
às vezes, com que frequência? ( ) Diariamente  ( ) Semanalmente  
( ) Duas vezes ao mês

1. Você examina suas mãos?
( )Sim ( )Não . Se sim, com que frequência? 
( ) Diariamente  ( ) Semanalmente ( ) Duas vezes ao mês

2. Você lubrifica e hidrata suas mãos? (  ) Sim (  ) Às vezes (  ) 
Não
Se sim ou às vezes, com que frequência? ( ) Diariamente ( ) 
Semanalmente 
( ) Duas vezes ao mês

2. Você lubrifica e hidrata suas mãos? 
( ) Sim ( ) Não . Se sim, com que frequência? 
( ) Diariamente ( ) Semanalmente 
( ) Duas vezes ao mês

3. Quantos minutos você deixa suas mãos dentro da água na 
bacia? ( ) 05 ( ) 10 ( ) 15 ( ) 20

3. Quantos minutos você deixa suas mãos dentro da água na bacia? 
( )10 ( ) 15 ( ) 20  ( ) não faço uso dessa prática

4. Quando suas mãos têm calos, você tira os calos das suas 
mãos?
( ) Sim ( ) Não . Se sim, como?

Item excluído

Item incluído
4. Quando você tem calos nas mãos, você:
( ) lubrifica ( ) rala ( ) hidrata ( ) corta ( ) Não faz nada

Figura 2 – Inquérito conhecimento, atitude e prática para os cuidados com as mãos. Iguatu, CE, Brasil, 2022
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Cuidados com os pés
1ª versão do inquérito Versão Final do inquérito
Conhecimento
1. Você sabia que a hanseníase pode afetar a pele e nervos de 
seus pés e pernas? ( ) Sim ( ) Não

1. Você sabia que a hanseníase pode afetar a pele e nervos de seus pés 
e pernas e que podem causar dor e fraqueza muscular? ( ) Sim ( ) Não

2. Você sabia que a hanseníase pode causar manchas brancas 
ou escuras nos pés que causam formigamento ou dormência? 
( ) Sim ( ) Não

2. Você sabia que a hanseníase pode causar manchas brancas ou 
escuras nos pés que podem causar formigamento ou dormência? 
( ) Sim ( ) Não
Item incluído
3. Você sabe quais são os cuidados que deve ter para proteger seus pés 
ao escolher os seus calçados? ( ) Sim ( ) Não. Se sim, quais são?

Atitude
1. Você examina seus pés? ( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não. Se sim ou 
às vezes, com que frequência?
( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Duas vezes ao mês

Excluído do domínio atitude e acrescentado no domínio prática e 
realizadas alterações.

2. Você cuida de seus pés quando tem calos? ( ) Sim ( ) Às vezes 
( ) Não. Se sim ou às vezes, como?

1. Você cuida de seus pés quando tem calos? 
( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não ( ) Nunca tive calos.
Se sim ou às vezes, como?

3. Você cuida de seus pés quando tem feridas? 
( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não. Se sim ou às vezes como?

2. Você cuida de seus pés quando tem feridas? 
( ) Sim ( ) Às vezes ( ) Não ( ) Nunca tive feridas Se sim ou às vezes 
como?
Item incluído
3. Você compra seus calçados observando os cuidados para proteger os 
pés, como: sapatos antiaderentes, não muito apertados, sem salto alto, 
sem bico fino, com palmilhas macias e sem costuras por dentro? 
( ) Sim ( ) Não

Prática
Item incluído
1. Você examina seus pés? ( ) Sim ( ) Não 
Se sim, com que frequência?  
( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Duas vezes ao mês

1. Você lubrifica e hidrata seus pés?  ( ) Sim 
( ) Ás vezes ( ) Não . Se sim ou às vezes, com que frequência? 
( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Duas vezes ao mês

2. Você lubrifica e hidrata seus pés? 
( ) Sim ( ) Não. Se sim, com que frequência? 
( ) Diariamente  ( ) Semanalmente  ( ) Duas vezes ao mês

Item incluído
3. Quando você tem calos nos pés, você: ( ) lubrifica ( ) rala ( ) hidrata 
( ) corta ( ) não faz nada ( ) nunca tive calos

2. Quantos minutos você deixa seus pés dentro da água na 
bacia? ( ) 5 ( ) 10 ( ) 15 ( ) 20

4. Quantos minutos você deixa seus pés dentro da água na bacia? ( ) 10 
( ) 15 ( ) 20 ( ) não faço uso dessa prática
Item incluído
5. Você protege seus pés, usando calçados adequados? ( ) Sim ( ) Às 
vezes ( ) Não
Item incluído
6. Você protege seus pés não andando descalço? ( ) Sim ( ) Às vezes 
( ) Não

Figura 3 – Inquérito conhecimento, atitude e prática para os cuidados com os pés. Iguatu, CE, Brasil, 2022  

Discussão 

A elaboração de inquérito para avaliação do 
Conhecimento, Atitude e Prática (CAP) para o autocui-
dado de pessoas acometidas com hanseníases, repre-
senta uma tecnologia relevante a ser utilizada para a 
identificação e consulta de acompanhamento, monito-
ramento e cuidados de prevenção de incapacidades. 

O CAP foi validado no primeiro ciclo de avalia-
ções com juízes, correspondendo ao quantitativo de 
cinco especialistas com experiência teórica e práti-
ca sobre autocuidado em hanseníase. O instrumento 
construído e validado, nesse estudo, apresentou ava-
liação positiva com IVC global de 0,87. Evidenciou-se 
que o índice do IVC adotado, nesse estudo, serviu de 
parâmetros para outros estudos de validação(17-18). 
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As alterações realizadas na primeira versão 
do inquérito possibilitaram melhor compreensão de 
linguagem, como evidenciado em outra pesquisa que 
elaborou um inquérito sobre conhecimento, atitude e 
prática acerca da assistência de enfermagem ao parto 
e nascimento, baseado nos conceitos da Teoria Am-
bientalista de Florence Nightingale e nas sugestões da 
Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal(19). 

Os domínios do inquérito estão divididos em 
cuidados com a face, cuidados com as mãos e cuida-
dos com os pés, distribuídos nas dimensões conheci-
mento, atitude e prática, totalizando 40 itens. Essas 
mudanças tornaram o inquérito claro, pertinente 
e relevante, no intuito de orientar o autocuidado na 
perspectiva da prevenção de incapacidades, reduzin-
do o surgimento e evolução de sequelas neurológicas 
e motoras.

Constata-se que mais da metade de pessoas 
acometidas pela hanseníase desconhecia as práticas 
de autocuidado referentes à face, mãos e pés, e 55,6% 
não tinham conhecimento sobre a causa e transmis-
são da doença, apesar de a hanseníase ser endêmica 
no Brasil. O desconhecimento da afecção pode in-
fluenciar diretamente a realização de práticas de au-
tocuidado(20).

Nesse sentido, a abordagem desses itens rela-
cionados aos cuidados com face, mãos e pés justifica-
-se pela necessidade de cuidados específicos que as 
pessoas com hanseníase devem ter para evitar com-
plicações nessas regiões.

Foram realizadas alterações no instrumento 
segundo as recomendações dos juízes, com o acrésci-
mo de termos mais utilizados na prática do autocuida-
do, assim como inclusão de novos itens. Esses foram 
relativos ao conhecimento dos cuidados com a visão 
devido à doença e ao uso de óculos; lavagem do na-
riz; cuidado com as feridas e os calos nas mãos e os 
cuidados com os calçados para proteção dos pés. De 
fato, a construção de instrumento que tem proprieda-
des psicométricas adequadas com atitudes e prática 
do autocuidado com face, mãos e pés colabora com 

o elevado potencial para o uso com pessoas afetadas 
pela hanseníase(21). 

Tanto a capacidade de autocuidado quanto o 
suporte social são determinantes cruciais na qualida-
de de vida das pessoas afetadas. O fortalecimento de 
sistemas de apoio social e o aprimoramento das ha-
bilidades de autocuidado entre pacientes curados de 
hanseníase podem promover melhorias substanciais 
em sua qualidade de vida. Além disso, é imperativo 
que o estigma associado à hanseníase seja efetiva-
mente reduzido(22).  

O status educacional é altamente significativo 
na determinação dos níveis de conhecimento sobre 
a doença e o autocuidado. Isso significa que educar 
a população é essencial para conter a transmissão da 
doença e garantir que as pessoas iniciem o tratamen-
to o mais precoce possível, melhorando não apenas o 
prognóstico, mas também prevenindo complicações 
permanentes e deformidades em mãos e pés(23).

O desenvolvimento de práticas de autocuidado 
apresenta-se como uma estratégia no tratamento e 
prevenção de incapacidades às pessoas atingidas pela 
hanseníase, ofertando manutenção da integridade es-
trutural e prevenção de incapacidades(23). Desde que 
as práticas de autocuidado para face/mão e pés sejam 
integradas, em especial na atenção primária, durante 
a gestão do cuidado, para ampliar a promoção da saú-
de e a prevenção de incapacidades. 

As intervenções de educação em saúde volta-
das para práticas de autocuidado levam à redução do 
endosso de estereótipos negativos e, portanto, menos 
danos relacionados ao estigma entre pessoas afetadas 
pela hanseníase(24). Habilidades e conhecimentos ad-
quiridos em ações de educação em saúde com uso de 
tecnologia em saúde elevam a autonomia do indivíduo 
quanto aos aspectos relacionados ao processo saúde-
-doença. 

O conceito de tecnologia passou por uma evo-
lução nos últimos anos, acompanhada da ampliação 
do uso de novos recursos nas práticas de cuidado em 
saúde. Assim, as tecnologias tornaram-se elementos 
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essenciais no trabalho, não se restringindo a simples 
ferramentas, mas sendo capazes de estabelecer uma 
relação compartilhada entre indivíduos numa troca 
de conhecimentos. 

Neste contexto, a crescente adoção de tecno-
logias na área da saúde tem o potencial de transfor-
mar o manejo da hanseníase. Ao facilitar o diagnós-
tico precoce, prevenir incapacidades e promover o 
autocuidado, esse formato tecnológico pode auxiliar 
profissionais de saúde a combater a endemicidade da 
doença(25).

Dentro dessa perspectiva, as tecnologias em 
saúde, voltadas para o cuidado em hanseníase, atuam 
como um agente transformador das condições de saú-
de, ressignificando as práticas assistenciais. Assim, 
fortalecem a construção de saberes, propiciando a 
adesão às práticas de autocuidado, possibilitando um 
cuidado mais eficiente, contribuindo para a redução 
do estigma que permeia a doença(21,26).

Ressalta-se que a hanseníase afeta, sobretudo a 
classe socioeconômica mais baixa, que enfrenta condi-
ções educacionais desfavoráveis. Nesse sentido, surge 
a necessidade do desenvolvimento de tecnologias que 
sejam acessíveis e de fácil compreensão aos usuários 
do SUS de baixa escolaridade(14).

A utilização de instrumentos que contemplam 
questões sobre capacidade funcional, estado geral de 
doença, atividades pessoais e tratamento possibilita 
avaliar áreas ou domínios de diferentes grupos po-
pulacionais, com doenças diversas, como a hansenía-
se(27). Relativo ao inquérito do presente estudo, tais 
abordagens devem apontar as necessidades de pla-
nejamento das ações da equipe de saúde junto a esse 
grupo populacional que demanda ações longitudinais 
de cuidado na prática cotidiana.

Limitações do estudo 

Aponta-se como limitação do estudo o proces-
so de validação de conteúdo, o quantitativo de juízes, 
embora seja uma quantidade suficiente para validar 

conteúdo, um número maior propiciaria mais suges-
tões ao inquérito.

Contribuições para a prática

Salienta-se a relevância do inquérito CAP, cons-
truído e validado neste estudo, na Estratégia de Saúde 
da Família ou centros de especialidades relacionadas 
à hanseníase, para medir o conhecimento, atitude e 
prática destas pessoas e auxiliar os profissionais de 
saúde a pensarem e implementarem medidas de auto-
cuidado com base no resultado de sua aplicação. E as-
sim, contribuir para promover práticas que atendam 
às necessidades das pessoas acometidas pela hanse-
níase e ações que melhorem a qualidade dos cuidados.

Conclusão

O inquérito Conhecimento, Atitude e Prática 
sobre Autocuidado para pessoas com hanseníase foi 
validado quanto ao conteúdo com índice de validade 
adequado, o qual pode ser utilizado na prática clínica 
dos profissionais de saúde.

Acredita-se que o inquérito é um importante 
instrumento de mensuração do conhecimento, ati-
tude e prática de autocuidado em hanseníase, com o 
propósito de atuar na prevenção de incapacidades por 
meio do autocuidado, de modo a reduzir os estigmas e 
preconceitos da doença. 
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