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RESUMO 
 

Introdução: A hanseníase configura-se como uma das enfermidades mais antigas da história, 
sendo considerada uma doença negligenciada e que ainda persiste na atualidade. Trata-se de 
uma doença infectocontagiosa e crônica, causada pela Mycobacterium leprae, que tem como 
principal meio de transmissão o contato íntimo e prolongado com indivíduos infectados sem 
tratamento. Diante do impacto social e das incapacidades físicas geradas pela doença, 
destaca-se a necessidade de estratégias que promovam a adesão ao tratamento e a redução do 
estigma. Objetivo: Conhecer as percepções de pessoas em tratamento para hanseníase acerca 
da terapia medicamentosa. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório e 
descritivo, realizado em um centro de referência no município de Picos-PI, com pacientes 
diagnosticados com hanseníase, maiores de 18 anos e em tratamento ativo. A coleta de dados 
ocorreu no mês de março 2025, por meio de um questionário sociodemográfico e clínico, 
além da realização de uma roda de conversa. Para análise dos dados, utilizou-se a análise de 
conteúdo de Bardin e o software IRaMuTeQ. Resultados: Revelaram que os participantes 
compreendem a importância do tratamento e do autocuidado, bem como os riscos associados 
ao não cumprimento adequado da terapia. Entretanto, foram identificadas dificuldades 
relacionadas aos efeitos adversos da medicação, como fraqueza, formigamento, alteração da 
pele, além de esquecimento no uso dos medicamentos e dificuldades de acesso aos serviços de 
saúde. As rodas de conversa mostraram-se eficazes ao proporcionarem um espaço de 
acolhimento, troca de experiências, esclarecimento de dúvidas e fortalecimento da adesão. 
Considerações Finais: Com base no que foi abordado durante a pesquisa, nota-se que a 
hanseníase ainda se mostra como um importante problema de saúde pública, visto que a 
mesma é classificada como uma doença negligenciada. A partir disso, os dados deste estudo 
sugerem que, apesar da compreensão dos pacientes acerca da doença e da importância da 
terapia medicamentosa e do autocuidado, diversos desafios ainda são encontrados, 
principalmente em relação aos efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade ao acessar os 
serviços de saúde e manutenção da regularidade do tratamento.  
 

Palavras-chave: Hanseníase; Tratamento Medicamentoso; Adesão Terapêutica. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Leprosy is one of the oldest known diseases in history and is still considered a 
neglected condition that persists in modern times. It is a chronic, infectious disease caused by 
Mycobacterium leprae, primarily transmitted through close and prolonged contact with 
untreated individuals. Given the social impact and physical disabilities caused by the disease, 
there is a pressing need for strategies that promote treatment adherence and reduce stigma. 
Objective: To understand the perceptions of individuals undergoing treatment for leprosy 
regarding drug therapy. Method: This is a qualitative, exploratory, and descriptive study 
conducted at a referral center in the municipality of Picos-PI, involving patients diagnosed 
with leprosy, over 18 years of age, and currently undergoing treatment. Data were collected 
between November 2024 and May 2025 through a sociodemographic and clinical 
questionnaire, as well as discussion circles. Data analysis was carried out using Bardin’s 
content analysis method and the IRaMuTeQ software. Results: The findings revealed that 
participants understand the importance of treatment and self-care, as well as the risks 
associated with inadequate adherence to therapy. However, difficulties were reported 
regarding adverse drug effects, such as weakness, tingling, skin changes, forgetfulness in 
taking medication, and limited access to health services. The discussion circles proved to be 
effective by providing a welcoming space for experience sharing, clarification of doubts, and 
strengthening of treatment adherence. Conclusion: Based on what was addressed during the 
research, it is evident that leprosy remains a significant public health issue, as it is classified 
as a neglected disease. From this perspective, the data from this study suggest that, despite 
patients' understanding of the disease and the importance of medication therapy and self-care, 
several challenges are still encountered—particularly regarding adverse drug effects, 
difficulties in accessing health services, and maintaining treatment regularity. 
 
Keywords: Leprosy; Drug Treatment; Treatment Adherence. 
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1    INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase configura-se como uma das enfermidades mais antigas da história, cuja 

antigamente era popularmente conhecida como lepra. Apesar de ter surgido há muito tempo, 

ainda persiste no século atual, principalmente por se tratar de uma patologia negligenciada. 

Logo, requer e necessita da quebra de muitos estigmas associados à mesma. Refere-se a uma 

doença infectocontagiosa e crônica, que possui como agente etiológico a Mycobacterium 

Leprae e tem como o principal meio de transmissão a propagação de gotículas através das vias 

aéreas superiores de uma pessoa infectada sem tratamento por meio do contato íntimo e 

prolongado (Brasil, 2024).  

De acordo com o Boletim Epidemiológico divulgado pelo Ministério da Saúde em 

janeiro de 2024, o Brasil ocupa a segunda posição no ranking mundial na detecção de novos 

casos, o que é preocupante do ponto de vista global. No entanto, implantações de estratégias 

que objetivam zerar a hanseníase estão sendo executadas. A primeira possui como vertente 

principal a vigilância da resistência dos antibióticos utilizados durante o tratamento, logo, visa 

detectar e monitorar resistências primárias e secundárias dos indivíduos em terapia 

medicamentosa. A segunda, propõe a vigilância do Grau 2 de Incapacidade Física nos novos 

casos, a fim de desenvolver práticas voltadas para a redução de um diagnóstico tardio e 

promoção da reabilitação do paciente (Ministério da Saúde, 2024). 

Além disso, a integração de políticas intersetoriais por meio do Comitê Interministerial 

para Eliminação da Tuberculose e Outras Doenças Determinadas Socialmente (Ciedds), que 

visa abordar os determinantes sociais da doença. Essas estratégias estão alinhadas com a 

Estratégia Global da Hanseníase 2021-2030, que busca alcançar "zero hanseníase" (zero casos, 

zero incapacidades e zero estigma), (Organização Mundial da Saúde, 2024). 

Cabe ressaltar que, o grau de incapacidade provocado pela doença tende a trazer 

problemas em diversos campos na vida do indivíduo, incluindo a atividade laboral, limitações 

no meio social no qual está inserido, e até mesmo problemas psicológicos. Visto que, há todo 

um estigma antigo e enraizado associado à hanseníase. Desse modo, têm-se a necessidade da 

quebra desses preconceitos, partindo do pressuposto que a partir do momento que o indivíduo 

inicia o tratamento acontece a quebra da cadeia de transmissão (Jesus et al., 2023). 

A pandemia da Covid-19 teve impacto direto na detecção e prevenção de novos casos, 

e também no acompanhamento dos casos ativos. Uma vez que, as medidas de segurança 

adotadas no período pandêmico, ocasionaram dificuldade de acesso dos pacientes aos serviços 
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de referência, e por conta disso, muitos abandonaram o tratamento e/ou deixaram de ser 

diagnosticados precocemente. Logo, isso trouxe impactos significativos, principalmente no que 

diz respeito ao grau de incapacidade produzido pelo bacilo (Silvério et al., 2024). 

Portanto, fica claro que uma das etapas primordiais para o sucesso e também para 

monitoramento da adesão dos pacientes ao tratamento, se dá através do diagnóstico precoce, 

bem como, através da vigilância da poliquimioterapia (PQT), principalmente, por meio da dose 

supervisionada, onde o profissional responsável terá a segurança e comprovação necessária de 

que o tratamento está sendo realizado da maneira correta, com maior chance de sucesso e cura, 

diminuindo assim, os riscos de comprometimento dos nervos, com o propósito de evitar a 

instalação de incapacidades permanentes decorrentes da doença (Brasil, 2024). 

Para que o paciente consiga êxito no tratamento, é de suma importância que o mesmo 

faça o uso adequado da medicação, no período prescrito de 6 meses para a forma paucibacilar 

(PB) e 12 meses para a forma multibacilar (MB). O tratamento é oferecido gratuitamente pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) e consiste na combinação dos medicamentos clofazimina, 

rifampicina e dapsona. A poliquimioterapia para hanseníase é eficaz no processo de cura, 

porém, muitos ainda possuem limitações quanto a maneira correta de uso, o que aumenta o 

perigo de falhas terapêuticas e consequentemente, o maior risco de falência medicamentosa, 

resistência antimicrobiana e propagação de novos casos (Mioranza, 2024).  

Com base nisso, este trabalho se trata de um estudo de campo que visa analisar rodas 

de conversas com indivíduos em tratamento da hanseníase. Nessa situação, questiona-se no 

presente estudo: “Quais percepções as pessoas têm sobre os desafios enfrentados na adesão ao 

tratamento medicamentoso?” 

As rodas de conversa se destacam por ser uma estratégia eficaz,  que oferece um 

ambiente de interação entre os pacientes, onde é possível compartilhar experiências, dúvidas e 

receber orientações de profissionais. Dessa maneira, os pacientes passam a compreender 

melhor os riscos aos quais estão sujeitos, favorecendo uma melhor adesão à terapia 

medicamentosa (Gomes et al., 2021). 

Desse modo, o estudo poderá evidenciar a importância das rodas de conversas como 

uma estratégia aliada na educação em saúde. Partindo do pressuposto que esse espaço se revela 

como um essencial meio de diálogo e troca de conhecimento entre paciente e profissional. Pois, 

além de permitir firmar um elo de confiança, quebrar estigmas sobre a doença, disseminar 

informações verdadeiras, esclarecer dúvidas e executar orientações acerca do impacto de como 

o manejo e a adesão ao tratamento de maneira adequada são ferramentas valiosas e contribuem 

positivamente para o processo de cura dessas pessoas. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Geral: 

● Conhecer as percepções de pessoas em tratamento para hanseníase acerca da terapia 

medicamentosa. 

2.2 Específicos: 

● Compreender as percepções dos pacientes diagnosticados com hanseníase sobre o 

tratamento medicamentoso e o autocuidado; 

● Identificar os principais desafios enfrentados pelos pacientes no decorrer da terapia, 

incluindo os efeitos adversos e as dificuldades de acesso aos serviços de saúde; 

● Observar a contribuição das rodas de conversa e das orientações da equipe de saúde 

como estratégias de apoio para fortalecer a adesão ao tratamento da hanseníase. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Aspectos Históricos e Etiologia da Hanseníase 

A hanseníase, anteriormente denominada lepra, é uma doença infecciosa crônica 

causada pela bactéria Mycobacterium leprae, também conhecida como bacilo de Hansen. Essa 

bactéria foi identificada em 1873 pelo médico norueguês Gerhard Armauer Hansen, sendo 

uma das mais antigas enfermidades da humanidade, com registros históricos datando de mais 

de 4.000 anos em civilizações como a chinesa, egípcia e indiana (Jesus et al., 2023). Apesar 

de sua antiguidade e da carga histórica de estigmatização que carrega, trata-se de uma doença 

curável. Contudo, a ausência ou a inadequação do tratamento pode resultar em sequelas 

físicas permanentes, sobretudo neurológicas e dermatológicas, que afetam a qualidade de vida 

dos indivíduos acometidos (Brasil, 2023). 

3.2 Modo de Transmissão, Manifestações Clínicas e Complicações 

 

O Mycobacterium leprae tem como principal via de transmissão o contato direto e 

prolongado com pessoas infectadas na forma multibacilar da doença, que ainda não iniciaram 

tratamento. A propagação ocorre por meio de secreções nasais e gotículas de saliva, sendo 

que o contato superficial com a pele do doente não é suficiente para provocar a infecção 

(Ministério da Saúde, 2024). Estima-se que cerca de 90% da população mundial apresenta 

resistência natural à bactéria, o que evidencia que fatores imunológicos e genéticos exercem 

papel importante na suscetibilidade à infecção. O período de incubação da hanseníase pode 

variar de seis meses a cinco anos, sendo influenciado pela resposta imune individual 

(Ministério da Saúde, 2024). 

No que diz respeito à manifestação clínica da hanseníase, os sinais e sintomas se 

expressam por meio de manchas hipopigmentadas ou eritematosas na pele, associadas à 

diminuição ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tátil. A classificação operacional é 

feita com base no número de lesões cutâneas: Paucibacilar (PB) para pacientes com até cinco 

lesões e Multibacilar (MB) para aqueles com mais de cinco lesões. Essa classificação é 

essencial para o início do tratamento poliquimioterápico (PQP), que dura entre seis e doze 

meses. Além disso, há comprometimento dos nervos periféricos, que pode ocasionar 

formigamentos, fisgadas, diminuição da força muscular, rarefação de pêlos, redução da 

sudorese e surgimento de nódulos dolorosos (Brasil, 2023). Tais manifestações podem evoluir 
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para incapacidades físicas permanentes, especialmente em mãos, pés e olhos, o que reforça a 

importância do diagnóstico precoce e da continuidade do tratamento. 

As complicações da hanseníase estão frequentemente relacionadas à resposta 

imunológica do organismo ou diretamente associadas à ação do bacilo nos tecidos afetados. 

Uma das principais características da doença é a neuropatia periférica, que compromete a 

função sensitiva e motora dos nervos, podendo levar à instalação de deformidades e 

incapacidades (Nunes et al., 2021). Nesse contexto, a reabilitação e o acompanhamento 

multiprofissional tornam-se indispensáveis para minimizar os impactos da doença na vida do 

paciente. 

3.3 O Tratamento Medicamentoso da Hanseníase 

 

O tratamento da hanseníase é realizado por meio da poliquimioterapia (PQT), um 

esquema terapêutico padronizado e disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), com o objetivo de interromper a cadeia de transmissão da doença, promover a 

cura e prevenir complicações e incapacidades físicas (Brasil, 2024). A terapia varia de acordo 

com a classificação operacional do paciente, sendo dividida em hanseníase paucibacilar (PB) 

e multibacilar (MB), conforme o número de lesões cutâneas e o exame baciloscópico. 

Para os casos paucibacilares, o tratamento dura seis meses e utiliza a combinação de 

rifampicina (600 mg) e dapsona (100 mg). Já os casos multibacilares são tratados por doze 

meses com rifampicina (600 mg), dapsona (100 mg) e clofazimina (300 mg mensal e 50 mg 

diária). As doses são supervisionadas mensalmente pelas equipes de saúde, enquanto as 

demais são auto administradas pelo paciente em domicílio (Brasil, 2024). 

Apesar da eficácia comprovada da PQT, alguns efeitos adversos podem ser observados 

durante o tratamento, como hiperpigmentação da pele, ressecamento, dores musculares, 

alterações gastrointestinais e escurecimento da urina, o que pode afetar a adesão do paciente à 

terapia (Fonseca; Lima, 2021). Além disso, fatores sociais, como estigma, baixa escolaridade 

e dificuldade de acesso aos serviços de saúde, também influenciam na continuidade do 

tratamento. 

Dessa forma, é fundamental que a abordagem terapêutica vá além da prescrição 

medicamentosa, incluindo ações de educação em saúde, acolhimento, escuta ativa e o 

fortalecimento do vínculo entre paciente e equipe multiprofissional. Estratégias como rodas 

de conversa, visitas domiciliares e acompanhamento sistemático contribuem 
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significativamente para a adesão ao tratamento e para a superação das barreiras enfrentadas no 

enfrentamento da hanseníase (Oliveira et al., 2021). 

3.4 O Papel do Autocuidado e Importância das Rodas de Conversa na Hanseníase 

 

Diante disso, o autocuidado surge como uma estratégia fundamental tanto no 

tratamento quanto na prevenção das incapacidades causadas pela hanseníase. O conceito de 

autocuidado inclui a adoção de práticas, exercícios e técnicas simples que podem ser 

realizadas pelo próprio paciente, com o objetivo de prevenir deformidades e evitar a 

progressão das lesões já existentes (Lima et al., 2018). Tais medidas incluem cuidados com a 

pele, estímulo à sensibilidade, uso de órteses, proteção dos membros afetados e exercícios de 

reabilitação. Além disso, o acesso à informação é um direito dos pacientes, é parte essencial 

da adesão ao tratamento e das ações de autocuidado. O empoderamento do indivíduo por meio 

do conhecimento sobre a doença fortalece a autonomia e melhora os resultados terapêuticos 

(Lima et al., 2018). 

Logo, torna-se evidente que a hanseníase, embora seja uma enfermidade curável, ainda 

representa um significativo desafio de saúde pública no Brasil, que ocupa a segunda posição 

mundial em número de casos novos (Jesus et al., 2023). As ações de prevenção, diagnóstico 

precoce, tratamento adequado e promoção do autocuidado são pilares essenciais para o 

controle da doença e para a preservação da qualidade de vida das pessoas acometidas. A 

educação em saúde, aliada ao suporte institucional, configura-se como um instrumento de 

transformação da realidade epidemiológica da hanseníase no país. 

Portanto, as rodas de conversa possuem um importante papel no contexto da educação 

em saúde. Pois, permite a utilização de uma abordagem mais clara e menos formal, facilitando 

o entendimento dos participantes. Tratando-se de um espaço facilitador da interação 

paciente-paciente e paciente-profissional, e que contribui para a propagação de informações 

necessárias, troca de experiências, construção de vínculos, prática da empatia, além de 

promover um ambiente acolhedor,  principalmente no contexto da hanseníase, já que a mesma  

trata-se de uma doença ainda estigmatizada (Pereira et al., 2022). 
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4 MÉTODO 

 

      4.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório e descritivo. A abordagem qualitativa é 

aquela caracterizada por objetivar o fenômeno a ser pesquisado, não se preocupando com 

representação numérica, mas sim, no aprofundamento da compreensão de um grupo social, 

buscando explicar o porquê, através da compreensão do sujeito descrita e explicada por meio 

da relação estabelecida entre o mesmo e o contexto no qual o fenômeno está inserido 

(Silveira; Córdova, 2009). Logo, a pesquisa exploratória busca por meio dos seus métodos e 

critérios, uma aproximação da realidade do objeto que está sendo estudado, por meio da 

análise de dados subjetivos, com a formulação de hipóteses (Losch, 2023).  Ainda, de acordo 

com Pedroso (2018), a pesquisa descritiva leva em consideração o levantamento, análise e 

interpretação dos dados coletados. 

 

4.2 Local de Estudo 

 

O estudo foi realizado em um centro de referência no tratamento da hanseníase, 

localizado na zona urbana do município de Picos-PI. 

 

4.3 População e Amostra 

 

Foi constituída por 09 pacientes diagnosticados com hanseníase, maiores de 18 anos, 

que estão em tratamento ativo no serviço de saúde e que concordaram em participar do 

estudo. Os critérios de exclusão abarcam as seguintes características: pacientes que por 

aspectos clínicos ou psicológicos eram impedidos de participar de rodas de conversa ou 

qualquer dificuldade que tornasse inviável a comunicação e resposta ao questionário. 

 

4.4 Instrumento e Coleta de Dados 

 

Os dados foram coletados no mês de março de 2025, no centro especializado de 

tratamento da hanseníase na cidade de Picos-PI. Os pacientes receberam o convite para 

participar das rodas de conversa (APÊNDICE A). Logo, foram informados sobre o dia e 

horário, prestados esclarecimentos sobre a pesquisa e sobre os termos que foram assinados, 
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assim como, foram informados sobre a gravação das falas da roda de conversa e sobre a 

aplicação de um questionário individual. 

A coleta se deu através de metodologia combinada, por meio de um questionário 

sociodemográfico e clínico (fechado) (ANEXO A), e da realização de uma roda de conversa, 

que teve duração de uma hora. Para que tudo ocorresse de maneira tranquila, foi reservada 

uma sala para que não houvesse interrupções e as informações não sofressem interações 

desnecessárias. Após isso, houve o acolhimento dessas pessoas e foram aplicadas algumas 

perguntas norteadoras sobre o tratamento, tais como: “Por que vocês acham que é importante 

seguir corretamente o tratamento medicamentoso da hanseníase?”, “Possuem alguma 

dificuldade em seguir o tratamento? Se sim, quais?”, “Quais os efeitos já sentidos, e as 

principais dificuldades encontradas durante a poliquimioterapia?” para que houvesse assim a 

condução da roda de conversa e facilitasse o diálogo. 

 

4.5 Análise de Dados 

 

A análise dos dados deste estudo foi realizada em duas etapas principais: transcrição e 

análise categorial temática assistida por software. 

Etapa 1: Transcrição e Organização dos Dados 

As falas dos participantes, captadas durante as rodas de conversa, foram gravadas com 

autorização prévia e posteriormente transcritas na íntegra. O conteúdo dos questionários 

sociodemográficos e clínicos aplicados também foi digitalizado e organizado em banco de 

dados. Com isso, todo o material textual (transcrições e respostas) constituiu o corpus da 

pesquisa, armazenado de forma segura e confidencial. 

Etapa 2: Análise Qualitativa Categorial Temática 

Foi realizada uma análise de conteúdo conforme proposta por Bardin (2011), 

compreendendo três fases: Pré-análise: onde foi feita uma leitura flutuante dos textos, 

identificação de ideias principais, definição de categorias preliminares; Exploração do 

material: nesta etapa houve a codificação dos dados textuais, agrupamento em categorias 

temáticas emergentes, e Tratamento e interpretação dos resultados: buscou a interpretação 

crítica dos temas emergentes, visando compreender como as rodas de conversa influenciam a 

adesão medicamentosa. 
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Após isso, para apoio na análise textual, foi utilizado o IRaMuTeQ (Interface de R 

para Análises Multidimensionais de Textos e Questionários), que permitiu a geração de 

Nuvem de Palavras que consiste na visualização gráfica das palavras mais frequentes no 

discurso dos participantes, indicando os temas centrais abordados e na Análise de Similitude 

que é a identificação das palavras mais conectadas entre si no corpus, permitindo observar 

relações semânticas relevantes. 

Assim sendo, esperou-se que a análise permitisse visualizar quais eram  as 

dificuldades em relação ao tratamento que essas pessoas relataram. Para que através da 

análise desses dados, fosse possível evidenciar a compreensão sobre o uso correto da 

medicação,as principais dúvidas e dificuldades relacionadas à terapia medicamentosa, 

percepções sobre a eficácia das rodas de conversa e quais fatores que favoreceram ou 

dificultaram a adesão ao tratamento. 

 

4.6 Aspectos Éticos 

 

Os participantes da pesquisa foram informados sobre a pesquisa de maneira prévia e 

logo após, consultados quanto à aceitação. A entrevista foi realizada após a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). O projeto foi 

submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí (UFPI) e 

aprovado com o parecer nº 6.207.801, de acordo com as diretrizes estabelecidas na Resolução 

nº 466/2012 do Ministério da Saúde. Logo, foram atendidos todos os preceitos éticos e legais, 

e os participantes foram informados quanto ao anonimato e a liberdade em participar ou 

desistir da pesquisa, a qualquer momento, estando cientes ainda que, a pesquisa não lhes 

acarretaria nenhum tipo de prejuízo ou complicação. 

 

4.6.1 Riscos 

 

Constrangimento ao discutir questões sobre a doença durante as rodas de conversa, 

principalmente em decorrência do estigma relacionado à hanseníase. Informações mal 

interpretadas, bem como, dificuldade de falar em público. Diante de tais possibilidades, a 

responsável pela pesquisa contribuiu para a minimização dessas ocorrências. Isso foi feito por 

meio de uma escuta acolhedora e compreensiva, respeitando a privacidade do participante. 
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4.6.2 Benefícios 

 

A pesquisa visa contribuir para uma melhor adesão ao tratamento, visto que, as rodas 

de conversa tornam-se um ambiente propício para ajudar no esclarecimento de dúvidas, 

ampliação do conhecimento e conscientização sobre a importância do tratamento completo. 

Ademais, proporciona um espaço de apoio social, onde podem ser compartilhadas 

experiências, ajudando a reduzir o estigma associado à hanseníase. Além disso, o 

fornecimento de informações fará com que os pacientes tenham menos dúvidas e receio 

quanto ao tratamento e efeitos colaterais, o que poderá contribuir para a diminuição da 

possibilidade de abandono do mesmo. Logo, a educação em saúde proporcionada, tornará o 

público alvo mais informado e engajado em relação à doença e a sua própria saúde como um 

todo. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Perfil Sociodemográfico dos Participantes 

 

A amostra deste estudo foi constituída por 09 indivíduos diagnosticados com 

hanseníase, cuja faixa etária variou entre 49 a 74 anos. Houve predominancia do sexo 

masculino, compondo 66,6% dos participantes. Ademais, quanto ao nível de escolaridade, a 

maioria possuía o ensino fundamental incompleto, o que retrata os baixos níveis de instrução 

dos mesmos. Quanto à renda familiar, todos os participantes referiram que a mesma não 

ultrapassa o valor de um salário mínimo. A maioria, não possuía uma renda fixa, proveniente 

de emprego formal, já que tratavam-se de trabalhadores rurais. 

Nesse sentido, nota-se que o perfil sociodemográfico é composto por pessoas que 

possuem realidade de vulnerabilidade social, o que contribui para condições desfavoráveis de 

bem-estar, saúde e educação, refletindo a dificuldade de acesso e desigualdade social. As 

condições de risco estão presentes nesse público e embora já tenham ocorrido diversos 

avanços e ações, os mesmos ainda se mostram insuficientes (Jesus, 2023). 

Estudos qualitativos realizados em regiões hiperendêmicas do Nordeste brasileiro 

indicam que condições socioeconômicas desfavoráveis elevam o tempo até o diagnóstico e 

dificultam a continuidade do tratamento, seja pelo custo do deslocamento, perda de jornadas 

de trabalho ou prioridades concorrentes de subsistência (Santana et al., 2022). De forma 

semelhante, Rivera et al. (2023), analisando a realidade da Costa Rica, apontam a 

insuficiência de recursos financeiros como o principal motivo de abandono terapêutico, 

mesmo em contextos com distribuição gratuita de medicamentos. 

Esses achados reforçam a necessidade de políticas intersetoriais que aliem 

transferência de renda, logística de transporte e flexibilização de horários de dispensação, 

como já preconizado pelo Ministério da Saúde ao destinar, em 2024, recursos específicos para 

busca ativa e resgate de casos em abandono (Brasil, 2024). 

A análise realizada pelo software IRAMUTEQ, contou com 09 textos analisados, 1202 

ocorrências (quantidades de palavras total); e 385 palavras específicas (únicas). Logo, 

originou a nuvem de palavras apresentada (Figura 1), favorecendo a identificação das palavras 

de maior frequência, considerando os temas mais recorrentes nas falas dos participantes. 
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Figura 1 - Nuvem de Palavras. Picos, Piauí, Brasil, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Nota-se que as palavras "tratamento", "tomar", "seguir" e "importante" se destacaram, 

sinalizando que há um entendimento coletivo sobre a relevância da adesão terapêutica. Isso 

revela que os participantes compreendem que a continuidade do tratamento medicamentoso é 

fundamental para alcançar a cura e interromper a cadeia de transmissão da hanseníase, em 

conformidade com o Ministério da Saúde (2024). Diversos autores relatam que crenças na 

cura e confiança nos profissionais de saúde constituem motivadores para a continuidade da 

poliquimioterapia (PQT). Em estudo de Oliveira et al. (2021), realizado com pacientes em 

retratamento em Pernambuco, observou-se que os profissionais de saúde foram descritos 

como fonte de “conhecimento superior”, o que reforçou a decisão dos pacientes de manterem 

o uso dos medicamentos. 

Os termos “sentir”, “força”, “fraqueza” e “dormência” denotam que os efeitos 

adversos do tratamento estão presentes de forma significativa nas experiências dos pacientes. 

Os relatos em sua maioria, estão relacionados ao desconforto físico, como fraqueza, 

formigamentos, alterações na pele e escurecimento da urina, o que exerce influência 

diretamente na adesão contínua da poliquimioterapia (PQT). 
“[...]  As manchas ficaram só escurecendo. Minha urina também ficou 

escura. A pele ficou ressecada e perdi peso também.” 

A presença do item “sequela” reflete a preocupação dos participantes com possíveis 

complicações que podem ocorrer, principalmente no que tange às deformidades e 
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incapacidades físicas, caso o tratamento não seja seguido da maneira correta. Logo, indica 

que, embora os pacientes estejam cientes da importância da terapia, o medo das 

consequências da hanseníase ainda é um fator motivador para a continuidade da medicação. 

Além disso, as expressões associadas à responsabilidade pessoal e coletiva, como 

“cuidar”, “direito”, e “orientar”, apontam tanto o reconhecimento dos próprios deveres no 

autocuidado, quanto a valorização do suporte oferecido pela equipe de saúde. Reforçando a 

importância da educação em saúde como ferramenta primordial no enfrentamento da doença. 
“[...] Me falaram para fazer exercícios de movimentar as mãos para 

evitar sequela” 

Em contrapartida, as dificuldades relatadas, como esquecimento das doses, 

desconfortos físicos, e até obstáculos logísticos para comparecimento às unidades de saúde, 

aparecem refletidas de maneira indireta na nuvem, principalmente nos termos relacionados a 

efeitos colaterais e sensações físicas. 
“[...] Mas só que não tomo o remédio no mesmo horário não.” 

“[...] Não tinha tratamento na minha cidade, então tive que vir pra 

Picos.” 

À vista disso, percebe-se que, embora haja compreensão sobre a importância do 

tratamento, ainda persistem alguns desafios que precisam ser enfrentados no contexto dos 

serviços de saúde, sobretudo no fortalecimento do acompanhamento sistemático, nas 

orientações contínuas, e no suporte para manejo dos efeitos adversos. 

Nesse sentido, as ideias obtidas reforçam que, estratégias educativas, alinhadas ao 

acolhimento humanizado, são essenciais para promover o fortalecimento, a adesão e garantir a 

efetividade do tratamento da hanseníase, prevenindo complicações e contribuindo para o 

controle da doença na comunidade. 

Ademais, a Figura 2 apresenta o resultado da análise de similitude realizada pelo 

IRAMUTEQ, onde são exibidas uma rede de conexões entre os termos mais frequentemente 

associados nas falas dos participantes. Logo, o termo central da rede é “porque”, funcionando 

como alicerce relacionado às justificativas e explicações discutidas pelos pacientes sobre suas 

percepções e experiências no tratamento da doença. 

Assim sendo, o centro é formado pelas palavras “porque”, “seguir”, “tratamento”, 

“importante”, “remédio”, “força” e “sentir”, evidenciando que a principal preocupação dos 

pacientes está diretamente relacionada à compreensão do motivo pelo qual é necessário seguir 

corretamente o tratamento, além dos desafios enfrentados durante esse processo. 
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“[...] Tomo a medicação certa, mas já senti dor, dormência, falta de 

força para fazer as coisas. Minha urina ficou escura, mas fui 

informado que ficaria escura mesmo. Tomo a dose aqui.” 

Palavras como “seguir”, “tomar”, “remédio”, “tratamento” e “importante” estão 

fortemente interligadas, indicando que os participantes reconhecem a importância de manter a 

regularidade no uso da medicação. 
“[...] Tomo a medicação toda certinha, na mesma hora. Fiquei           

quase careca, sem cabelo, mas já ta voltando.” 

“[...] Nunca parei o tratamento, tomo a dose aqui posto e em casa 

tomo o remédio direitinho, depois do almoço.” 
Termos como “sentir” aparece conectado a “ficar”, “fraqueza”, “formigamento”, 

“dor”, “pele”, “ressecar”, “escurecer” e “urina”, evidenciando que grande parte das falas 

refere-se às sensações físicas desagradáveis durante a poliquimioterapia. 
“[...] Meu tratamento é de doze meses. Sinto dor no pescoço, como se 

fosse uma fisgada. Minha força diminuiu. Mas só que não tomo o 

remédio no mesmo horário não. Me falaram que minha pele ia mudar, 

ficar mais escura e ficou mesmo.” 

Logo, revela-se que as principais queixas dos participantes estão relacionadas aos 

efeitos colaterais, que muitas vezes podem impactar negativamente na continuidade do 

tratamento. 

O ramo “porque - sequela - certo” demonstra que muitos dos discursos estão 

embasados na compreensão de que seguir corretamente o tratamento é essencial para evitar 

sequelas, como incapacidades físicas e deformidades.  
“[...] Eu acredito que fazer o tratamento é muito importante porque, se 

não cuidar, pode deixar outros problemas mais graves, né?” 

Por fim, no ramo “orientar”, “ajudar”, “cuidar”, e “família” revela que o suporte, tanto 

dos profissionais de saúde quanto dos familiares, é visto como fundamental para fortalecer a 

adesão e enfrentar os desafios do tratamento. 
“[...] O médico falou que não era pra mim pegar sol.” 

“[...] Minha filha sempre observa se tô fazendo o tratamento direito.” 

“[...] Me falaram que era pra continuar o tratamento direito e tô 

fazendo isso.” 
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                            Figura 2 - Análise de Similitude. Picos, Piauí, Brasil, 2025. 

 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2025 

Nesse sentido, a partir dos resultados obtidos, nota-se que os discursos apresentados 

pelos pacientes estão organizados em torno de dois grandes temas:  (1) Compreensão da 

importância do tratamento e do autocuidado. e (2) Dificuldades enfrentadas, relacionadas aos 

efeitos adversos e do regime terapêutico. 
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5.2 Compreensão da Importância do Tratamento e do Autocuidado 

A aceitação do tratamento (PQT), é essencial para a cura da doença e a interrupção da 

cadeia de transmissão. Além de que, o autocuidado diário, especialmente com as áreas mais 

afetadas, como face, mãos e pés, torna-se indispensável para evitar o aparecimento de lesões e 

complicações decorrentes da perda de sensibilidade, de acordo com o protocolo do Ministério 

da Saúde (2021, p. 31). 

Portanto, a prática da educação em saúde representa um indispensável papel no 

processo, já que, segundo a Fundação Alfredo da Matta (2009), “as ações educativas, quando 

são realizadas de maneira participativa, aumentam a motivação dos pacientes e contribuem 

assim para a superação do estigma e da discriminação”. A partir disso, compreende-se que, os 

grupos de autocuidado compõe estratégias capazes de promover o fortalecimento e vínculo 

entre paciente e profissionais, além de instigar a autonomia. 

5.3 Dificuldades Enfrentadas Relacionadas aos Efeitos Adversos e do Regime 

Terapêutico 

Embora, muitos avanços relacionados ao tratamento já tenham ocorrido, ainda 

persistem alguns desafios, principalmente interligados aos efeitos adversos das medicações e 

continuidade do regime de terapia. (Ministério da Saúde, 2021, p. 47).  Assim sendo, o medo 

das sequelas é um fator motivador para a continuidade do tratamento, enquanto os 

desconfortos físicos e as dificuldades de organização pessoal (esquecimento, doses, horários) 

surgem como desafios constantes. Consequentemente, tais efeitos provocados podem 

contribuir para o abandono do tratamento. Já que, a falta de conhecimento sobre a hanseníase 

para alguns ainda persiste, favorecendo assim a estigmatização da doença (Silva, et al. 2019). 

Portanto, os dados e os achados da literatura apontam para a necessidade de 

fortalecimento das ações educativas, com ênfase na orientação contínua e no 

acompanhamento humanizado, além do suporte emocional e social, como estratégias 

fundamentais para aumentar a adesão e a efetividade do tratamento da hanseníase. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Com base no que foi abordado durante a pesquisa, nota-se que a hanseníase ainda se 

mostra como um importante problema de saúde pública, visto que a mesma é classificada 

como uma doença negligenciada. A partir disso, os dados deste estudo sugerem que, apesar da 

compreensão dos pacientes acerca da doença e da importância da terapia medicamentosa e do 

autocuidado, diversos desafios ainda são encontrados, principalmente em relação aos efeitos 

adversos dos medicamentos, dificuldade ao acessar os serviços de saúde e manutenção da 

regularidade do tratamento.  

Ademais, vale salientar que, apesar dos efeitos colaterais provocados pelos fármacos 

utilizados durante o tratamento se manifestarem como elementos que dificultam a adesão, o 

amparo familiar e as instruções dos profissionais de saúde do serviço foram indicados como 

contribuintes motivacionais para constância da terapêutica. Desse modo, destaca o papel 

significativo que a educação em saúde pode desenvolver no contexto de enfrentamento da 

hanseníase, o que sugere a ampliação de tais práticas. 

Dessa forma, nota-se que, as rodas de conversa são uma estratégia de diálogo, apoio e 

compreensão, onde podem ser observadas as perspectivas sobre o tratamento trazidas pelos 

usuários do serviço. O meio promove troca de experiências, acolhimento e comunicação 

aberta, o que contribui para o fortalecimento e autonomia de tais indivíduos, oferecendo 

suporte para um melhor entendimento em relação à doença, e também para a quebra de 

preconceito que permeia no meio. Um olhar mais atento para com essas pessoas, incentiva a 

continuidade do tratamento, bem como, contribui para a redução de danos e favorece a 

inclusão social. 
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO DA PESSOA 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO D - PARECER SUBSTANCIAL DO CEP 
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