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RESUMO

Introdugdo: A hanseniase configura-se como uma das enfermidades mais antigas da historia,
sendo considerada uma doenga negligenciada e que ainda persiste na atualidade. Trata-se de
uma doenga infectocontagiosa e cronica, causada pela Mycobacterium leprae, que tem como
principal meio de transmissdo o contato intimo e prolongado com individuos infectados sem
tratamento. Diante do impacto social e das incapacidades fisicas geradas pela doenga,
destaca-se a necessidade de estratégias que promovam a adesao ao tratamento e a reducao do
estigma. Objetivo: Conhecer as percepcdes de pessoas em tratamento para hanseniase acerca
da terapia medicamentosa. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e
descritivo, realizado em um centro de referéncia no municipio de Picos-PI, com pacientes
diagnosticados com hanseniase, maiores de 18 anos e em tratamento ativo. A coleta de dados
ocorreu no més de margco 2025, por meio de um questiondrio sociodemografico e clinico,
além da realizacdo de uma roda de conversa. Para analise dos dados, utilizou-se a analise de
contetdo de Bardin e o software IRaMuTeQ. Resultados: Revelaram que os participantes
compreendem a importancia do tratamento e do autocuidado, bem como os riscos associados
ao ndo cumprimento adequado da terapia. Entretanto, foram identificadas dificuldades
relacionadas aos efeitos adversos da medicagdo, como fraqueza, formigamento, alteracdo da
pele, além de esquecimento no uso dos medicamentos e dificuldades de acesso aos servigos de
saude. As rodas de conversa mostraram-se eficazes ao proporcionarem um espago de
acolhimento, troca de experiéncias, esclarecimento de duvidas e fortalecimento da adesdo.
Consideracoes Finais: Com base no que foi abordado durante a pesquisa, nota-se que a
hanseniase ainda se mostra como um importante problema de saude publica, visto que a
mesma ¢ classificada como uma doenca negligenciada. A partir disso, os dados deste estudo
sugerem que, apesar da compreensdo dos pacientes acerca da doenca e da importancia da
terapia medicamentosa € do autocuidado, diversos desafios ainda sdo encontrados,
principalmente em relagdo aos efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade ao acessar os
servicos de satde e manutencao da regularidade do tratamento.

Palavras-chave: Hanseniase; Tratamento Medicamentoso; Adesao Terapéutica.



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 INTRODUCAO

A hanseniase configura-se como uma das enfermidades mais antigas da historia, cuja
antigamente era popularmente conhecida como lepra. Apesar de ter surgido ha 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 a mesma. Refere-se a uma
doenca infectocontagiosa e cronica, que possui como agente etiologico a Mycobacterium
Leprae e tem como o principal meio de transmissdo a propaga¢ao de goticulas através das vias
aéreas superiores de uma pessoa infectada sem tratamento por meio do contato intimo e
prolongado (Brasil, 2024).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico divulgado pelo Ministério da Saude em
janeiro de 2024, o Brasil ocupa a segunda posi¢do no ranking mundial na detec¢do de novos
casos, o que ¢ preocupante do ponto de vista global. No entanto, implantacdes de estratégias
que objetivam zerar a hanseniase estdo sendo executadas. A primeira possui como vertente
principal a vigilancia da resisténcia dos antibidticos utilizados durante o tratamento, logo, visa
detectar e monitorar resisténcias primarias e secundarias dos individuos em terapia
medicamentosa. A segunda, propde a vigilancia do Grau 2 de Incapacidade Fisica nos novos
casos, a fim de desenvolver praticas voltadas para a redu¢do de um diagnostico tardio e
promocao da reabilitacdo do paciente (Ministério da Satude, 2024).

Além disso, a integracdo de politicas intersetoriais por meio do Comité Interministerial
para Elimina¢do da Tuberculose e Outras Doengas Determinadas Socialmente (Ciedds), que
visa abordar os determinantes sociais da doenca. Essas estratégias estdo alinhadas com a
Estratégia Global da Hanseniase 2021-2030, que busca alcangar "zero hanseniase" (zero casos,
zero incapacidades e zero estigma), (Organizacdo Mundial da Satude, 2024).

Cabe ressaltar que, o grau de incapacidade provocado pela doenca tende a trazer
problemas em diversos campos na vida do individuo, incluindo a atividade laboral, limitagdes
no meio social no qual estd inserido, e até mesmo problemas psicologicos. Visto que, ha todo
um estigma antigo e enraizado associado a hanseniase. Desse modo, tém-se a necessidade da
quebra desses preconceitos, partindo do pressuposto que a partir do momento que o individuo
inicia o tratamento acontece a quebra da cadeia de transmissao (Jesus et al., 2023).

A pandemia da Covid-19 teve impacto direto na detec¢do e prevencao de novos casos,
e também no acompanhamento dos casos ativos. Uma vez que, as medidas de seguranga

adotadas no periodo pandémico, ocasionaram dificuldade de acesso dos pacientes aos servigos



de referéncia, 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 ¢ também para
monitoramento da adesdo dos pacientes ao tratamento, se da através do diagndstico precoce,
bem como, através da vigilancia da poliquimioterapia (PQT), principalmente, por meio da dose
supervisionada, onde o profissional responsavel tera a seguranga e comprovagao necessaria de
que o tratamento esta sendo realizado da maneira correta, com maior chance de sucesso ¢ cura,
diminuindo assim, os riscos de comprometimento dos nervos, com o propdsito de evitar a
instalacdo de incapacidades permanentes decorrentes da doencga (Brasil, 2024).

Para que o paciente consiga €xito no tratamento, ¢ de suma importancia que 0 mesmo
faca o uso adequado da medicagao, no periodo prescrito de 6 meses para a forma paucibacilar
(PB) e 12 meses para a forma multibacilar (MB). O tratamento ¢ oferecido gratuitamente pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e consiste na combina¢io dos medicamentos clofazimina,
rifampicina e dapsona. A poliquimioterapia para hanseniase ¢ eficaz no processo de cura,
porém, muitos ainda possuem limitagcdes quanto a maneira correta de uso, o que aumenta o
perigo de falhas terapéuticas e consequentemente, o maior risco de faléncia medicamentosa,
resisténcia antimicrobiana e propagacao de novos casos (Mioranza, 2024).

Com base nisso, este trabalho se trata de um estudo de campo que visa analisar rodas
de conversas com individuos em tratamento da hanseniase. Nessa situacdo, questiona-se no
presente estudo: “Quais percepgdes as pessoas tém sobre os desafios enfrentados na adesdo ao
tratamento medicamentoso?”

As rodas de conversa se destacam por ser uma estratégia eficaz, que oferece um
ambiente de interagcdo entre os pacientes, onde € possivel compartilhar experiéncias, davidas e
receber orientacdes de profissionais. Dessa maneira, os pacientes passam a compreender
melhor o0s riscos aos quais estdo sujeitos, favorecendo uma melhor adesdo a terapia
medicamentosa (Gomes et al., 2021).

Desse modo, o estudo podera evidenciar a importancia das rodas de conversas como
uma estratégia aliada na educacdo em saude. Partindo do pressuposto que esse espago se revela
como um essencial meio de didlogo e troca de conhecimento entre paciente e profissional. Pois,
além de permitir firmar um elo de confianga, quebrar estigmas sobre a doenca, disseminar
informacodes verdadeiras, esclarecer duvidas e executar orientagdes acerca do impacto de como
0 manejo e a adesdo ao tratamento de maneira adequada sdo ferramentas valiosas e contribuem

positivamente para o processo de cura dessas pessoas.



2 OBJETIVO

2.1 Geral:
e Conhecer as percepcdes de pessoas em tratamento para hanseniase acerca da terapia

medicamentosa.
2.2 Especificos:

e Compreender as percepcdes dos pacientes diagnosticados com hanseniase sobre o
tratamento medicamentoso € o autocuidado;

e Identificar os principais desafios enfrentados pelos pacientes no decorrer da terapia,
incluindo os efeitos adversos e as dificuldades de acesso aos servicos de saude;

e Observar a contribuigdo das rodas de conversa e das orientagdes da equipe de saude

como estratégias de apoio para fortalecer a adesdo ao tratamento da hanseniase.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Historicos e Etiologia da Hanseniase

A hanseniase, anteriormente denominada lepra, ¢ uma doenga infecciosa cronica
causada pela bactéria Mycobacterium leprae, também conhecida como bacilo de Hansen. Essa
bactéria foi identificada em 1873 pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, sendo
uma das mais antigas enfermidades da humanidade, com registros histéricos datando de mais
de 4.000 anos em civilizagdes como a chinesa, egipcia e indiana (Jesus et al., 2023). Apesar
de sua antiguidade e da carga historica de estigmatizagcdo que carrega, trata-se de uma doenca
curavel. Contudo, a auséncia ou a inadequagdo do tratamento pode resultar em sequelas
fisicas permanentes, sobretudo neurologicas e dermatologicas, que afetam a qualidade de vida

dos individuos acometidos (Brasil, 2023).

3.2 Modo de Transmissao, Manifestacoes Clinicas e Complicacoes

O Mycobacterium leprae tem como principal via de transmissdo o contato direto e
prolongado com pessoas infectadas na forma multibacilar da doenga, que ainda nio iniciaram
tratamento. A propagacdo ocorre por meio de secregcdes nasais e goticulas de saliva, sendo
que o contato superficial com a pele do doente ndo ¢ suficiente para provocar a infecg¢ao
(Ministério da Saude, 2024). Estima-se que cerca de 90% da populacdo mundial apresenta
resisténcia natural a bactéria, o que evidencia que fatores imunologicos e genéticos exercem
papel importante na suscetibilidade a infeccao. O periodo de incubacdo da hanseniase pode
variar de seis meses a cinco anos, sendo influenciado pela resposta imune individual
(Ministério da Saude, 2024).

No que diz respeito a manifestagdo clinica da hanseniase, os sinais e sintomas se
expressam por meio de manchas hipopigmentadas ou eritematosas na pele, associadas a
diminui¢do ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. A classificagdo operacional ¢
feita com base no numero de lesdes cutaneas: Paucibacilar (PB) para pacientes com até cinco
lesdes e Multibacilar (MB) para aqueles com mais de cinco lesdes. Essa classificagdo ¢
essencial para o inicio do tratamento poliquimioterapico (PQP), que dura entre seis e doze
meses. Além disso, ha comprometimento dos nervos periféricos, que pode ocasionar
formigamentos, fisgadas, diminuicdo da for¢ca muscular, rarefacio de pélos, reducdo da

sudorese e surgimento de nddulos dolorosos (Brasil, 2023). Tais manifestagdes podem evoluir



para incapacidades fisicas permanentes, especialmente em maos, pés e olhos, o que reforga a
importancia do diagndstico precoce e da continuidade do tratamento.

As complicacdes da hanseniase estdo frequentemente relacionadas a resposta
imunoldgica do organismo ou diretamente associadas a acdo do bacilo nos tecidos afetados.
Uma das principais caracteristicas da doenca ¢ a neuropatia periférica, que compromete a
funcdo sensitiva e motora dos nervos, podendo levar a instalagdo de deformidades e
incapacidades (Nunes et al., 2021). Nesse contexto, a reabilitagdo ¢ o acompanhamento
multiprofissional tornam-se indispensaveis para minimizar os impactos da doenca na vida do

paciente.

3.3 O Tratamento Medicamentoso da Hanseniase

O tratamento da hanseniase ¢ realizado por meio da poliquimioterapia (PQT), um
esquema terapéutico padronizado e disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de interromper a cadeia de transmissao da doenga, promover a
cura e prevenir complicagdes e incapacidades fisicas (Brasil, 2024). A terapia varia de acordo
com a classificagdo operacional do paciente, sendo dividida em hanseniase paucibacilar (PB)
e multibacilar (MB), conforme o niimero de lesdes cutineas e o exame baciloscopico.

Para os casos paucibacilares, o tratamento dura seis meses ¢ utiliza a combinacao de
rifampicina (600 mg) e dapsona (100 mg). J& os casos multibacilares sdo tratados por doze
meses com rifampicina (600 mg), dapsona (100 mg) e clofazimina (300 mg mensal ¢ 50 mg
diaria). As doses sdo supervisionadas mensalmente pelas equipes de saude, enquanto as
demais sao auto administradas pelo paciente em domicilio (Brasil, 2024).

Apesar da eficacia comprovada da PQT, alguns efeitos adversos podem ser observados
durante o tratamento, como hiperpigmentacdo da pele, ressecamento, dores musculares,
alteragdes gastrointestinais e escurecimento da urina, o que pode afetar a adesao do paciente a
terapia (Fonseca; Lima, 2021). Além disso, fatores sociais, como estigma, baixa escolaridade
e dificuldade de acesso aos servigos de satde, também influenciam na continuidade do
tratamento.

Dessa forma, é fundamental que a abordagem terapéutica va além da prescri¢dao
medicamentosa, incluindo agdes de educagdo em saude, acolhimento, escuta ativa € o
fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe multiprofissional. Estratégias como rodas

de conversa, visitas domiciliares e acompanhamento sistematico contribuem



significativamente para a adesdo ao tratamento e para a superagao das barreiras enfrentadas no

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

3.4 O Papel do Autocuidado e Importiancia das Rodas de Conversa na Hanseniase

Diante disso, o autocuidado surge como uma estratégia fundamental tanto no
tratamento quanto na prevencao das incapacidades causadas pela hanseniase. O conceito de
autocuidado inclui a adogdo de praticas, exercicios e técnicas simples que podem ser
realizadas pelo proprio paciente, com o objetivo de prevenir deformidades e evitar a
progressao das lesdes ja existentes (Lima et al., 2018). Tais medidas incluem cuidados com a
pele, estimulo a sensibilidade, uso de orteses, protecao dos membros afetados e exercicios de
reabilitacdo. Além disso, o acesso a informagdo ¢ um direito dos pacientes, ¢ parte essencial
da adesdo ao tratamento e das a¢des de autocuidado. O empoderamento do individuo por meio
do conhecimento sobre a doenga fortalece a autonomia e melhora os resultados terapéuticos
(Lima et al., 2018).

Logo, torna-se evidente que a hanseniase, embora seja uma enfermidade curavel, ainda
representa um significativo desafio de satde publica no Brasil, que ocupa a segunda posi¢ao
mundial em numero de casos novos (Jesus et al., 2023). As acdes de prevengado, diagndstico
precoce, tratamento adequado e promog¢ao do autocuidado sdo pilares essenciais para o
controle da doenca e para a preservacdo da qualidade de vida das pessoas acometidas. A
educacdo em saude, aliada ao suporte institucional, configura-se como um instrumento de
transformagao da realidade epidemioldgica da hanseniase no pais.

Portanto, as rodas de conversa possuem um importante papel no contexto da educagao
em saude. Pois, permite a utilizagdo de uma abordagem mais clara e menos formal, facilitando
o entendimento dos participantes. Tratando-se de um espago facilitador da interacdo
paciente-paciente e paciente-profissional, e que contribui para a propagacao de informagdes
necessarias, troca de experiéncias, constru¢do de vinculos, pratica da empatia, além de
promover um ambiente acolhedor, principalmente no contexto da hanseniase, ja que a mesma

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

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. A abordagem qualitativa ¢
aquela caracterizada por objetivar o fendmeno a ser pesquisado, ndo se preocupando com
representacdo numérica, mas sim, no aprofundamento da compreensao de um grupo social,
buscando explicar o porqué, através da compreensdo do sujeito descrita e explicada por meio
da relagdo estabelecida entre o mesmo e o contexto no qual o fendmeno estd inserido
(Silveira; Coérdova, 2009). Logo, a pesquisa exploratdria busca por meio dos seus métodos e
critérios, uma aproximagao da realidade do objeto que esta sendo estudado, por meio da
analise de dados subjetivos, com a formulagdo de hipoteses (Losch, 2023). Ainda, de acordo
com Pedroso (2018), a pesquisa descritiva leva em considera¢do o levantamento, analise e

interpretacdo dos dados coletados.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado em um centro de referéncia no tratamento da hanseniase,

localizado na zona urbana do municipio de Picos-PI.

4.3 Populacio e Amostra

Foi constituida por 09 pacientes diagnosticados com hanseniase, maiores de 18 anos,
que estdo em tratamento ativo no servico de saude e que concordaram em participar do
estudo. Os critérios de exclusdo abarcam as seguintes caracteristicas: pacientes que por
aspectos clinicos ou psicoldgicos eram impedidos de participar de rodas de conversa ou

qualquer dificuldade que tornasse inviavel a comunicagdo e resposta ao questionario.

4.4 Instrumento e Coleta de Dados

Os dados foram coletados no més de margo de 2025, no centro especializado de
tratamento da hanseniase na cidade de Picos-PI. Os pacientes receberam o convite para
participar das rodas de conversa (APENDICE A). Logo, foram informados sobre o dia e

horario, prestados esclarecimentos sobre a pesquisa e sobre os termos que foram assinados,
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assim como, foram informados sobre a gravacdo das falas da roda de conversa e sobre a
aplicagdo de um questionario individual.

A coleta se deu através de metodologia combinada, por meio de um questionario
sociodemografico e clinico (fechado) (ANEXO A), e da realizacdo de uma roda de conversa,
que teve dura¢do de uma hora. Para que tudo ocorresse de maneira tranquila, foi reservada
uma sala para que ndo houvesse interrupgdes e as informagdes ndo sofressem interagdes
desnecessarias. Apds isso, houve o acolhimento dessas pessoas e foram aplicadas algumas
perguntas norteadoras sobre o tratamento, tais como: “Por que vocés acham que ¢é importante
seguir corretamente o tratamento medicamentoso da hanseniase?”, “Possuem alguma
dificuldade em seguir o tratamento? Se sim, quais?”, “Quais os efeitos ja sentidos, e as
principais dificuldades encontradas durante a poliquimioterapia?” para que houvesse assim a

conducdo da roda de conversa e facilitasse o didlogo.

4.5 Analise de Dados

A analise dos dados deste estudo foi realizada em duas etapas principais: transcrigao e

andlise categorial tematica assistida por software.
Etapa 1: Transcricido e Organizaciao dos Dados

As falas dos participantes, captadas durante as rodas de conversa, foram gravadas com
autorizagdo prévia e posteriormente transcritas na integra. O conteido dos questiondrios
sociodemograficos e clinicos aplicados também foi digitalizado e organizado em banco de
dados. Com isso, todo o material textual (transcrigdes e respostas) constituiu o corpus da

pesquisa, armazenado de forma segura e confidencial.
Etapa 2: Analise Qualitativa Categorial Tematica

Foi realizada uma andlise de conteido conforme proposta por Bardin (2011),
compreendendo trés fases: Pré-andlise: onde foi feita uma leitura flutuante dos textos,
identificacdo de ideias principais, definicdo de categorias preliminares; Exploracdo do
material: nesta etapa houve a codificacdo dos dados textuais, agrupamento em categorias
tematicas emergentes, e Tratamento e interpretacdo dos resultados: buscou a interpretacdao
critica dos temas emergentes, visando compreender como as rodas de conversa influenciam a

adesdo medicamentosa.
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Ap0s isso, para apoio na andlise textual, foi utilizado o IRaMuTeQ (Interface de R
para Andlises Multidimensionais de Textos e Questionarios), que permitiu a geracdo de
Nuvem de Palavras que consiste na visualizagdo grafica das palavras mais frequentes no
discurso dos participantes, indicando os temas centrais abordados e na Anélise de Similitude
que ¢ a identificagdo das palavras mais conectadas entre si no corpus, permitindo observar
relacdes semanticas relevantes.

Assim sendo, esperou-se que a analise permitisse visualizar quais eram  as
dificuldades em relagdo ao tratamento que essas pessoas relataram. Para que através da
analise desses dados, fosse possivel evidenciar a compreensdo sobre o uso correto da
medicacdo,as principais dividas e dificuldades relacionadas a terapia medicamentosa,

percepcdes sobre a eficacia das rodas de conversa e quais fatores que favoreceram ou

dificultaram a adesdo ao tratamento.

4.6 Aspectos Eticos

Os participantes da pesquisa foram informados sobre a pesquisa de maneira prévia e
logo apos, consultados quanto a aceitacdo. A entrevista foi realizada apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). O projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e
aprovado com o parecer n° 6.207.801, de acordo com as diretrizes estabelecidas na Resolucgao
n°® 466/2012 do Ministério da Satude. 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 ndo lhes

acarretaria nenhum tipo de prejuizo ou complicagao.

4.6.1 Riscos

Constrangimento ao discutir questdes sobre a doenga durante as rodas de conversa,
principalmente em decorréncia do estigma relacionado a hanseniase. Informag¢des mal
interpretadas, bem como, dificuldade de falar em publico. Diante de tais possibilidades, a
responsavel pela pesquisa contribuiu para a minimizagao dessas ocorréncias. Isso foi feito por

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

A pesquisa visa contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento, visto que, as rodas
de conversa tornam-se um ambiente propicio para ajudar no esclarecimento de duvidas,
ampliacdo do conhecimento e conscientiza¢do sobre a importancia do tratamento completo.
Ademais, proporciona um espago de apoio social, onde podem ser compartilhadas
experiéncias, ajudando a reduzir o estigma associado a hanseniase. Além disso, o
fornecimento de informagdes fard com que os pacientes tenham menos duvidas e receio
quanto ao tratamento e efeitos colaterais, o que podera contribuir para a diminuicdo da
possibilidade de abandono do mesmo. Logo, a educagdo em saiude proporcionada, tornard o
publico alvo mais informado e engajado em relacdo a doenca e a sua propria saide como um

todo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil Sociodemografico dos Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 09 individuos diagnosticados com
hanseniase, cuja faixa etaria variou entre 49 a 74 anos. Houve predominancia do sexo
masculino, compondo 66,6% dos participantes. Ademais, quanto ao nivel de escolaridade, a
maioria possuia o ensino fundamental incompleto, o que retrata os baixos niveis de instrugao
dos mesmos. Quanto a renda familiar, todos os participantes referiram que a mesma ndo
ultrapassa o valor de um saldrio minimo. A maioria, ndo possuia uma renda fixa, proveniente
de emprego formal, ja que tratavam-se de trabalhadores rurais.

Nesse sentido, nota-se que o perfil sociodemografico ¢ composto por pessoas que
possuem realidade de vulnerabilidade social, o que contribui para condi¢gdes desfavoraveis de
bem-estar, saide e educagdo, refletindo a dificuldade de acesso e desigualdade social. As
condi¢des de risco estdo presentes nesse publico e embora j& tenham ocorrido diversos
avangos e agoes, os mesmos ainda se mostram insuficientes (Jesus, 2023).

Estudos qualitativos realizados em regides hiperendémicas do Nordeste brasileiro
indicam que condi¢des socioecondmicas desfavoraveis elevam o tempo até o diagnostico e
dificultam a continuidade do tratamento, seja pelo custo do deslocamento, perda de jornadas
de trabalho ou prioridades concorrentes de subsisténcia (Santana et al., 2022). De forma
semelhante, Rivera et al. (2023), analisando a realidade da Costa Rica, apontam a
insuficiéncia de recursos financeiros como o principal motivo de abandono terapéutico,
mesmo em contextos com distribuicao gratuita de medicamentos.

Esses achados reforcam a necessidade de politicas intersetoriais que aliem
transferéncia de renda, logistica de transporte e flexibilizagdo de horarios de dispensacao,
como ja preconizado pelo Ministério da Saude ao destinar, em 2024, recursos especificos para
busca ativa e resgate de casos em abandono (Brasil, 2024).

A analise realizada pelo software IRAMUTEQ, contou com 09 textos analisados, 1202
ocorréncias (quantidades de palavras total); e 385 palavras especificas (Gnicas). Logo,
originou a nuvem de palavras apresentada (Figura 1), favorecendo a identificagcdo das palavras

de maior frequéncia, considerando os temas mais recorrentes nas falas dos participantes.
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Figura 1 - Nuvem de Palavras. Picos, Piaui, Brasil, 2025.
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Nota-se que as palavras "tratamento", "tomar", "seguir" e "importante" se destacaram,
sinalizando que ha um entendimento coletivo sobre a relevancia da adesdo terapéutica. Isso
revela que os participantes compreendem que a continuidade do tratamento medicamentoso ¢
fundamental para alcancar a cura e interromper a cadeia de transmissao da hanseniase, em
conformidade com o Ministério da Saude (2024). Diversos autores relatam que crencas na
cura e confianga nos profissionais de satide 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 saude foram descritos
como fonte de “conhecimento superior”, o que reforgou a decisao dos pacientes de manterem
o uso dos medicamentos.

Os termos “sentir”, “for¢a”, “fraqueza” e “dorméncia” denotam que os efeitos
adversos do tratamento estdo presentes de forma significativa nas experiéncias dos pacientes.
Os relatos em sua maioria, estdo relacionados ao desconforto fisico, como fraqueza,
formigamentos, alteracdes na pele e escurecimento da urina, o que exerce influéncia

diretamente na adesdo continua da poliquimioterapia (PQT).

“[...] As manchas ficaram sé escurecendo. Minha urina também ficou

escura. A pele ficou ressecada e perdi peso também.”
A presenga do item “sequela” reflete a preocupagdo dos participantes com possiveis

complicagdes que podem ocorrer, principalmente no que tange as deformidades e
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incapacidades fisicas, caso o tratamento ndo seja seguido da maneira correta. Logo, indica
que, embora os pacientes estejam cientes da importancia da terapia, o medo das
consequéncias da hanseniase ainda € um fator motivador para a continuidade da medicagao.
Além disso, as expressdes associadas a responsabilidade pessoal e coletiva, como
“cuidar”, “direito”, e “orientar”, apontam tanto o reconhecimento dos proprios deveres no
autocuidado, quanto a valoriza¢do do suporte oferecido pela equipe de saude. Reforcando a

importancia da educacao em saude como ferramenta primordial no enfrentamento da doenca.

“[...] Me falaram para fazer exercicios de movimentar as maos para

evitar sequela”

Em contrapartida, as dificuldades relatadas, como esquecimento das doses,
desconfortos fisicos, e até obstaculos logisticos para comparecimento as unidades de satde,
aparecem refletidas de maneira indireta na nuvem, principalmente nos termos relacionados a

efeitos colaterais e sensagoes fisicas.

“[...] Mas s6 que nao tomo o remédio no mesmo horario ndo.”
“[...] Nao tinha tratamento na minha cidade, entdo tive que vir pra

Picos.”

A vista disso, percebe-se que, embora haja compreensdo sobre a importincia do
tratamento, ainda persistem alguns desafios que precisam ser enfrentados no contexto dos
servicos de saude, sobretudo no fortalecimento do acompanhamento sistematico, nas
orientagdes continuas, € no suporte para manejo dos efeitos adversos.

Nesse sentido, as ideias obtidas reforcam que, estratégias educativas, alinhadas ao
acolhimento humanizado, sdo essenciais para promover o fortalecimento, a adesao e garantir a
efetividade do tratamento da hanseniase, prevenindo complicagdes e contribuindo para o
controle da doenca na comunidade.

Ademais, a Figura 2 apresenta o resultado da andlise de similitude realizada pelo
IRAMUTEQ, onde sdo exibidas uma rede de conexdes entre os termos mais frequentemente
associados nas falas dos participantes. Logo, o termo central da rede ¢ “porque”, funcionando
como alicerce relacionado as justificativas e explicagdes discutidas pelos pacientes sobre suas
percepgdes e experiéncias no tratamento da doenga.

Assim sendo, o centro ¢ formado pelas palavras “porque”, “seguir”, “tratamento”,
“importante”, “remédio”, “forca” e “sentir”, evidenciando que a principal preocupacao dos
pacientes esta diretamente relacionada a compreensao do motivo pelo qual é necessario seguir

corretamente o tratamento, além dos desafios enfrentados durante esse processo.



17

“[...] Tomo a medicacdo certa, mas ja senti dor, dorméncia, falta de
forca 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” estdo
fortemente interligadas, indicando que os participantes reconhecem a importancia de manter a

regularidade no uso da medicagao.

“[...] Tomo a medica¢do toda certinha, na mesma hora. Fiquei
quase careca, sem cabelo, mas ja ta voltando.”
“[...] Nunca parei o tratamento, tomo a dose aqui posto ¢ em casa

tomo o remédio direitinho, depois do almogo.”

Termos como “sentir” aparece conectado a “ficar”, “fraqueza”, “formigamento”,

3

“dor”, “pele”, “ressecar”, “escurecer” e “urina”, evidenciando que grande parte das falas
refere-se as sensagdes fisicas desagradaveis durante a poliquimioterapia.

“[...] Meu tratamento ¢ de doze meses. Sinto dor no pescogo, como se
fosse uma fisgada. Minha forca diminuiu. Mas s6 que ndo tomo o
remédio no mesmo horario ndo. Me falaram que minha pele ia mudar,

ficar mais escura e ficou mesmo.”

Logo, revela-se que as principais queixas dos participantes estdo relacionadas aos
efeitos colaterais, que muitas vezes podem impactar negativamente na continuidade do
tratamento.

O ramo “porque - sequela - certo” demonstra que muitos dos discursos estdo
embasados na compreensdo de que seguir corretamente o tratamento ¢ essencial para evitar

sequelas, como incapacidades fisicas e deformidades.

“[...] Eu acredito que fazer o tratamento ¢ muito importante porque, se

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

9% ¢ 9% ¢¢

Por fim, no ramo “orientar”, “ajudar”, “cuidar”, e “familia” revela que o suporte, tanto
dos profissionais de saude quanto dos familiares, ¢ visto como fundamental para fortalecer a

adesdo e enfrentar os desafios do tratamento.

“[...] O médico falou que néo era pra mim pegar sol.”
“[...] Minha filha sempre observa se t6 fazendo o tratamento direito.”
“[...] Me falaram que era pra continuar o tratamento direito e to

fazendo i1sso0.”



Figura 2 - Analise de Similitude. Picos, Piaui, Brasil, 2025.
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Nesse sentido, a partir dos resultados obtidos, nota-se que os discursos apresentados

pelos pacientes estdo organizados em torno de dois grandes temas:

(1) Compreensao da

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

efeitos adversos e do regime terapéutico.
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5.2 Compreensio da Importincia do Tratamento e do Autocuidado

A aceitagdo do tratamento (PQT), é essencial para a cura da doenca e a interrupgdo da
cadeia de transmissao. Além de que, o autocuidado diario, especialmente com as areas mais
afetadas, como face, maos e pés, torna-se indispensavel para evitar o aparecimento de lesoes e
complicacdes decorrentes da perda de sensibilidade, de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude (2021, p. 31).

Portanto, a pratica da educacdo em saude representa um indispensavel papel no
processo, ja que, segundo a Fundacao Alfredo da Matta (2009), “as agdes educativas, quando
sdo realizadas de maneira participativa, aumentam a motivacdo dos pacientes e contribuem
assim para a superacao do estigma e da discriminagdo”. A partir disso, compreende-se que, 0s
grupos de autocuidado compde estratégias capazes de promover o fortalecimento e vinculo

entre paciente e profissionais, além de instigar a autonomia.

5.3 Dificuldades Enfrentadas Relacionadas aos Efeitos Adversos e do Regime

Terapéutico

Embora, muitos avancos relacionados ao tratamento ja tenham ocorrido, ainda
persistem alguns desafios, principalmente interligados aos efeitos adversos das medicacoes e
continuidade do regime de terapia. (Ministério da Saude, 2021, p. 47). Assim sendo, o medo
das sequelas ¢ um fator motivador para a continuidade do tratamento, enquanto os
desconfortos fisicos e as dificuldades de organizacao pessoal (esquecimento, doses, horarios)
surgem como desafios constantes. Consequentemente, tais efeitos provocados podem
contribuir para o abandono do tratamento. Ja que, a falta de conhecimento sobre a hanseniase
para alguns ainda persiste, favorecendo assim a estigmatiza¢ao da doenca (Silva, et al. 2019).

Portanto, os dados e os achados da literatura apontam para a necessidade de
fortalecimento das acgOes educativas, com é&nfase na orientacdo continua e no
acompanhamento humanizado, além do suporte emocional e social, como estratégias

fundamentais para aumentar a adesdo e a efetividade do tratamento da hanseniase.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi abordado durante a pesquisa, nota-se que a hanseniase ainda se
mostra como um importante problema de saude publica, visto que a mesma ¢ classificada
como uma doenca negligenciada. A partir disso, os dados deste estudo sugerem que, apesar da
compreensdo dos pacientes acerca da doenga e da importancia da terapia medicamentosa e do
autocuidado, diversos desafios ainda sdo encontrados, principalmente em relagdo aos efeitos
adversos dos medicamentos, dificuldade ao acessar os servigos de saide e manutencdo da
regularidade do tratamento.

Ademais, vale salientar que, apesar dos efeitos colaterais provocados pelos farmacos
utilizados durante o tratamento se manifestarem como elementos que dificultam a adesao, o
amparo familiar e as instru¢des dos profissionais de saude do servigo foram indicados como
contribuintes motivacionais para constincia da terapéutica. Desse modo, destaca o papel
significativo que a educag¢do em satide pode desenvolver no contexto de enfrentamento da
hanseniase, o que sugere a ampliacao de tais praticas.

Dessa forma, nota-se que, as rodas de conversa sao uma estratégia de dialogo, apoio e
compreensdo, onde podem ser observadas as perspectivas sobre o tratamento trazidas pelos
usuarios do servico. O meio promove troca de experiéncias, acolhimento e comunicagdo
aberta, o que contribui para o fortalecimento e autonomia de tais individuos, oferecendo
suporte para um melhor entendimento em relacdo a doenga, 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 reducdo de danos e favorece a

inclusdo social.
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APENDICES

APENDICE A - Convite para participar de rodas de conversa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CONVITE

Venha participar conosco de rodas de conversa sobre a hanseniase. Serd um
momento que falaremos sobre o uso correto da medicagio e seus impactos no
efeito do tratamento.

Data da primeira roda de conversa: /
Horario da primeira roda de conversa:

Local: Posto de Assisténcia Médica (PAM)- Picos- Pl.

Desde ja agradecemos sua presenca!



ANEXOS

ANEXO A - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
CHNPJ 01.632.094/0001-84

AUTORIZACAD INSTITUCIOMAL

Eu, Giberio Valentim da Silva, coordenader do senigo de hanseniase do
municipio de Picos. deciaro pare os devidos fins que eslou ciente 8 concondo
com a execucdo do Projeto de Pesquisa intulado “UTILIZAGAO DE
TECNOLOGIAS DE INFORMAGAD E COMUNICAGAD NO CUIDADO
HOLISTICO A PESSOA DIAGNOSTICADA COM HANSENIASE", & ser
desenvolvido no Posto de Assisténcia Médica (FAM) do municipio de Picos-
Piaui, servico que esii sob minha coordenscio. O projeto de pesguisa &
coordenado pela Pro® Dr* Suyanne Freire de Macido, do Curso de Graduagao
am Enfermagem da Universidads Fedarsl do Piaui. campus Senacor Hebvidio
Munas da Barros, que tam por objetivo: Consiruir e validar videos Informatives
para pessoas em Irelaments para hansenisse scbre o meconhecimenic &
diferenciacko de sinais e sintomas das reagles hansdnicas & recidivas da
doenca, autocuidado da pessoa acomelda pels hanseniase, combate a0
esbigma & exerciclo dos diredlos assegurados am lei,

Picos (P1). 25 de abrl de 2023

e e
Gilbarto Valentim da SivE

Coordenador do senico de hanseniase do municipio de Picos
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA PESSOA

DIAGNOSTICADA COM HANSENIASE

Informacoes gerais:

Cadigo:
Endereco: Data:
Telefone de contato (facilitar a comunicacédo para as reunides):

Dados socioecondmicos:

1-ldade:

2-Género: () F () M ()outro () Prefiro ndo dizer
3-Escolaridade (em anos):
4-Renda Familiar:
5-Ocupacao/profisséo:
6-Condigao de moradia: () Casa prépria ( ) Casa alugada ( ) Outro
7-Cor: () Branco () Negro () Pardo( ) Amarelo

8-Estado Civil: ( ) Solteiro () Casado () Viuvo () Divorciado
9-Filhos () SIM ( ) NAO Quantos?

10-Quantas pessoas residem na casa?

11-Vocé tem acesso a saneamento basico e agua potavel? () Sim () Nao
12-Vocé tem plano de satude? ( ) Sim ( ) Néo, so utilizo o SUS

Dados clinicos:
1-Ja teve hanseniase antes? { ) Sim ( ) Nao
2-Héa quanto tempo vocé foi diagnosticado?
3-Qual a sua classificagdo operacional de hanseniase ( ) Paucibacilar () Multibacilar
4-Qual a forma clinica que vocé foi diagnosticado? ( ) Indeterminada ( ) Dimorfa
() Tuberculdide ( ) Virchowiana ( ) Nao especificado

5-Voceé ja iniciou o tratamento para a doenga? ( ) Sim ( ) Nao
6-Tem dificuldade para seguir o tratamento? ( ) Sim ( ) Nao
7-Ja sentiu algum efeito colateral das medicagdes? { ) Sim ( ) Nao
8-Teve ou estd em tratamento para reacado hansénica? ( ) Sim ( ) Nao

Caso sim, quais os sinais e sintomas manifestados?
9- Vocé ja teve algum problema de saude relacionado a hanseniase:

( )Deformidades / deficiéncias

( )Perda de sensibilidade

( )Dor

() Formigamento, caimbra ou dorméncia
() Diminuicdo da forca

10- Vocé tem algum outro problema de salde além da hanseniase?( ) Sim ( ) Ndo
11- Como vocé enfrenta o processo de adoecer por hanseniase? ( ) Boa aceitacdo

( ) Negagdo ( ) Vergonha
12- Vocé recebe apoio de familiares ou amigos em relagdo a sua condigdo de saide?
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{ }8im ( )Nao
13- Voc# sente-se excluido ou sofre algum preconceito devido ao diagnostico de
hanseniase { ) Sim | ) MNao.

14- Ja recebeu orientagdes sobre reagbes hansénicas, autocuidado e direitos e deveres que
possui? { ) Sim ( ) Nao

Caso sim, quais orientagies?
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CHEFIA DO CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PACIENTES EM
ACOMPANHAMENTO NO POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA (P AM)

Titulo do projeto de pesquisa:UTILIZACAO DE TECNOLOGIASDE
INFORMACAO E COMUNICAGAO NO CUIDADO HOLISTICO A PESSOA
DIAGNOSTICADA COM HANSENIASE

Pesquisadora responsavel:Suyanne Freire deMacédo

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Bacharelado em
Enfermagem

Telefone para contato:(85) 99655-9252(SuyanneFreire)

E-mail para contato:suyanneefreire@hotmail.com

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado a participar como
voluntario de uma pesqguisa.

Vocé nado deve parlicipar contra a sua vontade e pode retirar seu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualguer beneficio j4 adquirido. Leia atentamente as
informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todas as suas
dlvidas sobre esta pesquisa sejam esclarecidas. Caso vocé queira, pode levar este
documento para casa e depois frazer para assinar, como também pode falar sobre
esta pesquisa com qualguer pessoa com quem sinta-se & vontade. A pesquisa
intitulada “Utilizac&o de tecnologias de informagdo e comunicacao no cuidado holistico
a pessoa diagnosticada com hanseniase” tem como objetivos a construgdo e
validagao de videos informativos para pessoas vivendo com hanseniase sobre o
reconhecimento e diferenciacdo de sinais e sintomas das reagdes hansénicas e
recidivas da doenga, autocuidado ao individuo acometido pela hanseniase, combate
ao estigma (preconceito) e enfoque nos direitos assegurados por lei a essa populagao.

A sua participagdo neste estudo tem como objetivo ajudar os
pesquisadores contando o que sabe sobre a hanseniase, reagdes hansénicas,
autocuidado, preconceito e seus direitos e deveres. Entao, queremos achar a melhor
maneira de ajudar a entender tudo que precisa saber sobre a doenga gue enfrenta,
para que nao reste dlvidas. Este estudo estd sendo conduzido pela Dra Suyanne
Freire de Macédo. Acreditamos que o Sr(a). pode nos ajudar contando o que sabe
sobre esta doencas e sobre as reagOes que podem acontiecer, como cuidar-se e
manter medidas de protegdo contra doenga, o preconceito que pode enfrentar e os
direitos e deveres que possuem, porgue este conhecimento podera nos ajudar a
aprender como enfrentar a doenga e assim ajudar demais pessoas. Para isso, serdo
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realizados trés encontros, com duragcdo de no maximo uma hora, 05 guais serao
marcados de acordo com sua disponibilidade, em um local reservado no centro de
salde especializado em hanseniase da regido, reunindc, assim, pacientes e
pesquisadores para falar do assunto, utilizando dindmicas, explicagdes e conversas
em grupo. Entdo, apds a discussdo sobre estas tematicas, os pesquisadores
construirdo videos educativos, baseados nas suas informacbes e no que as pessoas
qgue tiveram diagnostico de hansenfase devem saber sobre este tema. Vocé
parlicipara deste estudo por ser uma pessoa em acompanhamento para hanseniase,
a sua participacdo consistira em contribuir com as sessbes de roda de conversas em
gue serdo realizados com uma tematica que abordara sobre a hanseniase e toda
sua questdo social E de fundamental importancia sua paricipagcdo, pois & desta
forma que tentaremos alcangar o objetivo deste estudo. A discussdo ocorrera dentro
de um local que sera determinado previamente, e ninguém mais além das pessoas
que fardo parte da sessd8o da roda de conversa estara presente. Sera gravada a
conversa integralmente, e ninguém sera identificado. Sera manfida a gravagldo
armmazenada e guardada pelos pesquisadores responsaveis, em local seguro, para
gue somente os pesquisadores tenham acesso, apds o estudo, os dados coletados
ficar@o guardados na sala da professora orientadora na UFPI/Picos durante cinco
anos. A informacdo registrada & confidencial. O desconforto que por ventura vocé
podera sentir & compartilhar um pouco das informagbes pessoais ou confidenciais
por casualidade, ou com alguns dos tépicos que podem gerar incémodo em falar.
Caso vocé ndo queira responder qualguer pergunta da pesquisa sera respeitada sua
opinido. Mao havera nenhum beneficio direto, mas & provavel que sua participacio
nos ajude a descobrir mais sobre a hanseniase, os cuidados e os direitos dos
acometidos. Qualguer informagdo sobre o Sria) tera um numero ao invés de seu
nome. Somente os investigadores saberdo qual é o seu nimero e manteremos esta
informagdo em total sigilo. Pediremos a cada uma das participantes deste estudo
para manter confidencial o que foi dito no grupo. Porém, o Sr(a) deve saber que ndo
podemos evitar ou fazer com gue os participantes que est3o no grupo compartilhem
as informagbes que devem ser confidenciais. O conhecimento que cbtermos desta
pesquisa sera compartihado com o Sr(a). Comprometemo-nos a utilizar as
informacBes coletadas somente para esta pesquisa. Os resultados do estudo
poderdo ser divulgados através de artigos cientificos e em apresentagfes de
congressos, sempre resguardando sua identificagdo. Comprometemo-nos em fazer
a devolutiva dos resultados do estudo para gestores, profissionais, trabalhadores da
salde, pessoas diagnosticadas com hanseniase, comunidade e partes interessadas.
Por fim, vocé terd garantia de pagamento de todas as despesas gue possam vir a
existir. Além disso, o pesquisador responsavel ira indenizar e cobrir todas as
despesas médicas necessarias de forma imediata, integral e gratuita em caso de
danos ou lesdes decorrentes da atividade, fornecendo apoio imediato em situagdes
de emergéncia e assisténcia abrangente durante todo o processo de recuperacao.

Eu, tendo
sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.
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Picos-PI, de 2025.

Participante da pesquisa

Prof:Dr2Suyanne Freire de Macédo

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma divida sobrea ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI -
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros(O Comité de Etica em Pesquisa- CEP- é
um orgao responsavel por avaliar e supervisionar as realizagdes de pesquisasenvolvendo
seres humanos), localizado no seguinte enderegco: Rua Cicero Duarte, N2905.Bairro
Junco, Picos — PIl. Telefone: 089-3422-3003 — e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br/
web:http://www.ufpi.br/orientacoespicos.Horario de funcionamento: Segunda a
Sexta de 08:00as 12.00 e 13:00 as 17:00.
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ANEXO D - PARECER SUBSTANCIAL DO CEP

% A4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO
H PIAUI - CAMPUS SENADOR W

% HELVIDIO NUNES DE BARROS
—— - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiwlo da Pesquisa: UTILIZACAD DE TECHOLOGIAS DE INFORMACAD E COMUNICACAD NOD
CUIDADD HOLISTICO A PESSOA DIAGNOSTICADA COM HANSENIASE
Pesquisador: SUYANME FREIRE DE MACEDO
Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: §.207.801

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto visa elaboracao de 3 videos com teor informativo &cerca da hanseniase, abordando as
seguintes tematicas: 1) explicer sinais e sintomas de reagbes hansénicas e recidiva, 2) autocuidado e 3)
combate a0 estigma e usufruto dos direitos assequrados por lel. Para tal, o estudo sequird as sequintes
elapas para desenvolvimento de materiais educativos no formato digital: 1) enélise e planejamento; 2)
modelagem; 3) mplementacao e, por fim; 4) evaliacéo. Na etapa 1. o estudo optard pela investigacao inicial
com o pubbco alvo straves da realizacao de 3 rodas de conversa com pacientes no Posto de Assisténcia
Medica de Picos-PI1 (PAM), o gual se configura coma um centre de referéncia especializado no tratamento
da hanseniase na macrorregigo de Picos, para direcionar & produgao do material, de modo & adequa-lo as
necessidades especificas dos individuos convivendo com hanseniese. Para além dos achados coletados
atrevés das interagtes pesquisadores-pacientes, & elaboragio dos roteiros serd embesada em referéncias
clentifices disponibilizadas pelo ministério da sadde e demais literaturas atuslizadas, almejando &
disponibilizacao de mformegdes corretas e seguras. A etapa 2 cormesponde & preparacao dos atores e dos
CEN&rios para a graveqao dos videos, onde os atores ser&o os propnos discentes do curso de enfermagem
que COMmporao 8 equipe de pesquise e o local de filmegem serd o Laboratorio de habilidades da UFPI-
CSHMB. A etapa 3 comesponde & grevacio das cenas que compdem cade video, a edicdo e finalizagéo dos
materials por um profissional

Endercpo: R Chonno Duane, N905, jda lado da hibliobcca @ da ménom)

Baino: JUNCD CEP: E4.E07-E7D
UF: F1 Municipio:  FRCOS
Telefone:  (BS)3423- 3003 Fax (B3913422-4200 Esmail: cop-pioos®ulplodu b
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especializado. A etapa 4 corresponde &0 envio do video [via e-mail) para vabdegao pelo comite de juizes
especialistas na tematica. onde o5 juizes devergo atender aos critgrios de inclusao: 1) graduedos em
enfermagem. medicing, fisioterapia, psicologia ou direito; 2) com experiéncia em atendimento & pessoas
com hansenlase ou direito previdenciario. & pesgquisa tera financiamento propria.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Construir e validar videos informativos para pessoas vivendo oom hanseniase sobre o reconhecimento e
diferenciagao de sinais e sintormas das reagbes hensénicas e recidivas da doenca, autocuidado ao individuo
acometido pela hansenlase, combate ao estigma e enfoque nos direitos e deveres assegurados a essa

populacao.

ESPECIFICOS

- ldentificar os conhecimentos prévios dos uswérios de um centro especializado no tratemento de
hanseniase.

- Construir videos informativos baseados nas etapas de desenvolvimento de matenais educetives digtais de
Falkemixach a partir das lacunas observadas no conhecimento prévio do pablico alvo.

- Elaborar os roteiros dos wideos informatives besesdos em evidéncias cientificas steelizedas sobre 8
tematca.

- Welidar o meterial elaborado por meio da enelse de profissionais capacitedos na termatica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risoos:

Conste na Brochura da Pesguisa e no TCLE que, para os pacientes participantes das rodas de conversa, o
risco @ de desconforto devido ao compartilhamento de algumas informegctes pessoais ou confidenciaks por
casualidade, ou incomoda em relagao & discussao de alguns dos togscos mencionades. Os audios seréo
armazenados em midia pessoal, de acesso restrito, fora da nuvem, em posse e acesso exclusive dos
pesquisadores. & para wso somente para os fins da pesquisa. (s dados sergo divuigados de forma a garantir
0 BnOmEmato.

Para os atores, o risco & de cansaco fisico e mental devido Bos ensaios e gravegao do video, que poders
ser contornade aoc ser propiciado momentos para descanso e relaxamento entre um ensaio e outro
tambem durante a gravagéo das cenas. Pare os julzes, o risco & o potencial desgaste
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fisico @ memtal no decormer da avaliagao do video, por tratar-se de uma analise criteriosa do conteddo,

funcionalidade, aparéncia e sonoridade, para isso & orentado que o juiz busque um locel renquilo para
assistir ag video e responder o instrumento, pausando sua avaliagao sempre que julgue necessario. Ha
tambam o risco de wazamento de dados da nuvem. Os pesquisadores responsabilizam-se pels seguranca
na trensparéncia e armazenamenio dos dados oblidos em todas &s etapas da pesquisa.

Beneficks:
05 beneficios sao referidos para todos os participantes como “relacionados com proporcionar &
confiabilidade e relevancia de uma tecnologia de informacéo para auxdiar ne identificacao de sinais e

sintomas das reagtes hansénicas e recidivas da doenga, propeger matodos de autecuidado am hansenlasa,

alam de influenciar no combate Bo estigma relacionado & doenga e servir de ferramenta de reconhecimento
de direitos aogs individuos acometidos pela doenca.”

Comentdrios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
O estudo se embasa na wilizacao de tecnologias digitais de informacao e comunicagao (TDIC) come meio

de compartilhamento de informagdes cientificas sobre hansenlase, atraves de linguagem acessivel,

considerando esta estratégia como necessarnia e fundemental para o combate 8o estigma social atribuldo &
hanseniase, akém de contribuir pera o automeconheciments de lesoes sugestivas da doenga, permitindo &
procura precoce dos individuos eos servigos de saode e & dimnwgao do desenvolvimento de incapacidades
resultantes do diegnostco tardio.

Todo o processo de producao das midias emoleerd publicos distintos, mcluindo pacientes de um servico de
salde na cidade de Picos, além de discentes do curso de Enfermagem da UFPICSHMNE (na qualidade de
atores dos videos), e profissionais da éres da sadde ou dreito, com experiéncia em atendimento & pessoas
com hansenizse ou direito previdenciario (na qualidade de juizes especialistas para svaliacao dos videos).
Messe sentido, os videos produzidos permitirdo o compartiihemento de informagoes de sadde para
pacientes portadores de hanseniase, necessaras pera o autocuidedo, diminuigao do estigma ainda
enraizado na sociedade, bem como fomecer informactes sobre direitos de individuos com hanseniase, &
ainda, estimular o reconhecimento das reagbes hansenices e recidivas da doenga.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacAo obrigataria:
Todes os termos de apresentagao obrigatoria foram apresentados e estio eticamente ajustados as

exigéncias das Resolugoes reguladoras.

Recomendaches:

M&D ha recomendacdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Protocolo de pesquisa eticamente elaborado e ajustado 8s exgéncias das Resolupbes requladoras.

Consideractes Finais a critério do CEP:

QB ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Avtor Siuacao
Informactes Bascas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23/0&/2023 Acain
do Projeto ROJETO_2130606.pdf 10:06:14
TCLE ! Termos de | Apendice_G_peacientes_ok__pdf 23062023 | SUYANNE FREIRE Arcaito
Assentimento | 10:05:08 |DE MACEDO
Justificatva de
LALEE0CE
Orgamento orcamento. pdf 24105{2023 |SUYANNE FREIRE | Acefio
20:05:56 | OF MACEDO

Projeto Detalhado ! | PROJETO_detalhado. pdf 20/05/2023 |SUYANMNE FREIRE Aredn

Brochura 13:02:48 |DE MACEDO

Brm:ﬂura Pesgusa | PROJETO_Suyanne.pdf 20052023 | SUTAMNE FREIRE | Acean
13:01.30 10E MACEDD

Cranograma cronagrama. pdf 20/05/2023 |SUYANNE FREIRE | Acedio
12:57:30  |OF MACEDOD

Owiras Termo_confidenc. pdf 20/05/2023 |SUYANMNE FREIRE | Acefio
12:54:48  JOE ﬁ.ﬂ.ﬂl—.l:lﬂl

Owiras Anexa_A_Instrum_validec_pdf 20f05/2023 |SUYANMNE FREIRE | Acefio
12:50:48 | OF MACEDO

Owiras Apendice_C_Instrum_carac_juizes pdf 20/05/2023 |SUYANME FREIRE | Acelio
J2:50-24 |0 MACE DO

Owiras Apendice_B_caracteriza_pessoa.pdf 20f05/2023 |SUYANMNE FREIRE | Acefio
12:50:06 | OF MACEDO

TELE ! Termos de TCLE _J_especiali.pdf 20/05/2023 |SUYANMNE FREIRE Acedo

Assentimento | 12:45:08 | DE MACEDD

Justificatva de

Ausencia

TCLE ! Termos de | TCLE_|_especiali.pdf 20105/2023 |SUYANNE FREIRE | Aceito
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Assentimento | TCLE_|_especiali. pdf 12:44:57  |MACEDD Acaito

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de TCLE_H_especiab. pdf 20/05/2023 |SUYAMMNE FREIRE Aredo

Assentimento | 12:44:46  |DE MACEDO

Justificative de

Ausencia

TCLE ! Termos de TCLE_K_atores_pdf 20/05/2023 |SUYAMMNE FREIRE Aredto

Assentimento | 12:44:22  |DE MACEDO

Justificativa de

Owitros cv_B321660086583488.pdf 30/04/ 2023 | SUYAMME FREIRE Aredo
18: 2242 OE MACEDD

Solicitagéo Assinada | Carta_de_encaminhamento_202 3. pdf ZTI0A2023 | SUTAMNE FREIRE | Acedn

pelo Pesquisador 131724 DE MACEDOD

Responsdvel

Decleracao de carta_enuencia.pdf 270412023 |SUYAMNMNE FREIRE | Acefio

conoondancia 13:16:40  |OE ﬂ.ﬂ.ﬂtl_'llﬁ

Faolha de Rosto fcl'laDERl:lsll:l_asallacb.pdf 2Ti04/2023 | SUYAMMNE FREIRE Acefio
13:06:40 | OF MACEDD

Decleracao de Declarecan_dos_Pesquisedores. pdf 2TI0A2023 |SUYAMMNE FREIRE | Acefio

Peguisad:u'es. 09:46:21 OE ﬂ.l’.EI-_L'ID

Situacso do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

PICOS, 28 de Julho de 2023

Assinado por:

(Coordenador(al)

CRISTIANE FEITOSA PINHEIRD
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3. Informacies de acesso a0 documents no formate eletrinico:

Liberacio para publicagio:

Total: [X]

Parcial: | |. Em caso de publicagio parcial especifique ais) parte(s) ou of5) capitulosis) a

serem publicados:

TERMO DE AUTORIZACAD

Considerando a portana n® 360, de 18 de mao de 2022 gque dispie em seu Art. 19 sobre a
conversiao do acervo académico das mstituigdes de educagio supenor - IES, pertencentes
an sistema federal de ensino, para o men digital, autonze a Universidade Federal do
Piaui - UFPL, a disponibilizar gratuitamente sem ressarcimento dos direitos autorais, o
texto mntegral ou parcial da publicagio supracitada, de mimha autoria, em meio eletrinico,
na hase dados da hiblisteca, no formato especificado para fins de leitura, impressio e/ou
dovindead pela internet, a titulo de divulgacio da produgdo cientifica gerada pela UFPL a
partir desta data.
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	3.1 Aspectos Históricos e Etiologia da Hanseníase 
	3.2 Modo de Transmissão, Manifestações Clínicas e Complicações 
	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 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 

