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                                                    RESUMO 

Introdução: A hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium 

leprae, ainda prevalente em regiões de vulnerabilidade social no Brasil. O tratamento, embora 

eficaz, apresenta efeitos adversos que podem comprometer a adesão dos pacientes à terapia. 

Neste contexto, estratégias educativas como rodas de conversa tornam-se fundamentais para 

promover conhecimento e engajamento dos usuários. Objetivo: Investigar o conhecimento do 

tratamento farmacológico e seus efeitos adversos em pessoas em tratamento para hanseníase  

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de delineamento transversal, 

realizada no Centro de Atenção Especializado em Hanseníase, em Picos – Piauí, com nove 

participantes. A coleta de dados ocorreu por meio de duas rodas de conversas que passaram 

pelas etapas: 1) Preparação da roda de conversa, 2) Coleta de dados, 3) Avaliação dos resultados 

obtidos. Conduzidas por meio de perguntas subjetivas e objetivas para investigar o 

conhecimento do tratamento farmacológico e seus efeitos adversos, cujas respostas foram 

analisadas por meio da técnica de análise de conteúdo de Bardin. Resultados: Revelaram três 

categorias temáticas: Percepções de pacientes sobre os efeitos adversos da poliquimioterapia 

no tratamento da hanseníase; Cuidados preventivos e Interrupção do tratamento. Apesar de 

alguns participantes já reconhecerem efeitos comuns como escurecimento da pele e urina 

avermelhada ainda persistiam dúvidas sobre sintomas gastrointestinais, alterações cutâneas e 

cuidados preventivos. Ademais, fatores socioeconômicos e limitações no acesso à informação 

interferem na adesão ao tratamento.Considerações finais: Observou-se que ainda persistiam 

dúvidas e inseguranças quanto aos efeitos colaterais, formas de autocuidado e condutas diante 

de sintomas inesperados, o que destaca a importância da escuta ativa e da comunicação 

acessível. 

Palavras-chave: Hanseníase; Poliquimioterapia; Educação em saúde; Roda de conversa; 

Efeitos adversos. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                 ABSTRACT 

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, still 

prevalent in socially vulnerable regions of Brazil. Although effective, treatment presents 

adverse effects that may compromise patient adherence to therapy. In this context, educational 

strategies such as conversation circles become essential to promote knowledge and user 

engagement. Objective: To investigate knowledge about pharmacological treatment and its 

adverse effects among individuals undergoing treatment for leprosy. 

Methodology: This is a qualitative, cross-sectional study conducted at the Specialized Care 

Center for Leprosy in Picos – Piauí, involving nine participants. Data collection occurred 

through two conversation circles that followed three stages: (1) Preparation of the conversation 

circle, (2) Data collection, and (3) Evaluation of the obtained results. The sessions were guided 

by subjective and objective questions to explore participants understanding of the 

pharmacological treatment and its adverse effects, and the responses were analyzed using 

Bardin's content analysis technique. Results: Three thematic categories emerged: Patients’ 

perceptions of the adverse effects of polychemotherapy in leprosy treatment; Preventive care; 

and Treatment interruption. Although some participants recognized common effects such as 

skin darkening and reddish urine, there were still doubts about gastrointestinal symptoms, skin 

changes, and preventive care. Moreover, socioeconomic factors and limited access to 

information negatively influenced treatment adherence. 

Final considerations: Persistent doubts and uncertainties regarding side effects, self-care 

practices, and responses to unexpected symptoms were observed, highlighting the importance 

of active listening and accessible communication. 

Keywords: Leprosy; Polychemotherapy; Health education; Discussion circle; Adverse effects. 
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1 INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), 

um bacilo álcool-ácido resistente e de multiplicação lenta. Possui evolução crônica que, ainda 

que seja curável, permanece endêmica em várias regiões do Brasil. A principal fonte de infecção 

do bacilo são indivíduos não tratados e com alta carga bacilar, que os eliminam pelas vias aéreas 

superiores (Brasil, 2022) 

Em um panorama geral, observou-se que na região das Américas, houve 19.826 (14,1%) 

casos notificados, onde 18.318 (92,4%) ocorreram no Brasil. Nesse contexto, o Brasil está em 

segundo lugar entre os países com maior número de casos no mundo. Países como Índia, Brasil 

e Indonésia são os que mais reportaram casos novos, correspondendo a 74,5% do total global 

(OMS, 2021). 

Nos últimos anos (2017 a 2021), foram registrados 119.698 novos casos de hanseníase 

no Brasil. Desse total, 66.613 ocorreram no sexo masculino, notando-se muita frequência em 

indivíduos com 50 a 59 anos, pessoas pardas (51,6%), brancos (21,6%), indivíduos com ensino 

fundamental incompleto (40,9%), seguidos por aqueles com ensino médio completo juntamente 

com educação superior incompleta (15,1%) (Brasil, 2023). 

Diante desse contexto ainda significativo, a cronicidade da hanseníase acarreta diversas 

alterações corporais e mentais, além de estigmas que persistem ao longo dos anos. A doença 

apresenta diferentes formas clínicas, com sinais e sintomas característicos, impactando uma 

parcela considerável da população. O diagnóstico precoce é essencial para a prevenção de danos 

e pode ser realizado clinicamente por meio de uma anamnese detalhada e de um exame 

dermatoneurológico de qualidade, além de ser complementado por exames laboratoriais quando 

necessário. 

Logo que, após a confirmação do diagnóstico e a classificação da hanseníase em 

paucibacilar ou multibacilar marcam o início do tratamento farmacológico, aliado a medidas de 

autocuidado fundamentais para a prevenção de incapacidades. Além disso, a adesão ao 

tratamento e a educação em saúde desempenham um papel fundamental, uma vez que a 

hanseníase é uma doença curável, apesar da possibilidade de estados reacionais. Dessa forma, 

a continuidade do tratamento contribui significativamente para a prevenção do agravamento do 

quadro clínico, incapacidades permanentes, recidivas e o desenvolvimento de resistência 

medicamentosa. 

Em vista disso, a proposição de rodas de conversa tem se configurado como uma das 

formas de consubstanciar dialogicamente intentos educativos e sistematizar informações a 
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partir de uma dinâmica que, potencialmente, cria condições para a construção de saberes e 

reflexões compartilhadas mediante uma provocação temática. Destaca-se, ainda, a valorização 

da participação ativa ou mesmo do protagonismo dos integrantes, visando à troca de 

conhecimentos e à reflexão sobre experiências individuais e coletivas (Pinheiro, 2020). 

Portanto o oferecimento de uma dose supervisionada no serviço de saúde e entrega da 

Poliquimioterapia (PQT) mensal, proporciona uma oportunidade valiosa para acompanhamento 

contínuo do estado de saúde do paciente, tanto físico quanto mental, como também ser um 

momento de observação e estabelecimento de debates sobre as reações adversas típicas dos 

antimicrobianos. 

Assim, a  utilização de rodas de conversa é estabelecida sob o propósito de dar voz aos 

sujeitos, visando possibilitar sua participação efetiva no processo, à medida que lhes são 

facultadas falas dialógicas pelas quais se espera o aporte de seus saberes. Criando um ambiente 

propício à escuta, ao diálogo e à singularidade das partilhas (Pinheiro, 2020). 

Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de investigar e avaliar o 

conhecimento dos pacientes com hanseníase, por meio de rodas de conversa, acerca do 

tratamento farmacológico e de seus efeitos adversos. A proposta visa promover o debate e a 

compreensão dos usuários sobre a terapêutica utilizada, favorecendo o reconhecimento dos 

possíveis efeitos colaterais e contribuindo para uma melhor adesão ao tratamento, o qual é 

prolongado e exige comprometimento contínuo. 
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2 OBJETIVO   

• Investigar o conhecimento do tratamento farmacológico e seus efeitos adversos em 

pessoas em tratamento para hanseníase  
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3 REFERENCIAL TEMÁTICO 

3.1 Hanseníase: Aspectos gerais 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica provocada pelo Mycobacterium 

leprae, identificado em 1873 pelo médico norueguês Gerhard Armauer Hansen como um bacilo 

álcool-ácido resistente, parasita intracelular que tem afinidade pela célula de Schwann e pela 

pele. Nesse sentido, o ser humano é o único reservatório natural do bacilo e fonte de 

transmissão, que ocorre por meio das vias respiratórias superiores (mucosa nasal e orofaringe), 

por meio de contato próximo e prolongado (Jesus, 2022; Ministério da Saúde, 2019). 

Diante desse cenário, entre 2013 e 2022, foram notificados 316.182 casos de hanseníase 

no Brasil. Durante esse período, observou-se uma redução de 28,9% no número de casos 

notificados. Especificamente nos anos pré-pandemia da COVID-19 (2013 a 2019), a queda foi 

de apenas 0,8%, enquanto no período de 2019 a 2022, a redução alcançou 28,4% (Ministério 

da Saúde, 2024). 

Esse declínio significativo está diretamente associado aos impactos da pandemia da 

COVID-19, que trouxe uma série de transformações nos âmbitos político, social e econômico. 

Como consequência, essas mudanças afetaram negativamente as camadas populacionais mais 

vulneráveis, extrapolando o campo das políticas de saúde. Assim, a pandemia teve efeitos 

substanciais sobre os pacientes com hanseníase, dificultando o acesso a determinados serviços 

de saúde e procedimentos eletivos, além de gerar receio na população em buscar atendimento 

nas unidades de saúde (Nascimento, 2023). 

Entretanto, apesar da redução no número de casos notificados, a hanseníase continua 

sendo um problema de saúde pública, especialmente entre populações em situação de 

vulnerabilidade. Isso ocorre porquê o contágio da doença resulta da interação de diversos 

fatores, como aspectos socioambientais, carga parasitária e suscetibilidade genética do 

indivíduo. Nesse contexto, a distribuição dos casos indica que a incidência é mais elevada entre 

os segmentos mais pobres da população. Dessa forma, esses grupos enfrentam condições 

socioeconômicas desfavoráveis, o que facilita tanto a infecção quanto a disseminação do agente 

etiológico (Marquetti, 2022).  

A hanseníase, portanto, apresenta características que dificultam sua identificação e 

controle. O período de incubação é longo, podendo variar de meses a décadas, e o tempo de 

duplicação da micobactéria é extremamente lento (uma vez a cada duas semanas), esse fator 

torna difícil estabelecer um nexo epidemiológico claro entre a exposição e o desenvolvimento 

da doença (Junior Sotto, 2022). 
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Estima-se que cerca de 95% dos indivíduos infectados sejam naturalmente resistentes 

ao M. leprae, não apresentando quaisquer sinais ou sintomas. Para os indivíduos sintomáticos, 

após a fase indeterminada, a doença se manifesta ao longo de um espectro horizontal,  de acordo 

com a classificação de Ridley e Jopling com base nas características clínicas, baciloscópicas e 

histológicas, classificando-se em hanseníase indeterminada (HI), hanseníase tuberculóide (HT), 

hanseníase virchowiana (HV) e hanseníase dimorfa (HD) (Junior Sotto, 2022; Castro, 2023) 

Além desta maneira de classificação, existem as manifestações clínicas que estão 

relacionadas, ao tipo de resposta ao bacilo. Nesse aspecto, a  HI,  geralmente  se  manifesta  com 

manchas hipopigmentadas com infiltrados perineurais inespecíficos nos quais bacilos raros e 

ácido-rápidos podem ser demonstrados. Outra apresentação trata-se da HT, onde tem por 

característica a presença de uma a três lesões cutâneas em um paciente, chamadas de placas. 

Essas lesões são uniformemente circulares ou ovais, eritematosas/hipopigmentadas, sem pelos, 

escamosas, secas e anestésicas (Pino, 2020; Luquetti, 2024).  

Já na forma HW, pode causar infiltração progressiva na face, levando à madarose, 

congestão nasal e aumento dos pavilhões auriculares. Também afeta mãos e pés, deformando 

os dedos. Sem tratamento, surgem pápulas e nódulos firmes (hansenomas), de coloração 

acastanhada ou ferruginosa. Por fim, na forma dimorfa as lesões cutâneas variam em número e 

aparência, acometendo diversas áreas com predomínio do aspecto infiltrativo. Podem ser 

manchas e placas hipocrômicas, acastanhadas ou violáceas. Nela, destacam-se as “lesões 

foveolares”, com bordos internos bem definidos e externos imprecisos. Nessas lesões, a 

sensibilidade e funções autonômicas da pele podem estar discretamente comprometidas (Brasil, 

2022). 

Dessa forma, embora a classificação baseada no número de lesões seja suficiente para a 

definição do esquema terapêutico, o reconhecimento das formas clínicas desempenha um papel 

fundamental para as equipes de saúde. A identificação dessas manifestações contribui para o 

diagnóstico preciso da doença, permitindo a correlação dos sinais e sintomas com os aspectos 

dermatológicos, neurológicos, imunológicos e baciloscópicos, o que facilita a conduta 

terapêutica adequada (Brasil, 2022). 

Diante disso, a hanseníase segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), (1982) 

estabeleceu critérios operacionais, apresentando como casos paucibacilar (PB) aqueles em que 

o paciente apresenta até cinco lesões cutâneas, acometimento de apenas um tronco nervoso ou 

ambos, ou achados negativos na baciloscopia. Já os casos multibacilares (MB) são 

caracterizados pela presença de mais de cinco lesões cutâneas, comprometimento de múltiplos 

troncos nervosos e/ou baciloscopia positiva (Santos, 2024). 
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3.2 Tratamento e desafios na adesão a terapia  

A OMS, em 1970, introduziu o tratamento poliquimioterápico e, no Brasil, a PQT foi 

implementada em 1991, contribuindo significativamente para a cura e a redução da prevalência 

da hanseníase. O tratamento é disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e composto 

pelas drogas clofazimina, rifampicina e dapsona, com duração de seis ou 12 meses, dependendo 

da classificação operacional do paciente (Gouvêa, 2020; Takenami, 2023). 

A partir de 2021, o manejo farmacológico das formas clínicas de hanseníase no Brasil 

foi unificado com a introdução do esquema Poliquimioterapia única (PQT-U) . Esse esquema 

consiste na combinação de 600 mg de rifampicina, 300 mg de clofazimina e 100 mg de dapsona, 

administrados mensalmente sob supervisão, além das doses diárias autoadministradas de 50 mg 

de clofazimina e 100 mg de dapsona. O tratamento tem duração de seis meses para as formas 

PB e 12 meses para as formas MB (Rodrigues, 2024). 

Contudo, o regime terapêutico prolongado e com múltiplas drogas tem mostrado um 

aumento no risco de efeitos colaterais, alguns dos quais podem ser graves (Ribeiro, 2022). A 

rifampicina, um dos componentes da PQT, pode causar efeitos adversos como 

hepatotoxicidade, trombocitopenia, anemia hemolítica e a Síndrome Pseudogripal, 

caracterizada por febre, calafrios, astenia, cefaleia, mialgia, danos renais e até choque, devido 

à formação de anticorpos anti-rifampicina em decorrência do uso intermitente do medicamento 

(Pires, 2021). 

Além da rifampicina, a clofazimina também está associada a efeitos adversos 

consideráveis. Seu uso pode causar descoloração da pele, com manchas que geralmente se 

localizam em placas e nódulos na face e extremidades, resultando em alterações estéticas 

estigmatizantes. Essa pigmentação induzida pode levar meses ou até anos para desaparecer após 

a interrupção do medicamento (Paredes, 2022). Ao mesmo tempo, a clofazimina pode provocar 

prurido, geralmente devido ao ressecamento da pele, e sintomas gastrointestinais, como 

náuseas, vômitos e dor abdominal. Em casos raros, foram relatadas complicações intestinais 

graves e infartos no baço (Espanhol, 2025). 

Outro fármaco utilizado na PQT, a dapsona, também apresenta um perfil de reações 

adversas relevantes. Seus efeitos colaterais incluem distúrbios gastrointestinais, 

hepatotoxicidade e alterações renais, além de cefaleia, psicose e reações cutâneas por 

fotossensibilidade. Um dos riscos mais preocupantes associados à dapsona é a síndrome da 

sulfona e, especialmente, as alterações hematológicas, como meta-hemoglobinemia e anemia 

hemolítica, que pode se tornar grave em indivíduos com deficiência de glicose-6-fosfato 

desidrogenase (G6PD) (Pires, 2024). 
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Diante disso, embora a PQT seja altamente eficaz no tratamento da hanseníase, os 

efeitos adversos dos medicamentos representam um grande desafio para a adesão ao tratamento, 

tornando-se um dos principais entraves do sistema de saúde no enfrentamento da doença e 

comprometendo a oferta de uma assistência eficaz aos indivíduos. No Brasil, a não adesão à 

terapia farmacológica é considerada uma das principais causas do subcontrole da hanseníase, 

uma vez que essa prática pode levar ao desenvolvimento de resistência aos antibióticos, 

incapacidades físicas e à manutenção da cadeia de transmissão (Oliveira, 2021). 

Dessa forma, os efeitos colaterais da PQT são uma preocupação significativa, pois 

podem levar os pacientes a interromper espontaneamente o tratamento ou exigir a substituição 

dos medicamentos por alternativas mais toleráveis. Por isso, o monitoramento contínuo do 

tratamento é essencial para identificar precocemente possíveis efeitos adversos e minimizar sua 

ocorrência (Espanhol, 2025). 

Para garantir o sucesso terapêutico, os pacientes devem comparecer a consultas 

regulares a cada 28 dias, nas quais recebem a dose supervisionada da PQT e os medicamentos 

para autoadministração em casa. Ademais, são orientados sobre os possíveis efeitos adversos, 

a necessidade de controle dos comunicantes e a importância da prevenção de incapacidades 

físicas, especialmente nos olhos, mãos e pés (Gouvêa, 2020). 

Assim, a hanseníase deixa marcas físicas, mentais e sociais, exigindo um cuidado 

prolongado. Nesse contexto, a educação em saúde desempenha um papel essencial, sendo 

fundamental que os profissionais de saúde promovam o esclarecimento sobre o controle da 

doença e a adesão ao tratamento. Para isso, é necessário considerar as condições socioculturais 

dos indivíduos, suas famílias e comunidades, garantindo que todos compreendam a hanseníase 

e a importância do tratamento correto (Silvério, 2024). 

3.3 Rodas de conversa sobre tratamento farmacológico para pacientes com  hanseníase  

A educação em saúde é um recurso essencial no contexto da hanseníase, pois permite 

que os profissionais de saúde traduzam o conhecimento científico para a vida cotidiana das 

pessoas. Nesse sentido, facilita a compreensão dos determinantes do processo saúde-doença, 

aspecto fundamental para a adoção de novos hábitos e condutas. Ademais, conforme diretrizes 

do Ministério da Saúde, a educação em saúde envolve estratégias fundamentais, como a adesão 

à PQT, a vigilância de contatos, a detecção e o manejo precoce de reações hansênicas e neurites, 

o suporte psicossocial, a reinserção social e a promoção do autocuidado (Nascimento, 2021; 

Carvalho, 2023). 
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Nesse contexto, as rodas de conversa se configuram como espaços de construção 

coletiva mediados por um profissional de saúde, os quais favorecem a troca de saberes em uma 

relação horizontal entre os participantes. Essa interação entre seres humanos, com direitos e 

experiências estimula a colaboração mútua, contribuindo para a autonomia nas decisões 

terapêuticas e para a integralidade do cuidado centrado no indivíduo (Oliveira, 2021). 

Além disso, ao promover o diálogo, a roda de conversa possibilita a partilha de saberes, 

vivências e perspectivas, favorecendo não apenas a compreensão de si e do outro, mas também 

o reconhecimento das próprias experiências nas falas dos demais. Isso fortalece o sentimento 

de pertencimento e empatia entre os participantes (Souza, 2024). 

Diante do exposto, seu uso torna-se ainda mais relevante no enfrentamento da 

hanseníase, uma vez que a população, em geral, apresenta um baixo nível de conhecimento 

sobre a doença, necessitando de esclarecimentos quanto à sua transmissão e tratamento. Tais 

aspectos, muitas vezes pouco compreendidos, contribuem para a manutenção do estigma que 

ainda cerca a enfermidade (Morais, 2024). 

Por fim, estar em grupo potencializa a autopercepção e a reflexão sobre o viver coletivo. 

Aprende-se por meio da interação consciente, da escuta ativa e da fala, o que permite desfazer 

julgamentos e abrir espaço para a ressignificação de experiências pessoais e coletivas. (Silva, 

2020). Assim, as rodas de conversa se consolidam como estratégias valiosas no enfrentamento 

da hanseníase, promovendo não apenas o cuidado em saúde, mas também a escuta, o 

acolhimento e a valorização dos saberes dos participantes  
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem qualitativa que buscou explorar o 

conhecimento do tratamento e seus efeitos adversos em pacientes com hanseníase. O estudo 

transversal é um tipo de delineamento observacional que se caracteriza pela coleta e análise de 

dados em um único momento, envolvendo uma população específica. Nesse tipo de estudo, 

tanto as exposições quanto os desfechos são avaliados simultaneamente, permitindo uma visão 

pontual da realidade investigada (Wang, 2020).  

A abordagem qualitativa, por sua vez, constitui uma metodologia de investigação 

científica que valoriza a profundidade e a riqueza do contexto na compreensão dos fenômenos 

sociais. Essa perspectiva permite captar significados, percepções e experiências dos 

participantes, sendo de natureza construtivista ou interpretativa (Lim, 2024). 

A pesquisa foi realizada por meio de rodas de conversa, com o objetivo de obter 

informações sobre o conhecimento do tratamento farmacológico e seus efeitos adversos. O 

projeto foi organizado em três momentos principais: 1) Preparação da roda de conversa; 2) 

Coleta de dados; 3) Avaliação dos resultados obtidos. 

4.2 Local e Período do Estudo 

O estudo foi conduzido no Centro de Atenção Especializado em Hanseníase, localizado 

em Picos - PI, uma referência no diagnóstico e tratamento da doença. A coleta de dados ocorreu 

durante o mês de setembro de 2024 a junho de 2025. 

4.3 População e Amostra 

A população deste estudo é composta por pacientes em tratamento para hanseníase no 

Centro de Atenção Especializado em Hanseníase. A amostra foi composta por 9 pacientes 

atendidos no referido centro, selecionados com base nos seguintes critérios: diagnóstico 

confirmado de hanseníase, presença de tratamento farmacológico em andamento (nas formas 

MB ou PB) e concordância em participar da pesquisa. Todos os participantes foram informados 

sobre os objetivos do estudo e garantiram sua participação de forma voluntária, com assegurada 

confidencialidade dos dados coletados. 

4.4 Etapas do estudo  

4.4.1 Preparação da roda de conversa  
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Nesta etapa inicial, foi realizada a capacitação da discente responsável pela orientação 

da pesquisa, com foco na abordagem dos principais aspectos clínicos da hanseníase. Além 

disso, foram trabalhadas estratégias de comunicação eficaz e acolhedora, considerando as 

especificidades socioculturais do público-alvo, com o intuito de promover uma interação ética, 

empática e respeitosa com os pacientes. 

A participação dos pacientes na roda de conversa ocorreu em um centro especializado 

no tratamento da hanseníase, priorizando períodos de maior fluxo de atendimento, 

especialmente durante a retirada das medicações mensais, quando há atendimento médico e de 

enfermagem. A convocação foi realizada por meio de convites (Apêndice A) distribuídos na 

sala de espera do serviço. Os pacientes que manifestaram interesse em participar receberam o 

TCLE , garantindo a adesão voluntária à pesquisa. 

Além disso, a conversa foi conduzida pela pesquisadora por meio de perguntas 

subjetivas e objetivas, utilizando um instrumento de caracterização da pessoa diagnosticada 

com hanseníase (Apêndice B), os questionamentos foram elaborados com base no tema do 

estudo, visando à obtenção de informações sobre o conhecimento e a percepção dos 

participantes acerca da doença e do tratamento medicamentoso. 

4.4.2 Coleta de dados  

Na coleta de dados, as rodas de conversa também se destacam por sua capacidade de 

estimular a construção de narrativas individuais e coletivas. Dessa forma, os relatos 

compartilhados durante as discussões são organizados não apenas com finalidade devolutiva, 

mas também com o propósito de reunir conteúdos e embasar análises sobre inserções sociais, 

práticas vivenciadas e experiências subjetivas relacionadas ao tema abordado (Pinheiro, 2020) 

Inicialmente, os pacientes foram convidados a se acomodar em um ambiente reservado, 

livre de interrupções. Em outro momento da coleta, a conversa ocorreu em uma área aberta do 

local. A roda de conversa teve duração de uma hora, e foi iniciada pela pesquisadora com 

perguntas seguinte: Você sabe qual esquema de tratamento está seguindo? (6 meses ou 12 

meses?) “Você percebeu alguma mudança nas manchas ou lesões desde que começou o 

tratamento’? “Notou mudanças na cor da pele, manchas, suor ou urina”? Percebeu ressecamento 

da pele ou mudança na cor dela? “Sentiu algum efeito diferente depois de tomar a dose 

supervisionada”? “Interrompeu o tratamento por algum motivo?”. Foram disponibilizadas  

imagens das cartelas da PQT utilizadas como recurso visual facilitador na identificação dos 

medicamentos.  
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Tais perguntas incentivaram os pacientes a relatarem os efeitos percebidos durante o 

tratamento, bem como as dúvidas que possuíam. Desta maneira possibilitou à pesquisadora 

esclarecer quais medicamentos são utilizados, os efeitos adversos causados por cada um deles 

e os cuidados preventivos necessários durante o tratamento farmacológico da hanseníase, 

conforme as recomendações do Ministério da Saúde. 

Durante a roda de conversa, foram realizadas anotações de campo detalhadas. Segundo 

Velloso (2021), esse método permite ao pesquisador registrar insights, reflexões, dúvidas e 

estratégias de pesquisa, sendo útil tanto para a descrição de pessoas, objetos e ambientes, quanto 

para a análise de eventos e atividades. Além disso, pode ser utilizado isoladamente ou de forma  

complementar a outras técnicas de coleta de dados. 

As anotações de campo são frequentemente associadas a métodos qualitativos, como 

entrevistas, observações, grupos focais e conversas informais, registrando informações que não 

podem ser captadas por meio de gravações. Esse método contribui para o desenvolvimento da 

capacidade de observação, descrição e reflexão sobre os acontecimentos investigados, sendo 

considerado um dos principais instrumentos científicos de registro e análise na pesquisa 

qualitativa. (Velloso, 2021;Campos, 2021). 

4.4.3 Análise dos resultados obtidos 

Para organizar e interpretar esses dados, utilizou-se a abordagem de análise de conteúdo 

de Bardin (2011), estruturada em três fases: 1) pré-análise; 2) exploração do material, 

categorização ou codificação; 3) tratamento dos resultados, inferências e interpretação, 

permitindo identificar temas emergentes e categorizar as respostas com base nos aspectos mais 

recorrentes e relevantes. As falas dos participantes foram identificadas por meio da letra "P" 

seguida do número correspondente à ordem da entrevista (P1 a P9), com o objetivo de preservar 

o anonimato e garantir a confidencialidade dos dados. 

 

4.5 Aspectos Éticos e Legais 

O presente estudo seguirá rigorosamente os princípios técnicos, éticos e legais 

aplicáveis a pesquisas envolvendo seres humanos, conforme estabelecido na Resolução nº 

466/2012 do Ministério da Saúde. Nesse sentido, a pesquisa foi previamente submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, Campus Senador 

Helvídio Nunes de Barros, conforme parecer número 6.207.801. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Caracterização sociodemográfica dos participantes 

A seguir, apresenta-se a caracterização sociodemográfica dos participantes da pesquisa, 

cuja compreensão é fundamental para contextualizar os dados coletados e interpretar as 

percepções sobre o tratamento da hanseníase. A amostra do estudo foi composta por nove 

participantes diagnosticados com hanseníase, observou-se uma leve predominância de pessoas 

com idade entre 61 e 74 anos (55,5%) .A maioria era do sexo masculino (66,6%), enquanto o 

sexo feminino representou 33,3%.Esses dados estão de acordo com o perfil epidemiológico 

nacional da hanseníase, no qual a taxa de detecção é historicamente mais elevada entre homens 

em todas as faixas etárias, sobretudo a partir dos 15 anos (Silva, 2021).  

Tabela 1- Perfil sociodemográfico dos participantes incluídos no estudo. Picos-PI- Brasil, 2025 

Variável Categorias n (%) 

Gênero Masculino 6 (66,6) 

 Feminino 3 (33,3) 

Idade (anos) 49 – 60 4 (44,4) 

 61 – 74 5 (55,5) 

Estado civil Casado(a) 4 (44,4) 

 Solteiro(a) 4 (44,4) 

 Viúvo(a) 1 (11,1) 

Escolaridade Nenhuma 1 (11,1) 

 Até 4 anos de estudo 8 (88,8) 

Renda familiar Um salário mínimo 9 (100%) 

Moradia Casa própria 8 (88,8) 

 Casa alugada 1 (11,1) 

Cor/Raça Parda 6 (66,6) 

 Negra 2 (22,2) 

 Branca 1 (11,1) 

Ocupação Lavrador(a) 6 (66,6) 

 Lavadeira 1 (11,1) 

 Dona de casa 1 (11,1) 
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 Desempregado(a) 1 (11,1) 

Saneamento básico Sim 7 (77,7) 

 Não 2 (22,2) 

Plano de saúde Apenas SUS 8 (88,8) 

 SUS e particular 1 (11,1) 

Fonte: elaborada pela autora (2025) 

Em relação ao estado civil, observou-se uma distribuição equilibrada entre participantes 

casados(as) e solteiros(as), ambos com quatro representantes (44,4%). Esse dado pode indicar 

que a maioria dos participantes mantém vínculos familiares ou redes de apoio social, aspectos 

relevantes no enfrentamento das demandas do tratamento. Este resultado pode indicar que 

pacientes casados com hanseníase apresentaram níveis significativamente mais baixos de 

estigma, tanto externo quanto internalizado, quando comparados aos não casados, sugerindo 

que o matrimônio pode representar um fator protetivo psicossocial no enfrentamento da doença 

(Arudchelvam, 2025) 

A escolaridade dos participantes apresentou baixos níveis: oito (88,8%) relataram até 

quatro anos de estudo. O nível de escolaridade, enquanto indicador essencial do status 

socioeconômico e do acesso ao conhecimento, exerce papel decisivo na tomada de decisões 

relacionadas à saúde. É evidente que indivíduos com menor nível de escolaridade podem 

enfrentar dificuldades no acesso a informações essenciais sobre saúde, incluindo aquelas 

relacionadas à hanseníase, como seus sintomas, formas de transmissão e disponibilidade de 

tratamento. Essa limitação no acesso à informação pode levar a diagnósticos tardios ou até 

mesmo à negligência em relação à doença (Castro, 2023) 

 A renda familiar também foi uniformemente baixa, com 100% dos participantes 

declarando rendimento de até um salário mínimo. A análise da ocupação revelou a prevalência 

de atividades informais e com baixa remuneração, com destaque para lavradores (66,6%). 

Esses dados refletem um contexto de vulnerabilidade social, reforçado por estudos que 

apontam que a ausência de renda familiar, o baixo nível de escolaridade e fatores que refletem 

condições de vida desfavoráveis, como urbanização desordenada e aglomeração de famílias 

estão associados a um maior risco de desenvolvimento da hanseníase (Silva, 2021). 

Quanto à cor/raça, a maioria dos entrevistados se autodeclarou parda (66,6%), seguida 

por pessoas negras (22,2%) e brancas (11,1%). A estratificação por raça/cor revela como fatores 

históricos, econômicos e estruturais contribuem para a distribuição desigual da carga de 

doenças entre os diferentes grupos populacionais no Brasil. Sabe-se que indivíduos pretos e 
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pardos são os mais afetados pelas desigualdades sociais, uma vez que, em sua maioria, residem 

em áreas de maior vulnerabilidade e enfrentam tanto a insuficiência de políticas públicas 

eficazes quanto a falta de assistência estatal adequada ( Silva, 2024; Dias, 2025) 

Em relação ao acesso ao saneamento básico, dois pacientes (22,2%) informaram não 

possuir esse serviço. Quanto ao acesso à saúde, a grande maioria (88,8%) declarou utilizar 

exclusivamente o Sistema Único de Saúde (SUS). 

Esses dados demonstram um contexto marcado por fragilidade social, e dificuldades 

econômicas fatores que, segundo Pinheiro (2021), estão fortemente associados à persistência 

da hanseníase em comunidades mais pobres e contribuem para a dificuldade de adesão ao 

tratamento. 

Nesse sentido, investir em educação em saúde torna-se essencial para romper o ciclo de 

vulnerabilidade e exclusão que perpetua a doença nessas populações. Pois, somente por meio 

do acesso à educação o homem pode transformar seu presente vulnerável e construir um novo 

futuro, no qual atue de maneira consciente e livre. Para que essa transformação ocorra, é 

fundamental empoderar e capacitar os sujeitos, oferecendo-lhes ferramentas para se protegerem 

e reagirem às situações que ameaçam sua autonomia e dignidade, propósito que orienta a 

escolha de estratégias educativas acessíveis nesta proposta (Cestari, 2022) 

5.2 Percepções de Pacientes sobre os Efeitos Adversos da PQT no Tratamento da 

Hanseníase  

A análise das entrevistas com os pacientes revelou diversas percepções sobre os efeitos 

adversos provocados pelos medicamentos utilizados no tratamento da hanseníase. Os relatos 

foram organizados em categorias temáticas: Percepções de Pacientes sobre os Efeitos Adversos 

da PQT no Tratamento da Hanseníase, cuidados preventivos e interrupção do tratamento 

conforme o eixo mais recorrente identificado por meio da análise de conteúdo de Bardin (2011). 

5.2.1 Terapêutica Medicamentosa 

No discurso da maioria dos participantes, ao serem questionados sobre possíveis efeitos 

adversos das medicações utilizadas no tratamento da hanseníase, observou-se que muitos 

relataram reações comuns, como alteração na coloração da urina e escurecimento da pele. A 

coloração avermelhada da urina, por exemplo, foi mencionada por vários pacientes, como 

mostram os relatos: 

 “Minha urina ficou vermelha sim, eles avisaram que ia acontecer.” (P1) 

“Sim, ficou vermelha, mas eu sabia já.” (P2) 
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Alguns participantes também mencionaram dúvidas sobre outros sintomas percebidos 

durante o uso dos medicamentos, como o gosto amargo na boca e desconforto gástrico: 

“Quando eu tomo o remédio sinto uma gastura e a boca amarga, será 

que é por causa dos remédios?” (P1) 

Além disso, o paciente P5 destacou sintomas que afetaram diretamente seu bem-estar, 

como fadiga intensa e perda de apetite: 

“Quando tomo,  fico com muita fadiga, sem vontade de comer.”(P5) 

A coloração avermelhada da urina, mencionada por diversos participantes, pode ser 

associada à rifampicina, assim como o escurecimento da pele, típico do uso da clofazimina. 

Além disso, sintomas como gosto amargo na boca, desconforto gástrico, fadiga, perda de apetite 

e alterações cutâneas relatados pelos pacientes são compatíveis com os efeitos adversos 

descritos na literatura, tais como anemia, xerose, pigmentação da pele e síndrome gripal (Cruz, 

2018). 

Assim que, esses relatos evidenciam que, apesar de algumas reações adversas já fossem 

esperadas, outras ainda causam dúvidas e desconfortos, o que reforça a importância de um 

acompanhamento adequado. As reações adversas representam um desafio no tratamento da 

hanseníase, pois podem comprometer a adesão à medicação, mesmo quando tratadas sem 

necessidade de interrupção. Esse aspecto é particularmente relevante, considerando que a 

descontinuidade do tratamento pode levar à recaída, resistência bacteriana e à manutenção da 

cadeia de transmissão da doença (Celestino, 2024).  

Diante disso, os profissionais de saúde devem informar os pacientes sobre os efeitos 

colaterais induzidos pela PQT e realizar o monitoramento dos pacientes para facilitar a detecção 

precoce dos efeitos colaterais (Matono,2024). 

Embora parte dos efeitos fossem previamente conhecidos pelos pacientes, outros ainda 

geravam desconforto, insegurança ou impacto na adesão ao tratamento. Também foram 

relatadas alterações cutâneas, como manchas e afinamento da pele. Os participantes P6 e P8 

descreveram essa percepção de forma clara: 

                                                  “Minha pele ficou muito fina, e apareceram mais manchas.”(P6) 

  “Às vezes as pessoas olham as manchas e se afastam, eu não 

digo nada, fico no meu canto” (P8) 

Essas falas evidenciam como as marcas visíveis da doença influenciam diretamente na 

autoestima e na interação social dos acometidos. A presença de manchas é algo que marca e 

diferencia os doentes dos “sadios”, e representa uma cicatriz na história de vida e nas memórias 

dessas pessoas. Essa mancha representa algo que não sai, como se o acometido pela hanseníase 
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jamais ficasse livre dela, mesmo quando curado. Observa-se que são justamente estas 

características as mais divulgadas nas campanhas midiáticas do Ministério da Saúde do Brasil, 

o que pode, inclusive, reforçar o estigma (Tolentino, 2023;Souza, 2024). 

Nesse sentido, trazem à reflexão o quanto o conhecimento e as informações recebidas 

ao longo do tratamento são fatores determinantes para o comportamento dos indivíduos diante 

da hanseníase. A ausência de orientações adequadas pode intensificar sentimentos de medo, 

exclusão e estigmatização, mostrando que reações negativas à doença ainda são bastante 

presentes no imaginário social. Assim, o fortalecimento das ações educativas e do suporte 

psicossocial é fundamental para reduzir o impacto emocional e favorecer a adesão ao tratamento 

(Tolentino, 2023). 

5.2.2 Cuidados preventivos  

Alguns participantes relataram ter recebido orientações sobre os cuidados com a pele 

durante o tratamento, como o uso de hidratante corporal, protetor solar e a importância de evitar 

a exposição solar excessiva. Essas medidas são essenciais, pois a clofazimina, medicamento 

utilizado na poliquimioterapia (PQT), pode causar alterações na pigmentação da pele, 

resultando em coloração avermelhada que inicia por volta do terceiro mês e alcança seu ápice 

ao final do primeiro ano de tratamento, sendo reversível após a suspensão da medicação (Lima, 

2018). 

No entanto, verificou-se que muitos pacientes não adotam esses cuidados preventivos 

com a pele, como o uso de hidratantes e proteção solar. Durante a entrevista, o participante P1 

expressou suas dúvidas sobre como se proteger do sol no cotidiano, questionando:  

“Eu trabalho no sol lavando as roupas, será que tem alguma coisa ficar 

no sol enquanto tomo os remédios” ? Utilizar uma jaqueta serve? 

Porque protetor solar é muito caro” (P1) 

Esse relato evidencia a necessidade de um acompanhamento mais próximo para 

esclarecer dúvidas e incentivar o autocuidado, uma prática fundamental para o manejo da 

hanseníase. De acordo com Nascimento et al. (2024), o autocuidado envolve decisões diárias 

que ajudam a prevenir complicações e a minimizar os impactos da doença, reforçando o papel 

dos profissionais de saúde em orientar e apoiar os pacientes ao longo do tratamento. 

Durante a roda de conversa, os participantes comunicaram desconfortos gástricos 

associados ao tratamento farmacológico, sintoma extremamente ligado a reações adversas à 

dapsona no tratamento da hanseníase, as quais são bem documentadas na literatura e apresentam 

frequência maior em comparação com outras medicações da poliquimioterapia uniforme (PQT-
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U). Entre esses efeitos adversos estão a síndrome de hipersensibilidade, sintomas 

gastrointestinais e anemia hemolítica, entre outros (Rodrigues, 2024). 

Enquanto um participante mencionou o uso de um medicamento prescrito para aliviar 

esses sintomas, a maioria afirmou não adotar nenhuma medida para minimizar os efeitos 

adversos. Como relatado pelo participante P3:  

“Olha, eu tô tomando essa gominha aqui, o médico me passou porque 

sinto uma gastura desde que comecei... os remédios são fortes” (P3). 

Em vista disso, as falas destacam a importância de orientações claras sobre os efeitos 

adversos da PQT e formas para amenizá-los, uma vez que a falta de informação pode 

comprometer o autocuidado e a adesão ao tratamento, gerando resistência ao uso de um 

medicamento que frequentemente provoca desconforto. 

5.2.3 Interrupção do tratamento 

É crucial ressaltar que o tratamento eficaz e o monitoramento cuidadoso são essenciais 

para atenuar os efeitos adversos e garantir a adesão terapêutica (Lima, 2024). Ao iniciar o uso 

dos medicamentos, a cadeia de transmissão da hanseníase é interrompida. No entanto, a 

interrupção do tratamento pode acarretar na reativação da doença, risco de deformidades físicas, 

desenvolvimento de resistência à poliquimioterapia (PQT) e, em casos mais graves, óbito 

(Gomes, 2020). 

Essa problemática se reflete no relato de um dos participantes que interrompeu o 

tratamento anteriormente durante a gestação, e posteriormente por dois meses ao tratar reações 

hansênicas, este devido à ausência de um documento que comprovasse o uso da medicação: 

(...) “Com 17 anos eu tive o diagnóstico de hanseníase, mas eu parei de 

tomar os medicamentos durante a gravidez, porque naquele tempo o 

médico disse que não podia tomar”  (P4) 

“(...) Eu fiquei sem tomar porque viajei para outra cidade, e esqueci de 

levar o papelzinho que mostra que eu tomo os remédios.” (P4) 

 Diante desse contexto, a continuidade do tratamento pode ser comprometida quando os 

pacientes precisam se deslocar para diferentes localidades, ou devido à escassez de informações 

disponíveis na época sobre o manejo da gestação durante a poliquimioterapia (PQT). Assim 

que, a ausência de informações claras e detalhadas por parte dos profissionais de saúde sobre o 

tratamento, incluindo seus benefícios e as etapas envolvidas, pode gerar insegurança e 
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desorientação. Essa lacuna comunicacional contribui significativamente para o risco de 

interrupção do tratamento por parte dos pacientes (Castro, 2023). 

Nesse sentido, destaca-se a importância de abordagens integradas que contemplem não 

apenas os aspectos clínicos, mas também os fatores sociais e psicológicos que envolvem o 

tratamento. Isso evidencia a necessidade de estratégias que não apenas transmitam informações 

atualizadas e acessíveis, mas que também reforcem ou ampliem o conhecimento existente, 

desde a identificação dos primeiros sinais, passando pelos efeitos colaterais, até as possíveis 

complicações da hanseníase (Darmi, 2024; Lima, 2024). 

 Além disso, promover ações de educação em saúde para além dos espaços formais, por 

meio de atividades extramuros, pode facilitar a aproximação da população com os conceitos 

fundamentais da doença, contribuindo para a redução dos estigmas e de outros aspectos 

negativos associados à hanseníase (Souza, 2024). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Durante as rodas de conversa foi possível observar que muitos participantes já 

apresentavam algum entendimento prévio sobre o tratamento, principalmente em relação às 

reações visíveis, como a coloração da urina e o escurecimento da pele. No entanto, ainda 

persistiam dúvidas e inseguranças quanto aos efeitos colaterais, formas de autocuidado e 

condutas diante de sintomas inesperados, o que destaca a importância da escuta ativa e da 

comunicação acessível. 

Além disso, a interação coletiva favoreceu a troca de experiências e a construção de 

vínculos entre os participantes, promovendo um espaço de acolhimento e de valorização dos 

saberes individuais. Esse fortalecimento da autoestima e do senso de pertencimento pode 

contribuir significativamente para a continuidade do tratamento, uma vez que reforça o 

engajamento e a percepção de cuidado integral. 

Por fim, os achados deste estudo reforçam a necessidade de ampliar ações de educação 

em saúde voltadas para pessoas com hanseníase, sobretudo em contextos de vulnerabilidade 

social. É fundamental que os serviços de saúde adotem abordagens que considerem as 

singularidades dos usuários e que priorizem a promoção do conhecimento, a escuta qualificada 

e o suporte contínuo durante todo o processo terapêutico. Assim, será possível não apenas 

melhorar os índices de adesão ao tratamento, mas também avançar no enfrentamento do estigma 

e na humanização do cuidado. 
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APENDICE A- Convite para os pacientes 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ-UFPI  

CAMPUS SENADOR HELVÍDIO NUNES DE BARROS-CSHNB  

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM  

 

 

 

Venha participar da roda de conversa sobre a Hanseníase. Será um momento em que 

falaremos sobre os medicamentos usados para o tratamento e seus efeitos no paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data da entrevista:___ / ____/____ 

Horário da entrevista: ____:_____ 

 

 

 

 

 

 

Local: Posto de Assistência Médica (PAM)- Picos- PI. 

Desde já agradeço a sua presença! 
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APENDICE B- Instrumento de caraterização da pessoa diagnosticada com hanseníase  

Informações gerais: 

Nome: _____________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________ 

 Data:_____/______/______ 

Telefone de contato (facilitar a comunicação para as reuniões): ______________ 

Dados socioeconômicos: 

1-Idade: 

2-Gênero : ( ) F ( ) M ( )outro ( ) Prefiro não dizer 

3-Escolaridade (em anos):  

4-Renda Familiar: 

5-Ocupação/profissão: 

6-Condição de moradia: ( ) Casa própria ( ) Casa alugada ( ) Outro  

7-Cor: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo( ) Amarelo 

8-Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viúvo ( ) Divorciado  

9-Filhos ( ) SIM ( ) NÃO Quantos? 

10- Quantas pessoas residem na casa? 

11- Você tem acesso a saneamento básico e água potável? ( ) Sim ( ) Não 12- Você tem plano 

de saúde? ( ) Sim ( ) Não, só utilizo o SUS 

Dados clínicos: 

1-Já teve hanseníase antes? ( ) Sim ( ) Não 2-Há quanto tempo você foi diagnosticado? 

3-Qual a sua classificação operacional de hanseníase ( ) Paucibacilar ( ) Multibacilar 

4-Qual a forma clínica que você foi diagnosticado? ( ) Indeterminada ( ) Dimorfa ( ) 

Tuberculóide ( ) Virchowiana ( ) Não especificado 

5-Você já iniciou o tratamento para a doença? ( ) Sim ( ) Não 6-Tem dificuldade para seguir o 

tratamento? ( ) Sim ( ) Não 

7-Já sentiu algum efeito colateral das medicações? ( ) Sim ( ) Não 8-Teve ou está em tratamento 

para reação hansênica? ( ) Sim ( ) Não 

Caso sim, quais os sinais e sintomas manifestados? ___________________________________ 

9- Você já teve algum problema de saúde relacionado à hanseníase: 

( )Deformidades / deficiências 

( )Perda de sensibilidade 
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( )Dor 

( ) Formigamento, cãimbra ou dormência ( ) Diminuição da força 

( ) Áreas da pele muito ressecadas 

( ) coceira ou irritação nos olhos ( ) Entupimento, sangramento ou ferida no nariz 

( ) queda de pelos 

( )Outros . 

10- Você tem algum outro problema de saúde além da hanseníase?( ) Sim ( ) Não 

11- Como você enfrenta o processo de adoecer por hanseníase? ( ) Boa aceitação ( ) Negação ( 

) Vergonha 

12- Você recebe apoio de familiares ou amigos em relação à sua condição de saúde? ( ) Sim ( ) 

Não 

13- Você sente-se excluído ou sofre algum preconceito devido ao diagnóstico de hanseníase ( ) 

Sim ( ) Não. 

14- Já recebeu orientações sobre reações hansênicas, autocuidado e direitos e deveres que 

possui? ( ) Sim ( ) Não 

Caso sim, quais orientações? 

__________________________________________________________________________ 
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ANEXO A- Autorização institucional 
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ANEXO B- Parecer do CEP 
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ANEXO C- Termo de consentimento livre e esclarecido 
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