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RESUMO
Introducio: A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, ainda prevalente em regides de vulnerabilidade social no Brasil. O tratamento, embora
eficaz, apresenta efeitos adversos que podem comprometer a adesdo dos pacientes a terapia.
Neste contexto, estratégias educativas como rodas de conversa tornam-se fundamentais para
promover conhecimento ¢ engajamento dos usudrios. Objetivo: Investigar o conhecimento do
tratamento farmacologico e seus efeitos adversos em pessoas em tratamento para hanseniase
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de delineamento transversal,
realizada no Centro de Atencdo Especializado em Hanseniase, em Picos — Piaui, com nove
participantes. A coleta de dados ocorreu por meio de duas rodas de conversas que passaram
pelas etapas: 1) Preparacdo da roda de conversa, 2) Coleta de dados, 3) Avalia¢do dos resultados
obtidos. Conduzidas por meio de perguntas subjetivas e objetivas para investigar o
conhecimento do tratamento farmacologico e seus efeitos adversos, cujas respostas foram
analisadas por meio da técnica de analise de conteudo de Bardin. Resultados: Revelaram trés
categorias tematicas: Percepc¢des de pacientes sobre os efeitos adversos da poliquimioterapia
no tratamento da hanseniase; Cuidados preventivos e Interrup¢do do tratamento. Apesar de
alguns participantes ja reconhecerem efeitos comuns como escurecimento da pele e urina
avermelhada ainda persistiam dlvidas sobre sintomas gastrointestinais, alteracdes cutineas e
cuidados preventivos. Ademais, fatores socioecondomicos e limitagdes no acesso a informagao
interferem na adesdo ao tratamento.Consideracdes finais: Observou-se que ainda persistiam
duvidas e insegurangas quanto aos efeitos colaterais, formas de autocuidado e condutas diante
de sintomas inesperados, o que destaca a importancia da escuta ativa e da comunicagao
acessivel.
Palavras-chave: Hanseniase; Poliquimioterapia; Educacdo em saude; 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 — Piaui, 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 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae),
um bacilo alcool-acido resistente e de multiplicagdo lenta. Possui evolugdo cronica que, ainda
que seja curavel, permanece endémica em varias regioes do Brasil. A principal fonte de infec¢ao
do bacilo sao individuos nao tratados e com alta carga bacilar, que os eliminam pelas vias aéreas
superiores (Brasil, 2022)

Em um panorama geral, observou-se que na regido das Américas, houve 19.826 (14,1%)
casos notificados, onde 18.318 (92,4%) ocorreram no Brasil. Nesse contexto, o Brasil esta em
segundo lugar entre os paises com maior niimero de casos no mundo. Paises como India, Brasil
e Indonésia sdo os que mais reportaram casos novos, correspondendo a 74,5% do total global
(OMS, 2021).

Nos ultimos anos (2017 a 2021), foram registrados 119.698 novos casos de hanseniase
no Brasil. Desse total, 66.613 ocorreram no sexo masculino, notando-se muita frequéncia em
individuos com 50 a 59 anos, pessoas pardas (51,6%), brancos (21,6%), individuos com ensino
fundamental incompleto (40,9%), seguidos por aqueles com ensino médio completo juntamente
com educacao superior incompleta (15,1%) (Brasil, 2023).

Diante desse contexto ainda significativo, a cronicidade da hanseniase acarreta diversas
alteracdes corporais e mentais, além de estigmas que persistem ao longo dos anos. A doenca
apresenta diferentes formas clinicas, com sinais e sintomas caracteristicos, impactando uma
parcela consideravel da populagdo. O diagndstico precoce € essencial para a prevencao de danos
e pode ser realizado clinicamente por meio de uma anamnese detalhada e de um exame
dermatoneuroldogico de qualidade, além de ser complementado por exames laboratoriais quando
necessario.

Logo que, apds a confirmagdo do diagnostico e a classificagdo da hanseniase em
paucibacilar ou multibacilar marcam o inicio do tratamento farmacoldgico, aliado a medidas de
autocuidado fundamentais para a prevencdo de incapacidades. Além disso, a adesdo ao
tratamento e a educacdo em saude desempenham um papel fundamental, uma vez que a
hanseniase ¢ uma doenca curavel, apesar da possibilidade de estados reacionais. Dessa forma,
a continuidade do tratamento contribui significativamente para a prevengao do agravamento do
quadro clinico, incapacidades permanentes, recidivas e o desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa.

Em vista disso, a proposi¢ao de rodas de conversa tem se configurado como uma das

formas de consubstanciar dialogicamente intentos educativos e sistematizar informagdes a
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partir de uma dindmica que, potencialmente, cria condi¢cdes para a constru¢do de saberes e
reflexdes compartilhadas mediante uma provocacao tematica. Destaca-se, ainda, a valorizagao
da participagdo ativa ou mesmo do protagonismo dos integrantes, visando a troca de
conhecimentos ¢ a reflexao sobre experiéncias individuais e coletivas (Pinheiro, 2020).

Portanto o oferecimento de uma dose supervisionada no servi¢o de saude e entrega da
Poliquimioterapia (PQT) mensal, proporciona uma oportunidade valiosa para acompanhamento
continuo do estado de satde do paciente, tanto fisico quanto mental, como também ser um
momento de observacdo e estabelecimento de debates sobre as rea¢des adversas tipicas dos
antimicrobianos.

Assim, a utiliza¢do de rodas de conversa ¢é estabelecida sob o propdsito de dar voz aos
sujeitos, visando possibilitar sua participagdo efetiva no processo, a medida que lhes sdo
facultadas falas dialdgicas pelas quais se espera o aporte de seus saberes. Criando um ambiente
propicio a escuta, ao didlogo e a singularidade das partilhas (Pinheiro, 2020).

Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de investigar e avaliar o
conhecimento dos pacientes com hanseniase, por meio de rodas de conversa, acerca do
tratamento farmacologico e de seus efeitos adversos. A proposta visa promover o debate e a
compreensdo dos usudrios sobre a terap€utica utilizada, favorecendo o reconhecimento dos
possiveis efeitos colaterais e contribuindo para uma melhor adesdo ao tratamento, o qual ¢

prolongado e exige comprometimento continuo.
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2 OBJETIVO

e Investigar o conhecimento do tratamento farmacoldgico e seus efeitos adversos em

pessoas em tratamento para hanseniase
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3 REFERENCIAL TEMATICO
3.1 Hanseniase: Aspectos gerais
A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica provocada pelo Mycobacterium

leprae, identificado em 1873 pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen como um bacilo
alcool-acido resistente, parasita intracelular que tem afinidade pela célula de Schwann e pela
pele. Nesse sentido, o ser humano ¢ o Unico reservatério natural do bacilo e fonte de
transmissdo, que ocorre por meio das vias respiratdrias superiores (mucosa nasal e orofaringe),
por meio de contato préximo e prolongado (Jesus, 2022; Ministério da Saude, 2019).

Diante desse cenario, entre 2013 e 2022, foram notificados 316.182 casos de hanseniase
no Brasil. Durante esse periodo, observou-se uma redugao de 28,9% no numero de casos
notificados. Especificamente nos anos pré-pandemia da COVID-19 (2013 a 2019), a queda foi
de apenas 0,8%, enquanto no periodo de 2019 a 2022, a redugdo alcangou 28,4% (Ministério
da Saude, 2024).

Esse declinio significativo estd diretamente associado aos impactos da pandemia da
COVID-19, que trouxe uma série de transformag¢des nos ambitos politico, social € economico.
Como consequéncia, essas mudancgas afetaram negativamente as camadas populacionais mais
vulneraveis, extrapolando o campo das politicas de satide. Assim, a pandemia teve efeitos
substanciais sobre os pacientes com hanseniase, dificultando o acesso a determinados servigos
de saude e procedimentos eletivos, além de gerar receio na populacdo em buscar atendimento
nas unidades de saude (Nascimento, 2023).

Entretanto, apesar da reducdo no numero de casos notificados, a hanseniase continua
sendo um problema de saude publica, especialmente entre populacdes em situagdo de
vulnerabilidade. Isso ocorre porqué o contdgio da doenga resulta da interagdo de diversos
fatores, como aspectos socioambientais, carga parasitaria e suscetibilidade genética do
individuo. Nesse contexto, a distribui¢ao dos casos indica que a incidéncia ¢ mais elevada entre
os segmentos mais pobres da populacdo. Dessa forma, esses grupos enfrentam condigdes
socioeconomicas desfavoraveis, o que facilita tanto a infec¢do quanto a disseminagao do agente
etiologico (Marquetti, 2022).

A hanseniase, portanto, apresenta caracteristicas que dificultam sua identificagdo e
controle. O periodo de incubagdo ¢ longo, podendo variar de meses a décadas, e o tempo de
duplicagdo da micobactéria ¢ extremamente lento (uma vez a cada duas semanas), esse fator
torna dificil estabelecer um nexo epidemiolédgico claro entre a exposicao e o desenvolvimento

da doenga (Junior Sotto, 2022).
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Estima-se que cerca de 95% dos individuos infectados sejam naturalmente resistentes
ao M. leprae, ndo apresentando quaisquer sinais ou sintomas. Para os individuos sintomaticos,
apos a fase indeterminada, a doenca se manifesta ao longo de um espectro horizontal, de acordo
com a classifica¢ao de Ridley e Jopling com base nas caracteristicas clinicas, baciloscopicas e
histologicas, classificando-se em hanseniase indeterminada (HI), hanseniase tuberculéide (HT),
hanseniase virchowiana (HV) e hanseniase dimorfa (HD) (Junior Sotto, 2022; Castro, 2023)

Além desta maneira de classificacdo, existem as manifestacdes clinicas que estdo
relacionadas, ao tipo de resposta ao bacilo. Nesse aspecto, a HI, geralmente se manifesta com
manchas hipopigmentadas com infiltrados perineurais inespecificos nos quais bacilos raros e
acido-rapidos podem ser demonstrados. Outra apresentagdo trata-se da HT, onde tem por
caracteristica a presenga de uma a trés lesdes cutaneas em um paciente, chamadas de placas.
Essas lesdes sdo uniformemente circulares ou ovais, eritematosas/hipopigmentadas, sem pelos,
escamosas, secas ¢ anestésicas (Pino, 2020; Luquetti, 2024).

Ja na forma HW, pode causar infiltracdo progressiva na face, levando a madarose,
congestao nasal e aumento dos pavilhdes auriculares. Também afeta maos e pés, deformando
os dedos. Sem tratamento, surgem pdpulas e nddulos firmes (hansenomas), de coloragdo
acastanhada ou ferruginosa. Por fim, na forma dimorfa as lesdes cutdneas variam em niimero e
aparéncia, acometendo diversas areas com predominio do aspecto infiltrativo. Podem ser
manchas e placas hipocromicas, acastanhadas ou violaceas. Nela, destacam-se as “lesdes
foveolares”, com bordos internos bem definidos e externos imprecisos. Nessas lesdes, a
sensibilidade e fungdes autondmicas da pele podem estar discretamente comprometidas (Brasil,
2022).

Dessa forma, embora a classificacdo baseada no numero de lesdes seja suficiente para a
defini¢do do esquema terapéutico, o reconhecimento das formas clinicas desempenha um papel
fundamental para as equipes de saude. A identificagdo dessas manifestacdes contribui para o
diagnostico preciso da doenca, permitindo a correlagdo dos sinais e sintomas com os aspectos
dermatologicos, neurolégicos, imunologicos e baciloscopicos, o que facilita a conduta
terapéutica adequada (Brasil, 2022).

Diante disso, a hanseniase segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), (1982)
estabeleceu critérios operacionais, apresentando como casos paucibacilar (PB) aqueles em que
0 paciente apresenta até cinco lesdes cutaneas, acometimento de apenas um tronco nervoso ou
ambos, ou achados negativos na baciloscopia. J& os casos multibacilares (MB) sdo
caracterizados pela presenga de mais de cinco lesdes cutdneas, comprometimento de multiplos

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

A OMS, em 1970, introduziu o tratamento poliquimioterapico e, no Brasil, a PQT foi
implementada em 1991, contribuindo significativamente para a cura e a redugdo da prevaléncia
da hanseniase. O tratamento ¢ disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e composto
pelas drogas clofazimina, rifampicina e dapsona, com duragao de seis ou 12 meses, dependendo
da classificacao operacional do paciente (Gouvéa, 2020; Takenami, 2023).

A partir de 2021, o manejo farmacolédgico das formas clinicas de hanseniase no Brasil
foi unificado com a introdu¢do do esquema Poliquimioterapia tinica (PQT-U) . Esse esquema
consiste na combinagao de 600 mg de rifampicina, 300 mg de clofazimina e 100 mg de dapsona,
administrados mensalmente sob supervisdo, além das doses diarias autoadministradas de 50 mg
de clofazimina e 100 mg de dapsona. O tratamento tem duragdo de seis meses para as formas
PB ¢ 12 meses para as formas MB (Rodrigues, 2024).

Contudo, o regime terapéutico prolongado e com multiplas 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 hemolitica e a Sindrome Pseudogripal,
caracterizada por febre, calafrios, astenia, cefaleia, mialgia, danos renais e até choque, devido
a formagao de anticorpos anti-rifampicina em decorréncia do uso intermitente do medicamento
(Pires, 2021).

Além da rifampicina, a clofazimina também estd associada a efeitos adversos
consideraveis. Seu uso pode causar descolora¢do da pele, com manchas que geralmente se
localizam em placas e nddulos na face e extremidades, resultando em alteragdes estéticas
estigmatizantes. Essa pigmentacdo induzida pode levar meses ou até anos para desaparecer apos
a interrup¢ao do medicamento (Paredes, 2022). Ao mesmo tempo, a clofazimina pode provocar
prurido, geralmente devido ao ressecamento da pele, e sintomas gastrointestinais, como
nauseas, vomitos e dor abdominal. Em casos raros, foram relatadas complicagdes intestinais
graves e infartos no bago (Espanhol, 2025).

Outro farmaco utilizado na PQT, a dapsona, também apresenta um perfil de reacdes
adversas relevantes. Seus efeitos colaterais incluem distarbios gastrointestinais,
hepatotoxicidade e alteracdes renais, além de cefaleia, psicose e reagdes cutidneas por
fotossensibilidade. Um dos riscos mais preocupantes associados a dapsona ¢ a sindrome da
sulfona e, especialmente, as alteracdes hematoldgicas, como meta-hemoglobinemia e anemia
hemolitica, que pode se tornar grave em individuos com deficiéncia de glicose-6-fosfato

desidrogenase (G6PD) (Pires, 2024).
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Diante disso, embora a PQT seja altamente eficaz no tratamento da hanseniase, os
efeitos adversos dos medicamentos representam um grande desafio para a adesdo ao tratamento,
tornando-se um dos principais entraves do sistema de saide no enfrentamento da doenga e
comprometendo a oferta de uma assisténcia eficaz aos individuos. No Brasil, a ndo adesao a
terapia farmacolodgica ¢ considerada uma das principais causas do subcontrole da hanseniase,
uma vez que essa pratica pode levar ao desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos,
incapacidades fisicas e a manutencao da cadeia de transmissao (Oliveira, 2021).

Dessa forma, os efeitos colaterais da PQT sdo uma preocupagdo significativa, pois
podem levar os pacientes a interromper espontaneamente o tratamento ou exigir a substituicao
dos medicamentos por alternativas mais toleraveis. Por isso, o monitoramento continuo do
tratamento ¢ essencial para identificar precocemente possiveis efeitos adversos € minimizar sua
ocorréncia (Espanhol, 2025).

Para garantir o sucesso terapéutico, os pacientes devem comparecer a consultas
regulares a cada 28 dias, nas quais recebem a dose supervisionada da PQT e os medicamentos
para autoadministragdo em casa. Ademais, sdo orientados sobre os possiveis efeitos adversos,
a necessidade de controle dos comunicantes e a importancia da prevencao de incapacidades
fisicas, especialmente nos olhos, maos e pés (Gouvéa, 2020).

Assim, a hanseniase deixa marcas fisicas, mentais e sociais, exigindo um cuidado
prolongado. Nesse contexto, a educagdo em saide desempenha um papel essencial, sendo
fundamental que os profissionais de salide promovam o esclarecimento sobre o controle da
doenga ¢ a adesdo ao tratamento. Para isso, é necessario considerar as condigdes socioculturais
dos individuos, suas familias e comunidades, garantindo que todos compreendam a hanseniase

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

3.3 Rodas de conversa sobre tratamento farmacoldgico para pacientes com hanseniase

A educagdo em saude € um recurso essencial no contexto da hanseniase, pois permite
que os profissionais de saude traduzam o conhecimento cientifico para a vida cotidiana das
pessoas. Nesse sentido, facilita a compreensdo dos determinantes do processo satide-doenga,
aspecto fundamental para a adog¢ao de novos habitos e condutas. Ademais, conforme diretrizes
do Ministério da Satude, a educacdao em satde envolve estratégias fundamentais, como a adesao
a PQT, a vigilancia de contatos, a deteccao e o manejo precoce de reagdes hansé€nicas e neurites,
o suporte psicossocial, a reinser¢ao social e a promog¢ao do autocuidado (Nascimento, 2021;

Carvalho, 2023).
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Nesse contexto, as rodas de conversa se configuram como espacos de construgdo
coletiva mediados por um profissional de saude, os quais favorecem a troca de saberes em uma
relagdo horizontal entre os participantes. Essa interacdao entre seres humanos, com direitos e
experiéncias estimula a colaboragdo mutua, contribuindo para a autonomia nas decisdes
terapéuticas e para a integralidade do cuidado centrado no individuo (Oliveira, 2021).

Além disso, ao promover o didlogo, a roda de conversa possibilita a partilha de saberes,
vivéncias e perspectivas, favorecendo ndo apenas a compreensao de si € do outro, mas também
o reconhecimento das proprias experiéncias 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
hanseniase, uma vez que a populagdo, em geral, apresenta um baixo nivel de conhecimento
sobre a doenga, necessitando de esclarecimentos quanto a sua transmissao e tratamento. Tais
aspectos, muitas vezes pouco compreendidos, contribuem para a manutengdo do estigma que
ainda cerca a enfermidade (Morais, 2024).

Por fim, estar em grupo potencializa a autopercepcao e a reflex@o sobre o viver coletivo.
Aprende-se por meio da interagdo consciente, da escuta ativa e da fala, o que permite desfazer
julgamentos e abrir espaco para a ressignificagdo de experiéncias pessoais e coletivas. (Silva,
2020). Assim, as rodas de conversa se consolidam como estratégias valiosas no enfrentamento
da hanseniase, promovendo ndo apenas o cuidado em saude, mas também a escuta, o

acolhimento e a valorizacao 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 hanseniase. O estudo
transversal € um tipo de delineamento observacional que se caracteriza pela coleta e analise de
dados em um unico momento, envolvendo uma populagdo especifica. Nesse tipo de estudo,
tanto as exposigoes quanto os desfechos sao avaliados simultaneamente, permitindo uma visao
pontual da realidade investigada (Wang, 2020).

A abordagem qualitativa, por sua vez, constitui uma metodologia de investigacao
cientifica que valoriza a profundidade ¢ a riqueza do contexto na compreensao dos fenomenos
sociais. Essa perspectiva permite captar significados, percep¢des e experiéncias 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
informagdes sobre o conhecimento do tratamento farmacologico e seus efeitos adversos. O
projeto foi organizado em trés momentos principais: 1) Preparacdo da roda de conversa; 2)

Coleta de dados; 3) Avaliagdo dos resultados obtidos.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi conduzido no Centro de Atencao Especializado em Hanseniase, localizado
em Picos - PI, uma referéncia no diagnostico e tratamento da doenca. A coleta de dados ocorreu

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

4.3 Populacio e Amostra

A populagdo deste estudo € composta por pacientes em tratamento para hanseniase no
Centro de Aten¢do Especializado em Hanseniase. A amostra foi composta por 9 pacientes
atendidos no referido centro, selecionados com base nos seguintes critérios: diagndstico
confirmado de hanseniase, presenca de tratamento farmacoldgico em andamento (nas formas
MB ou PB) e concordancia em participar da pesquisa. Todos os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo e garantiram sua participacao de forma voluntaria, com assegurada

confidencialidade dos dados coletados.

4.4 Etapas do estudo

4.4.1 Preparacio da roda de conversa
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Nesta etapa inicial, foi realizada a capacitagdo da discente responsavel pela orientacao
da pesquisa, com foco na abordagem dos principais aspectos clinicos da hanseniase. Além
disso, foram trabalhadas estratégias de comunicagdo eficaz e acolhedora, considerando as
especificidades socioculturais do publico-alvo, com o intuito de promover uma interagao ética,
empatica e respeitosa com os pacientes.

A participagdo dos pacientes na roda de conversa ocorreu em um centro especializado
no tratamento da hanseniase, priorizando periodos de maior fluxo de atendimento,
especialmente durante a retirada das medicagdes mensais, quando ha atendimento médico e de
enfermagem. A convocagdo foi realizada por meio de convites (Apéndice A) distribuidos na
sala de espera do servigo. Os pacientes que manifestaram interesse em participar receberam o
TCLE , garantindo a adesdo voluntéria a pesquisa.

Além disso, a conversa foi conduzida pela pesquisadora por meio de perguntas
subjetivas e objetivas, utilizando um instrumento de caracterizacdo da pessoa diagnosticada
com hanseniase (Apéndice B), os questionamentos foram elaborados com base no tema do
estudo, visando a obten¢do de informagdes sobre o conhecimento e a percepg¢ao dos

participantes acerca da doenga 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 construgdo de narrativas individuais e coletivas. Dessa forma, os relatos
compartilhados durante as discussdes sdo organizados ndo apenas com finalidade devolutiva,
mas também com o propoésito de reunir conteudos e embasar andlises sobre insergdes sociais,
praticas vivenciadas e experiéncias subjetivas relacionadas ao tema abordado (Pinheiro, 2020)

Inicialmente, os pacientes foram convidados a se acomodar em um ambiente reservado,
livre de interrupg¢des. Em outro momento da coleta, a conversa ocorreu em uma area aberta do
local. A roda de conversa teve duracdo de uma hora, e foi iniciada pela pesquisadora com
perguntas seguinte: Vocé sabe qual esquema de tratamento estd seguindo? (6 meses ou 12
meses?) “Vocé€ percebeu alguma mudanca nas manchas ou lesdes desde que comecgou o
tratamento’? “Notou mudangas na cor da pele, manchas, suor ou urina”? Percebeu ressecamento
da pele ou mudanga 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 identificagdao dos

medicamentos.
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Tais perguntas incentivaram os pacientes a relatarem os efeitos percebidos durante o
tratamento, bem como as davidas que possuiam. Desta maneira possibilitou a pesquisadora
esclarecer quais medicamentos sdo utilizados, os efeitos adversos causados por cada um deles
e os cuidados preventivos necessarios durante o tratamento farmacoldgico da hanseniase,
conforme as recomendagdes do Ministério da Satde.

Durante a roda de conversa, foram realizadas anotacdes de campo detalhadas. Segundo
Velloso (2021), esse método permite ao pesquisador registrar insights, reflexdes, duvidas e
estratégias de pesquisa, sendo util tanto para a descri¢ao de pessoas, objetos e ambientes, quanto
para a analise de eventos e atividades. Além disso, pode ser utilizado isoladamente ou de forma
complementar a outras técnicas de coleta de dados.

As anotagdes de campo sdo frequentemente associadas a métodos qualitativos, como
entrevistas, observagdes, grupos focais e conversas informais, registrando informagdes que nao
podem ser captadas por meio de gravacdes. Esse método contribui para o desenvolvimento da
capacidade de observacdo, descrigcdo e reflexdo sobre os acontecimentos investigados, sendo
considerado um dos principais instrumentos cientificos de registro e analise na pesquisa
qualitativa. (Velloso, 2021;Campos, 2021).

4.4.3 Analise dos resultados obtidos

Para organizar e interpretar esses dados, utilizou-se a abordagem de analise de conteudo
de Bardin (2011), estruturada em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material,
categorizacdo ou codificacdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao,
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 nimero correspondente a ordem da entrevista (P1 a P9), com o objetivo de preservar

0 anonimato e garantir a confidencialidade dos dados.

4.5 Aspectos Eticos e Legais
O presente estudo seguird rigorosamente os principios técnicos, €ticos e legais

aplicaveis a pesquisas envolvendo seres humanos, conforme estabelecido na Resolucao n°
466/2012 do Ministério da Saude. Nesse sentido, a pesquisa foi previamente submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador

Helvidio Nunes de Barros, conforme parecer numero 6.207.801.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacio sociodemografica dos participantes

A seguir, apresenta-se a caracteriza¢ao sociodemografica dos participantes da pesquisa,
cuja compreensdo ¢ fundamental para contextualizar os dados coletados e interpretar as
percepcdes sobre o tratamento da hanseniase. A amostra do estudo foi composta por nove
participantes diagnosticados com hanseniase, observou-se uma leve predominancia 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 estdo de acordo com o perfil epidemioldgico
nacional da hanseniase, no qual a taxa de detecgdo ¢ historicamente mais elevada entre homens

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

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos participantes incluidos no estudo. Picos-PI- Brasil, 2025

Variavel Categorias n (%)
Género 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)
Vitvo(a) 1 (11,1)
Escolaridade Nenhuma 1(11,1)
Até 4 anos de estudo 8 (88,8)
Renda familiar Um salario minimo 9 (100%)
Moradia Casa propria 8 (88,8)
Casa alugada 1(11,1)
Cor/Raca Parda 6 (66,6)
Negra 2(22,2)
Branca 1(11,1)
Ocupacio 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 basico Sim 7(77,7)
Nao 2(22,2)
Plano de saude Apenas SUS 8 (88,8)
SUS e particular 1(11,1)

Fonte: claborada pela autora (2025)

Em relagdo ao estado civil, observou-se uma distribui¢do equilibrada entre participantes
casados(as) e solteiros(as), ambos com quatro representantes (44,4%). Esse dado pode indicar
que a maioria dos participantes mantém vinculos familiares ou redes de apoio social, aspectos
relevantes no enfrentamento das demandas do tratamento. Este resultado pode indicar que
pacientes casados com hanseniase apresentaram niveis significativamente mais baixos de
estigma, tanto externo quanto internalizado, quando comparados aos ndo casados, sugerindo
que o matrimdnio pode representar um fator protetivo psicossocial no enfrentamento da doenga
(Arudchelvam, 2025)

A escolaridade dos participantes apresentou baixos niveis: oito (88,8%) relataram até
quatro anos de estudo. O nivel de escolaridade, enquanto indicador essencial do status
socioecondmico e do acesso ao conhecimento, exerce papel decisivo na tomada de decisoes
relacionadas & satide. E evidente que individuos com menor nivel de escolaridade podem
enfrentar dificuldades no acesso a informagdes essenciais sobre saude, incluindo aquelas
relacionadas a hanseniase, como seus sintomas, formas de transmissdo e disponibilidade de
tratamento. Essa limitacdo no acesso a informacdo pode levar a diagnosticos tardios ou até
mesmo a negligéncia em relacdo a doencga (Castro, 2023)

A renda familiar também foi uniformemente baixa, com 100% dos participantes
declarando rendimento de até um saldrio minimo. A analise da ocupacdo revelou a prevaléncia
de atividades informais e com baixa remuneracdo, com destaque para lavradores (66,6%).

Esses dados refletem um contexto de vulnerabilidade social, reforcado por estudos que
apontam que a auséncia de renda familiar, o baixo nivel de escolaridade e fatores que refletem
condi¢des de vida desfavordveis, como urbanizacdo desordenada e aglomeracdo de familias
estdo associados a um maior risco de desenvolvimento da hanseniase (Silva, 2021).

Quanto a cor/raca, a maioria dos entrevistados se autodeclarou parda (66,6%), seguida
por pessoas negras (22,2%) e brancas (11,1%). A estratificagdo por raca/cor revela como fatores
historicos, econdmicos e estruturais contribuem para a distribuicdo desigual da carga de

doengas entre os diferentes grupos populacionais no Brasil. Sabe-se que individuos pretos e
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pardos sdo os mais afetados pelas desigualdades sociais, uma vez que, em sua maioria, residem
em areas de maior vulnerabilidade e enfrentam tanto a insuficiéncia de politicas publicas
eficazes quanto a falta de assisténcia estatal adequada ( Silva, 2024; Dias, 2025)

Em relacdo ao acesso ao saneamento basico, dois pacientes (22,2%) informaram ndo
possuir esse servico. Quanto ao acesso a saude, a grande maioria (88,8%) declarou utilizar
exclusivamente o Sistema Unico de Saude (SUS).

Esses dados demonstram um contexto marcado por fragilidade social, e dificuldades
econOmicas fatores que, segundo Pinheiro (2021), estdo fortemente associados a persisténcia
da hanseniase em comunidades mais pobres e contribuem para a dificuldade de adesdo ao
tratamento.

Nesse sentido, investir em educacao em satde torna-se essencial para romper o ciclo de
vulnerabilidade e exclusao que perpetua a doenga nessas populagdes. Pois, somente por meio
do acesso a educacdo o homem pode transformar seu presente vulneravel e construir um novo
futuro, no qual atue de maneira consciente e livre. Para que essa transformagdo ocorra, ¢
fundamental empoderar e capacitar os sujeitos, oferecendo-lhes ferramentas para se protegerem
e reagirem as situagdes que ameacam sua autonomia e dignidade, propdsito que orienta a

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

5.2 Percepcoes de Pacientes sobre os Efeitos Adversos da PQT no Tratamento da
Hanseniase

A andlise das entrevistas com os pacientes revelou diversas percepgdes sobre os efeitos
adversos provocados pelos medicamentos utilizados no tratamento da hanseniase. Os relatos
foram organizados em categorias tematicas: Percepgdes de Pacientes sobre os Efeitos Adversos
da PQT no Tratamento da Hanseniase, cuidados preventivos e interrupcdo do tratamento

conforme o eixo mais recorrente identificado por meio da anélise de contetido de Bardin (2011).

5.2.1 Terapéutica Medicamentosa

No discurso da maioria dos participantes, ao serem questionados sobre possiveis efeitos
adversos das medicagdes utilizadas no tratamento da hanseniase, observou-se que muitos
relataram reagdes comuns, como alteragdo na coloragdo da urina e escurecimento da pele. A
coloragcdo avermelhada da urina, por exemplo, foi mencionada por varios pacientes, como
mostram os relatos:

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

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

durante o uso dos medicamentos, como o gosto amargo na boca e desconforto gastrico:
“Quando eu tomo o remédio sinto uma gastura e a boca amarga, sera
que ¢ 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 coloragao avermelhada da urina, mencionada por diversos participantes, pode ser
associada a rifampicina, assim como o escurecimento da pele, tipico do uso da clofazimina.
Além disso, sintomas como gosto amargo na boca, desconforto gastrico, fadiga, perda de apetite
e alteracdes cutaneas relatados pelos pacientes sdo compativeis com os efeitos adversos
descritos na literatura, tais como anemia, xerose, pigmenta¢ao da pele e sindrome gripal (Cruz,
2018).

Assim que, esses relatos evidenciam que, apesar de algumas reagdes adversas ja fossem
esperadas, outras ainda causam duvidas e desconfortos, o que refor¢a a importancia de um
acompanhamento adequado. As reagdes adversas representam um desafio no tratamento da
hanseniase, pois podem comprometer a adesdo a medica¢do, mesmo quando tratadas sem
necessidade de interrup¢do. Esse aspecto € particularmente relevante, considerando que a
descontinuidade do tratamento pode levar a recaida, resisténcia bacteriana e a manutencao da
cadeia de transmissao da doencga (Celestino, 2024).

Diante disso, os profissionais de satide devem informar os pacientes sobre os efeitos
colaterais induzidos pela PQT e realizar o monitoramento dos pacientes para facilitar a detecgao
precoce dos efeitos colaterais (Matono,2024).

Embora parte dos efeitos fossem previamente conhecidos pelos pacientes, outros ainda
geravam desconforto, inseguranga ou impacto na adesdo ao tratamento. Também foram
relatadas alteracdes cutaneas, como manchas e afinamento da pele. Os participantes P6 e P8
descreveram essa percepcao de forma clara:

“Minha pele ficou muito fina, e apareceram mais manchas.”(P6)
“As vezes as pessoas olham as manchas e se afastam, eu no
digo nada, fico no meu canto” (P8)

Essas falas evidenciam como as marcas visiveis da doenga influenciam diretamente na
autoestima e na interagdo social dos acometidos. A presenga de manchas ¢ algo que marca e
diferencia os doentes dos “sadios”, e representa uma cicatriz na historia de vida e nas memorias

dessas pessoas. Essa mancha representa algo que ndo sai, como se o acometido pela hanseniase
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jamais ficasse livre dela, mesmo quando curado. Observa-se que sdo justamente estas
caracteristicas as mais divulgadas nas campanhas midiaticas do Ministério da Satde do Brasil,
o que pode, inclusive, reforcar o estigma (Tolentino, 2023;Souza, 2024).

Nesse sentido, trazem a reflexdo o quanto o conhecimento e as informagdes recebidas
ao longo do tratamento sdo fatores determinantes para o comportamento dos individuos diante
da hanseniase. A auséncia de orientagdes adequadas pode intensificar sentimentos de medo,
exclusdo e estigmatizacdo, mostrando que reagdes negativas a doenca ainda sdo bastante
presentes no imaginario social. Assim, o fortalecimento das ac¢des educativas ¢ do suporte
psicossocial ¢ fundamental para reduzir o impacto emocional e favorecer a adesao ao tratamento

(Tolentino, 2023).

5.2.2 Cuidados preventivos

Alguns participantes relataram ter recebido orientagdes sobre os cuidados com a pele
durante o tratamento, como o uso de hidratante corporal, protetor solar e a importancia de evitar
a exposi¢ao solar excessiva. Essas medidas sdo essenciais, pois a clofazimina, medicamento
utilizado na poliquimioterapia (PQT), pode causar alteragdes na pigmentacdo da pele,
resultando em coloracao avermelhada que inicia por volta do terceiro més e alcanga seu apice
ao final do primeiro ano de tratamento, sendo reversivel apds a suspensao da medicagdo (Lima,
2018).

No entanto, verificou-se que muitos pacientes ndo adotam esses cuidados preventivos
com a pele, como o uso de hidratantes e protecao solar. Durante a entrevista, o participante P1
expressou suas dividas sobre como se proteger do sol no cotidiano, questionando:

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

2

no sol enquanto tomo os remédios” ? Utilizar uma jaqueta serve?
Porque protetor solar € muito caro” (P1)

Esse relato evidencia a necessidade de um acompanhamento mais proximo para
esclarecer duvidas e incentivar o autocuidado, uma pratica fundamental para o manejo da
hanseniase. De acordo com Nascimento et al. (2024), o autocuidado envolve decisoes diarias
que ajudam a prevenir complicacdes € a minimizar os impactos da doenca, refor¢cando o papel
dos profissionais de saude em orientar e apoiar os pacientes ao longo do tratamento.

Durante a roda de conversa, os participantes comunicaram desconfortos gastricos
associados ao tratamento farmacologico, sintoma extremamente ligado a reacdes adversas a

dapsona no tratamento da hanseniase, as quais sdo bem documentadas na literatura e apresentam

frequéncia maior em comparagdo com outras medicagdes da poliquimioterapia uniforme (PQT-
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U). Entre esses efeitos adversos estdo a sindrome de hipersensibilidade, sintomas
gastrointestinais e anemia hemolitica, entre outros (Rodrigues, 2024).

Enquanto um participante mencionou o uso de um medicamento prescrito para aliviar
esses sintomas, a maioria afirmou nao adotar nenhuma medida para minimizar os efeitos
adversos. Como relatado pelo participante P3:

“Olha, eu t6 tomando essa gominha aqui, 0 médico me passou porque
sinto uma gastura desde que comecei... os remédios sao fortes” (P3).

Em vista disso, as falas destacam a importancia de orientagdes claras sobre os efeitos
adversos da PQT e formas para ameniza-los, uma vez que a falta de informagdo pode
comprometer o autocuidado e a adesdo ao tratamento, gerando resisténcia ao uso de um

medicamento que frequentemente provoca desconforto.

5.2.3 Interrupc¢io do tratamento

E crucial ressaltar que o tratamento eficaz e 0 monitoramento cuidadoso sdo essenciais
para atenuar os efeitos adversos e garantir a adesdo terapéutica (Lima, 2024). Ao iniciar o uso
dos medicamentos, a cadeia de transmissdo da hanseniase ¢ interrompida. No entanto, a
interrupgao do tratamento pode acarretar na reativagdo da doenca, risco de deformidades fisicas,
desenvolvimento de resisténcia a poliquimioterapia (PQT) e, em casos mais graves, Obito
(Gomes, 2020).

Essa problematica se reflete no relato de um dos participantes que interrompeu o
tratamento anteriormente durante a gestacao, e posteriormente por dois meses ao tratar reagdes
hansénicas, este devido a auséncia de um documento que comprovasse o uso da medicacao:

(...) “Com 17 anos eu tive o diagndstico de hanseniase, mas eu parei de
tomar os medicamentos durante a gravidez, porque naquele tempo o

médico disse que nao 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 a escassez de informacgdes
disponiveis na época sobre o manejo da gestacdo durante a poliquimioterapia (PQT). Assim
que, a auséncia de informagdes claras e detalhadas por parte dos profissionais de satide sobre o

tratamento, incluindo seus beneficios e as etapas envolvidas, pode gerar inseguranca e
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desorientacdo. Essa lacuna comunicacional contribui significativamente para o risco de
interrupcao do tratamento por parte dos pacientes (Castro, 2023).

Nesse sentido, destaca-se a importancia de abordagens integradas que contemplem nao
apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores sociais e psicoldgicos que envolvem o
tratamento. Isso evidencia a necessidade de estratégias que ndo apenas transmitam informagdes
atualizadas e acessiveis, mas que também reforcem ou ampliem o conhecimento existente,
desde a identificacdo dos primeiros sinais, passando pelos efeitos colaterais, até as possiveis
complicagdes da hanseniase (Darmi, 2024; Lima, 2024).

Além disso, promover agdes de educagdo em satde para além dos espagos formais, por
meio de atividades extramuros, pode facilitar a aproximagao da populacdo com os conceitos
fundamentais da doenga, contribuindo para a reducdo dos estigmas e de outros aspectos

negativos associados a hanseniase (Souza, 2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante as rodas de conversa foi possivel observar que muitos participantes ja
apresentavam algum entendimento prévio sobre o tratamento, principalmente em relacdo as
reacdes visiveis, como a coloragdo da urina e o escurecimento da pele. No entanto, ainda
persistiam davidas e insegurancas quanto aos efeitos colaterais, formas de autocuidado e
condutas diante de sintomas inesperados, o que destaca a importancia da escuta ativa e da
comunicagao acessivel.

Além disso, a interagdo coletiva favoreceu a troca de experiéncias e a construgdo de
vinculos entre os participantes, promovendo um espago de acolhimento e de valorizagcao dos
saberes individuais. Esse fortalecimento da autoestima e do senso de pertencimento pode
contribuir significativamente para a continuidade do tratamento, uma vez que refor¢a o
engajamento e a percep¢ao de cuidado integral.

Por fim, os achados deste estudo reforcam a necessidade de ampliar agdes de educacao
em saude voltadas para pessoas com hanseniase, sobretudo em contextos de vulnerabilidade
social. E fundamental que os servigos de saide adotem abordagens que considerem as
singularidades dos usudrios e que priorizem a promoc¢ao do conhecimento, a escuta qualificada
e o suporte continuo durante todo o processo terapéutico. Assim, serd possivel ndo apenas
melhorar os indices de adesdo ao tratamento, mas também avancar no enfrentamento do estigma

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS-CSHNB
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Venha participar da roda de conversa sobre a Hanseniase. Serd um momento em que
falaremos sobre os medicamentos usados para o tratamento e seus efeitos no paciente.

Data da entrevista: / /

Horario da entrevista:

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

Desde ja agradeco a sua presenca!
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APENDICE B- Instrumento de caraterizacio da pessoa diagnosticada com hanseniase

Informacgoes gerais:

Nome:

Endereco:

Data: / /

Telefone de contato (facilitar a comunicagao para as reunides):

Dados socioeconéomicos:

1-Idade:

2-Género : () F () M ()outro () Prefiro ndo dizer
3-Escolaridade (em anos):

4-Renda Familiar:

5-Ocupacao/profissao:

6-Condi¢ao de moradia: () Casa propria () 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 dgua potavel? () Sim () Nao 12- Vocé tem plano
de saude? () Sim () Nao, s6 utilizo o SUS

Dados clinicos:
1-J4 teve hanseniase antes? () Sim () Nao 2-H& quanto tempo vocé foi diagnosticado?
3-Qual a sua classificacdo operacional de hanseniase ( ) Paucibacilar ( ) Multibacilar

4-Qual a forma clinica que vocé foi diagnosticado? ( ) Indeterminada ( ) Dimorfa ( )
Tuberculdide () Virchowiana () Nao especificado

5-Vocé ja iniciou o tratamento para a doenca? () Sim () Nao 6-Tem dificuldade para seguir o
tratamento? () Sim () Nao

7-Ja sentiu algum efeito colateral das medicagdes? () Sim () Nao 8-Teve ou esta em tratamento
para reagao 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
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()Dor

() Formigamento, caimbra ou dorméncia ( ) Diminui¢do da forga

() Areas da pele muito ressecadas

() coceira ou irritagdo nos olhos () Entupimento, sangramento ou ferida no nariz
() queda de pelos

( )Outros .

10- Vocé tem algum outro problema de saude além da hanseniase?( ) Sim () Nao

11- Como vocé enfrenta o processo de adoecer por hanseniase? () Boa aceitacdo () Negagao (
) Vergonha

12- Vocé recebe apoio de familiares ou amigos em relagdo a sua condi¢do de saude? () Sim ()
Nao

13- Vocé sente-se excluido ou sofre algum preconceito devido ao diagnostico de hanseniase ()
Sim () Nao.

14- J4 recebeu orientacdes sobre reagdes hansénicas, autocuidado e direitos e deveres que
possui? () Sim () Nao

Caso sim, quais orientacdes?




ANEXO A- Autorizac¢ao institucional

@ PICOS

SECRETARIA MUNCIPAL OE SAUDE
CNPJ 01 832 09400078

AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Eu. Glooric Valonts 03 S8e. ccurdenador 40 senviCO 08 hansenase @0
MuNCEo 00 PooL 0D DM OF GEVEoT i7a e ESu DN @ 000000
o & secucho o Pmiese de Pesquan intuleds “UTILZACAC DE
TECNOLOGIAS Of INFORMACAD E COMUNMCACAD NO CUIDADO
HOLISTICO A PESSOA DIAGNOSTICADA COM HANSENIASE™. » s
Seservoveo 7o Posta Jo Aseistdrcin Médca (PAM| GO MuNODC S8 Poos-
P, servige gun esih 500 minha coorderacha, O prone oS¢ pesqusa ¢
COsSenado pala Prof™ T Suyanne Freve S Macken, 40 Tunc de Omdunchs
) Erdermagem da Uttversicecs Federsl do Flaul campus Serador Nelida
Nutes de Saroe. gow tem por cojetve Corstrul & validar viCeos nfomavos
e passoas el MRATEID DR DarsaTiEse I0ITe G recorhecimetic e
SN CAGRS 28 SNAK & SNRMIE 36 MAcles NANIACE & CRcKies Sa
S0eNca. AUDOWEDSS dB DEARcO DITMENGS PO NANGOTI0A. COMDMD 30
esLgme ¢ esrrTicio Gus DRNoE ARSRQUTICTE wIT e

mm;au@_&m

— 4
Gihorss Voinrnr on S0
Coordenastr de senvigo O hrsen wae o runope de s

36



ANEXO B- Parecer do CEP

™ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUL - CAMPUS SENADOR wnm
HELVIDIO NUNES DE BARROS
- UFP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

ADCSE 0 FROSETO OE FESOUEEA
Titubo da Pesguisa: UTILIFACAD DE TECHOLOGIAS DE INFORMAGCAD E COMUNMICACAD MO
CUIDADD HOLISTICO A FESS0& HAGHOSTICADA COM HANSENIASE

Pesguisador: SUYAKNNE FREIRE DE M&CEDD
Ars Temiatca:

Wersdo: 3

CAAE: &3 002 L 0L 8057

Imsminuiio Propomenio: UNWERSIDADE FEDERAL D0 PLALI CAMPLS SENADDR HELVIDIO NUNES
Fairgcinador Primcipal: Financiamemo Fraaio

ADDS =0 FARECER
[WSfreEra da Panecer: 6207 80

AT SENLC D 00 Propio:

0 PRSI profeds Wil alaboragio de 3 Wit oom 1R iniwmali sierna do hansaniise, sbandordo as
sRgunies [emalicas: 1) eephoar sinais @ sinomos de eapdas han=nkas @ recidiva, 2 aiotuidado a 3]
comiale an esigea & usunune dos dirsios assagarndes por ki, Porn 1ol o e5iude Seguin as segunies
SLAPS piFn dasaniol WmeeD of Mster Bis ediscatans no formaie dgiral: 1) andlize ¢ planajamamo: 3
el ngam: 1) implemenmngio © por Sm; ) avakagio. Na suapn 1, o el OpEE Dl e g o inicial
ciom o pUbloe akn simves 4 realiEngin de 3 redas 9o cONARTEn DO pRclenms i Posio de Assisiincia
Ilddica de Fioos- F (FAMY. © gunl ¢ configura como um cenine de mletnca aspecial2ede no Fotamenis
da horseniase no sacnoregbo de Ficos, pam dineconar & producho do maianal, de mods 0 pdequdhs bs
racassidadns espactias dos indviduns convaendn Com hanseninss. P adm oos schados cokdadns
AT i D Ons pes s dons - pocenins, o o aborachs dos relends Sani emhasnda am referdnoas
ciemilices disponibifizadas pak miniskdrio da sodde o damais lkeraiines oualizadas, dmejondo a
dizponbliznbo da infomaches COMINS & SHUNS. & einpa I coresponda b prepamio dos alonas ¢ dos
Candfios porn a gravacio 0os videos, onde 05 Aloms Serdd 05 propros dscenies do Curso de anlermaig e
Ol COMpords & equipe de pesquisa @ o local de flsagem sand o Laboraldno da habiidades da UFPI

CEHMB. A alapa B ooirisponde & griing b dis Conas qui compham cada Wided, 0 adicho o Tnalizngia dos
A por um prolssonal

EndSprsge:  Ran Ceprs Duarm, RPEDE, B o S0 Bblotees wda s

Oaima: JURICE CEP: & BO7-E7
ur: P Bunicipicc  PICDS
Telslone: (5|l 50 Faaz  EEIHIE-4222 C-rumil: cop-pronsulpiadl b

Fiaim 01 de D&

37



ANEXO C- Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL D0 PLALI

MINISTERID D& EDUCACAD .
CAMPUS SENADOR HELVIDID NUNES DE BARRDS E

CHEFIA DD CURSD DE S CHART LADD i ERFERMAGEH H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDD pags pacicwtes e
AL CRAPEMHAMEMTT RE POSTO CE A ST TENGA MEDICS (PR

Tiulo do projeto de pesquisa: UTILIZACAD DE TECNOLOGIAS DE
INFORMACAD E COMUNMICACAD NO CLIDADO HOLISTICO A PESSOA
CIAGNOSTIC ADA COM HANSENIASE

i responsavel: Suyanne Frere de Macsdo

Instiuican/Departamenio: UFACSHM BBacharelado [ 1y

Telefone para contato:{83) 996550257 (Swyanme Frene)
E-mail para contato: suyannesirsredhotmal.com

Prezadofa]l Semborfa), woof estd sendo convidado a participar como
woluntanio de uma pesquiss.

Voo nio deve paficipar contra 3 sus vontsde e pode retiar sew
consertmento a qualkjuer momenio, ames ol duranie a pesguisa, sem penalidaces
ou prejuizo ou perda de qualguer beneficio ja adguindo. Leia atenlamente as
informagtes abaisa ¢ @ qualguer pergunta que desefr, para que todas as suas
dirides sobre esta pesguisa sefpam esdarecidas. Caso vooé gueira, pode levar esie
docurmenta para casa e depois bazer para assinar, como ambém poade Balar sobre
esla pesguisa com gualkquer pessoa com guem sinka-se 8 vortade. A pesquisa
intitulada “USlzagdo de tecnalogias de informagdo e comunicagho no cuidado halistioo
4 pes=na disgnosicads com hanseniase” tem como objetivos a construcido e
valdacio de videos informativas para pessoas wivenda com harseniase sobre o
recanbeomenio e diferenciacae de sinas e sintomas das reactes hansénicas e
recdivas da doenca, autocuidada aa individuo acomebda pela banseniase, combabe
a0 estigma (preconceiba) & erfogue nos dirsitos assequeadas par lei a essa popuksGio.

A sua perlicipacdo neste esteda bem ocomo objetive ajudar os
pesquesdores cormanda o gue sabe sobre a hansenlase, reacoes hanséncas,
aubntuidada, precona=ita e seus dinstos ¢ deveres. Entdo, gueremos achar a melhor
maneira de apdar a ertender udo que precisa saber sobee 3 doenga que enfenta,
para que nao reste dowdas. Esie estudo et sendo conduzida peda Ora Suyanne
Fredre de Maotdo. Acreditamos que o Snala). pade nos ajudar contando o gue sabe
sabre o5t doencas e wobre as reactes que podem acanbeosr, como cuidarse e
manter medidas de prolecdo confra doenca, o preconosto que pode enfrentar e os
dirsitos e dewses gue possuem, porgue esle conbecmento poderd nos apdar a
aprender como enfrentar a doenca e assim ajudar demais pessoas. Para is5a, serdo
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realiradas rés encontios, com duracio de no médmo uma hora, 0% guais serao
marcados de acordo com sua disponbilidade, em um local reservado no centro de
saide espeodizado em hanseniase da regido, reunindo, assim, pacientes e
pesquisadores para falar do assumta, ulifzanda dindmicas, explicacoes e comersas
em gupd. Emtao, apos a discussio sobie estas iemdicas, oS pescquissdones
cansiruirda videos educativas, baseados nas suas informagdes e no que as pessoas
gue liveram diagnostico de honseniase desem ssher spbre este bema. Voo
partidpard deste esludo por ser uma pessoa em acompanhamenio para banseniase,
3 5Ud parlicipacio consedrd em contribuir com as sesstes de moda de comersas em
gue serdo ealzadas com uma lemdtica que abordarg sobre a hansenlase @ oda sus
guestan social. E de fundamental impatincia sua participacio, pois @ desta forma
gue lemtanemos alcangar o cbjetivo deste estudo. A dscussio oomrerd dentra de um
lacal que serd determirado previamenie, & ringuim mais alkém das pessoos que [arao
parie da sessio da roda de cormeersa eslard presente. Sord gravada a conmvessa
integralmente, & ninguem serd identificado. Sera mantida a gravacio armazenada e
guardada pelos pesguisadores respansaveis, em local segqura, para gue somente os
pesqueadores lerham aoessn, apas o esludn, os dados coletados ficarao guardadas
na sala da professara anentadora na UFPUPicos durante anco anes. A nformacio
registrada @ confidencial. O descondoio que por wenlura vooi paderd senbir &
campartilbar um pouca das informactes pessoais ou confidenciais por casualidade,
o com alguns dos Inpices gue padern gerar incdmoda em falar. Caso vock nda queira
responder qualkjuer pergunla da pesquisa serd respekada sua opinido. NMao hawesi
nenhum beneficio direto, mos @ proviesl gue sua parbidpacho nos ajude a descobric
mais sobre a hanseniase, os ouidadaos ¢ o5 direilos dos acometidos. Qualguer
informacin sobre o Sea) lerd wn nomer a0 imeaes de ssg nome. Somenie oS
investigadares saberdo qual @ o Sew ndmem & mankeremas eska informacia em tolal
sigio. Pediremos a cada uma das participantes deste estudo para manter canfidencial
o que ol dito ma grupo. Porém, o Sria) deve saber gue ndo pademas evilar ou fazer
panm e as perticipantes gue estio mo grupo compafibem as rformactes gue devem
sier confidencas. O conhecimento gue ablermos desta pesguisa serd compantihado
cam & Sria). Compromelema-nos a wilizar 25 informactes caletadas somenle par
esla pesguisa. O resullados do estudo poderao ser divulgadas atraves de antigos
cientificos & em apresentagbes de congressos, sempre resquardando sua
identificacio. Comprametemo:nas em faser a devoluliva dos resultados do estudo
para geslores, profissanais, rabalhadores da sadde, pessoas dagnosticadas com
hanseniase, comunidade & poates inleressadas. Por fm voc® lerd garantia de
pagamerin de iodas as despesas gue possam ar 3 existr. Além disso, o pesquissdor
resporsde rd indenicar e cobwin 1odas as despesas medicas neoessanas de forma
imediata, inlegral & grabuta em caso de danos ou lesdes decorrenies da athidade,
lornecende apoio imediabo em silvacdes de emergincia @ assislencia abrangents

durarme lodo o prooesso de recupesracso.

Eu, bencia
sido esclarecda(a) a respeito da pesguisa, aceito participar da mesma.




Picas: P, de 2005,

Participante da pesquiss

Prof* Dr* Suyarme Freire de Macdo
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Observactes complementanes: Se vood bver alguma dinddas sobne a dica
da pesquisa, entre ern contabo com o Comite de Efica em Pesquisa = UFPI -
Campus Serador Heteidio Nunes de Banos (O Comi® de Eica em Pesquisa. CEP- ¢
UM Srgao responsivel par avalian & supenisionar 5 rmalzaghes o pesqusas. eivolwenoo
sofes humanos). localzade no seguinie endeeqo Rua Cicero Duarie, N 805, Bairo
Junco, Ficos = P Telefone: 085 342 2. 3000 - e.mail: cep: picosifufpl.edu. br 1 weh:
hitp:fiwsw ulpi brioriemtacoespicos. Hordno de funcioramenta: Segunda a Seata de
DE-O0s 1200 & 13:00 &% 1700,
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