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RESUMO 

 

Introdução: A hanseníase é uma doença crônica com evolução lenta, que atinge principalmente 

pele e nervos. As manifestações clínicas podem gerar agressivas sequelas, refletindo 

negativamente na qualidade de vida dos indivíduos. A falta de conhecimento e priorização das 

práticas de cuidado, diagnóstico tardio, tratamento inadequado e dificuldade de acesso a atenção 

integral, são agravantes das incapacidades hansênicas. Objetivo: Investigar o conhecimento, a 

experiência e o autocuidado de pacientes com hanseníase, como base teórica para composição 

de um aplicativo educativo. Metodologia: Tipo de estudo transversal, exploratório, com 

natureza quali-quantitativa, realizado no período de janeiro de 2020 a junho de 2021 com 

pacientes acometidos pela hanseníase, acompanhados nas Estratégias de Saúde da Família do 

município de Icó-Ce. O estudo foi desenvolvido nas seguintes etapas: 1. Diagnóstico situacional 

sobre o perfil do autocuidado nos pacientes, utilizando um questionário semiestruturado 

elaborado pela pesquisadora; 2. Análise das entrevistas realizadas de forma virtual, filtrando as 

informações pertinentes para facilitar na construção do aplicativo; 3. Estruturação e confecção 

do aplicativo, visando suprir as necessidades do público-alvo e atingir os objetivos propostos 

pela pesquisa. Resultados e Discussão: O estudo foi realizado com uma amostra de 17 

participantes caracterizada pelo predomínio de habitantes da zona rural, com baixa renda e 

baixo nível escolar. A maioria (58,8%) destes indivíduos eram do sexo feminino, com faixa 

etária compreendida entre 46 e 60 anos (35,3%). Encontrou-se ainda 11,76% menores de 15 

anos, fator que indica região endêmica. Com relação à classificação da hanseníase, destacou-se 

a forma paucibacilar, com 52,94%. A maioria dos participantes não demonstrou conhecimento 

adequado referente à doença e a prática do autocuidado, o que pode repercutir negativamente 

no manejo da doença, podendo gerar sequelas irreversíveis. Considerando os resultados 

encontrados, foi construído o aplicativo intitulado “Cuida Hansen: conhecer e cuidar sempre” 

abordando definições gerais sobre a patologia, formas e orientações adequadas de autocuidado 

e exercícios de prevenção. Considerações Finais: A construção do aplicativo educativo, como 

produto tecnológico permite uma porta aberta para facilitar o desenvolvimento de práticas 

contínuas e cuidado diário para os pacientes atingidos pela hanseníase, sendo um instrumento 

que poderá servir de suporte também aos profissionais de saúde na orientação adequada desses 

pacientes, permitindo acesso dos mesmos a informações que muitas vezes não conseguem ser 

transmitidas durante o diagnóstico, consultas ou acompanhamentos.  

 

PALAVRAS- CHAVES: Autocuidado. Hanseníase. Tecnologia Educativa. Aplicativo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Leprosy is a chronic disease of slow evolution that mainly affects the skin and 

nerves. The clinical manifestations can generate aggressive sequelae, affecting the quality of 

life of patients. Poor education regarding selfcare practices, late diagnosis, inadequate treatment 

and difficult access to comprehensive care are aggravating factors in leprosy incapacities. 

Objective: To investigate the knowledge, experience and self-care of patients with leprosy, as 

a theoretical basis for composing an educational application. Methodology: Cross-sectional 

exploratory study, with a quali-quantitative approach was carried out from January 2020 to June 

2021 with leprosy patients, followed up in the Family Health Strategies in the municipality of 

Icó-Ce. The study was carried out through the following steps: 1. Situational diagnosis ofself-

care practices among patients using a semi-structured questionnaire elaborated by the 

researcher; 2. Analysis of interviews conducted virtually to collect relevant information and 

further used in the construction of the application; 3. Structuration of the application, aiming to 

meet the needs of the target population and achieve the objectives proposed by the research. 

Results and Discussion: The study was conducted with a sample of 17 participants characterized 

by the predominance of low-income and low-educational level subjects, mostly living in 

countryside areas. Most subjects (58.8%) were women aged between 46 and 60 years (35.3%). 

Importantly, 11.76% of the subjects were children under 15 years, which is indicative of 

endemic region. Regarding the classification of leprosy, the paucibacillary form stood out, 

affecting 52.94% of the study population. Most participants did not show adequate knowledge 

about the disease and elf-care practices, which can negatively impact the management of the 

disease, and consequently generate irreversible sequelae. Considering these results, we 

elaborated the mobile application entitled “Leprosy: knowing and caring always”, addressing 

general definitions about the pathology, and guidelines for self-care and prevention exercises. 

Final Considerations: The construction of the educational application, as a technological 

product, allows an open door to facilitate the development of continuous practices and daily 

care for patients affected by leprosy, being an instrument that can also support health 

professionals in the proper guidance of these patients, allowing access by them to information 

that often cannot be transmitted during diagnosis, consultations or follow-ups. 

 

KEYWORDS: Self-care. Leprosy. Educational technology. Mobile application. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1- Municípios da região Centro Sul do Estado do Ceará .............................................. 32 

Figura 2- Distribuição de casos entre os anos de 2017 a 2020 no Município de Icó. .............. 38 

Figura 3- Número de casos de Hanseníase, entre os anos de 2017 a 2020, distribuídos por 

Estratégias de Saúde da Família no Município de Icó.............................................................. 39 

Figura 4- Distribuição da amostra considerando a profissão/ocupação ................................... 45 

Figura 5- Distribuição da amostra, considerando o ano de diagnóstico ................................... 46 

Figura 6- Distribuição da amostra de acordo com a classificação operacional da Hanseníase 47 

Figura 7- Distribuição das principais queixas pós diagnóstico, relatadas pelos participantes...50 

Figura 8- Distribuição dos principais conteúdos de dúvidas, direcionadas a Hanseníase, 

relatados pelos participantes ..................................................................................................... 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/jeynn/Documents/JEYNNA/Mestrado%20Unileão/DISSERTAÇÃO/DISSERTAÇÃO%20VERSÃO%20FINAL-%20JEYNNA.docx%23_Toc75290286
file:///C:/Users/jeynn/Documents/JEYNNA/Mestrado%20Unileão/DISSERTAÇÃO/DISSERTAÇÃO%20VERSÃO%20FINAL-%20JEYNNA.docx%23_Toc75290289
file:///C:/Users/jeynn/Documents/JEYNNA/Mestrado%20Unileão/DISSERTAÇÃO/DISSERTAÇÃO%20VERSÃO%20FINAL-%20JEYNNA.docx%23_Toc75290293
file:///C:/Users/jeynn/Documents/JEYNNA/Mestrado%20Unileão/DISSERTAÇÃO/DISSERTAÇÃO%20VERSÃO%20FINAL-%20JEYNNA.docx%23_Toc75290293


 
 
 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1- Transcrição das falas referentes a questão 6 "Qual o tipo de Hanseníase que você 

apresenta?" ................................................................................................................................ 48 

Quadro 2- Transcrição das falas referente a questão 11 "Como foi feito o esquema de doses da 

PQT? Quais medicações utilizou?" .......................................................................................... 48 

Quadro 3- Transcrição das falas com relatos de queixa principal pós diagnóstico ao uso da 

medicação (PQT) ...................................................................................................................... 51 

Quadro 4-Transcrição das falas relacionadas ao medo e preconceito como queixa principal . 51 

Quadro 5- Transcrição das falas direcionadas a questão 15 "Para você o que é Hanseníase?" 52 

Quadro 6- Transcrição das falas direcionadas a definição da Hanseníase onde relatam sobre o 

agente causador......................................................................................................................... 53 

Quadro 7- Transcrição das falas direcionadas a questão 19 "Quais os principais sinais e 

sintomas da Hanseníase?" ......................................................................................................... 54 

Quadro 8- Transcrição das falas relacionadas a questão 23 "O que você entende por autocuidado 

diário em Hanseníase?" ............................................................................................................ 57 

Quadro 9- Transcrição da fala do PT 16 sobre as orientações de autocuidado recebidas pós-

diagnóstico ................................................................................................................................ 58 

Quadro 10- Transcrição da fala do PT 13 quando questionado sobre a dedicação ao cuidado 

com o seu corpo ........................................................................................................................ 58 

Quadro 11- Transcrição das falas relatadas sobre a questão 34 "Você faz uso do espelho para 

inspecionar seu corpo?" ............................................................................................................ 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1- Distribuição dos casos de Hanseníase incluídos e excluídos na presente pesquisa, de 

acordo com a ESF. .................................................................................................................... 40 

Tabela 2- Distribuição do perfil da amostra considerando Renda familiar e Escolaridade ..... 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AC   Análise de Conteúdo 

ACS    Agente Comunitário de Saúde 

APS    Atenção Primária em Saúde 

AVD’s   Atividades de Vida Diária 

CAAE   Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

CEP    Comitê de Ética em Pesquisa 

CFZ   Clofazimina  

CNS   Conselho Nacional de Saúde  

COVID-19  Coronavírus 19 

CRES    Coordenadoria Regional de Saúde 

DDS   Dapsona 

ENS.   Ensino 

ESF    Estratégia de Saúde da Família  

FUND.  Fundamental 

GA   Grupo de Autocuidado em Hanseníase  

GIF   Grau de Incapacidade Física  

IBGE   Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IFH   Incapacidades Físicas em Hanseníase  

IPECE   Instituto de Pesquisa e Estratégia Econômica do Ceará  

Lilacs   Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

M. leprae  Mycrobacterium Leprae 

OMS   Organização Mundial de Saúde  

PEDro   Physiotherapy Evidence Database 

PQT    Poliquimioteramia  

PT   Participante 

PTT   Produto Técnico Tecnlógico 

PubMed  National Library of Medicine and National Institutes of Health 

RMP   Rifampicina 

Scielo   Scientific Electronic Library Online 

SPSS   Statistical Package for the Social Sciences 

SUP.    Superior 

TA    Termo de Assentimento  



 
 
 

TCLE   Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TCPE   Termo de Consentimento Pós Esclarecido 

UBS’s    Unidades Básicas de Saúde  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................................................... 17 

2 OBJETIVOS .................................................................................................................................... 20 

2.1 OBJETIVO GERAL ...................................................................................................................... 20 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ......................................................................................................... 20 

3 REVISÃO DE LITERATURA ....................................................................................................... 21 

3.1 HANSENÍASE ............................................................................................................................... 21 

3.1.1 Aspectos Históricos ................................................................................................................... 22 

3.1.2 Classificação e Características Clínicas ................................................................................... 24 

3.1.3 Política de Assistência a pessoas com Hanseníase ................................................................... 26 

3.2 AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM HANSENÍASE .......................................................... 27 

3.3 EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA E TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAÚDE ...................... 29 

4 MÉTODOS ........................................................................................................................... 32 

4.1 TIPO DE ESTUDO ............................................................................................................ 32 

4.2 CAMPO SOCIAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA ............................. 32 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DE PESQUISA .................................................................. 33 

4.3.1 Critérios de Inclusão ..................................................................................................... 34 

4.3.2 Critérios de Exclusão..................................................................................................... 34 

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS .............................................................. 34 

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS ......................................................... 35 

4.6 APRESENTAÇÃO E ANÁLISES DE DADOS ................................................................ 36 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS....................................................................................... 37 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO......................................................................................... 38 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE ICO ENTRE OS ANOS 

DE 2017 E 2020 ....................................................................................................................... 38 

5.2 SEÇÃO 1-CARACTERIZAÇÃO DOS ASPECTOS SOCIAIS, ECONÔMICOS E 

DEMOGRÁFICOS DOS PARTICIPANTES .......................................................................... 41 

5.3 SEÇÃO 2- CARACTERIZAÇÃO DA HANSENÍASE NOS PARTICIPANTES ............ 46 

5.4 SEÇÃO 3- CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE A HANSENÍASE ..... 52 

5.5 SEÇÃO 4- CARACTERIZAÇÃO DO AUTOCUIDADO EM HANSENÍASE- 

CONHECIMENTO E PRÁTICA ............................................................................................. 56 

6 PRODUTO EDUCACIONAL/ PRODUTO TÉCNICO .................................................. 60 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS .............................................................................................. 62 

REFERÊNCIAS...................................................................................................................... 63 



 
 
 

ANEXOS.................................................................................................................................. 70 

APÊNDICES ........................................................................................................................... 80 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Entre as doenças mais antigas conhecidas pela humanidade encontra-se a hanseníase, 

vulgarmente conhecida no passado como “Lepra”. Esta doença infecciosa é causada pelo 

Mycrobacterium Leprae, uma bactéria transmitida principalmente por via respiratória, 

atingindo predominantemente pele e nervos e causando uma infecção crônica de evolução lenta. 

Contudo, é necessário manter contato íntimo e prolongado com o doente sem tratamento para 

que aconteça seu contágio. Além disso, seu desenvolvimento está associado a fatores de 

predisposição (MOURA et al., 2017; PINHEIRO et al., 2014; ZARNADO et al., 2016). 

Apesar das mudanças consideráveis no tratamento e controle da hanseníase nas últimas 

décadas, essa doença ainda perdura como um problema de saúde pública em inúmeros países, 

incluindo no Brasil, onde foram registrados 23.612 casos novos em 2019, tendo como Unidades 

Federativas de maior índice: Mato Grosso, Maranhão e Pará, estando o Ceará em 7º lugar. É 

importante também ressaltar que, dos casos diagnosticados no ano referido, 78,2% foram 

classificados como sendo do tipo Multibacilares e 82% apresentaram parâmetro “regular” 

quanto ao Grau de Incapacidade Física (GIF).  No Ceará, entre os anos de 2018 e 2019 foram 

notificados 3.253 casos novos da doença, estando 128 presentes em menores de 15 anos 

(BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).  

A 17º Coordenadoria Regional de Saúde (CRES), composta pelas cidades de Baixio, 

Cedro, Icó, Ipaumirim, Lavras da Mangabeira, Orós e Umari, no ano de 2019, apresentou 41 

novos casos, sendo 15 destes presentes na cidade de Icó, estando a mesma em primeiro lugar 

(BRASIL, 2021). 

Segundo Gaudenci et al. (2015), cerca de 25% dos indivíduos hansênicos apresentam 

alguma incapacidade física. As Incapacidades Físicas em Hanseníase (IFH) reduzem a 

qualidade de vida desses indivíduos, já que atingem diretamente as Atividades de Vida Diária 

(AVD’s) e atividades laborais, limitando a sua vida social, podendo levá-los à depressão. 

As incapacidades e deformidades físicas causadas pela hanseníase afetam o sistema 

musculoesquelético causando fraqueza muscular, déficit de equilíbrio, alteração na marcha, 

disfunção erétil, incapacidade de flexionar os pés, edemas, paralisia no rosto e no corpo.  Além 

disso, em função do preconceito, estes pacientes apresentam diminuição nas interações sociais 

e podem desenvolver problemas psicológicos, afetando diretamente sua qualidade de vida 

(ZARNADO et al., 2016). 
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Neste sentido, as IFH resultam em estigmatização e isolamento social, afetando o 

paciente no seu contexto biopsicossocial. Sendo o cuidado diário uma estratégia para redução 

e/ou prevenção das sequelas ocasionadas pela doença, se faz de grande importância sua prática, 

porém, existem inúmeros fatores que interferem gerando agravamento dessas incapacidades. 

Entre eles estão: a falta de conhecimento da população, diagnóstico tardio, dificuldade de 

acesso à atenção integral e o tratamento inadequado (SILVA et al., 2019). 

A prática do autocuidado consiste não apenas no cuidado físico com o próprio corpo, 

mas envolve a junção de conhecimento e compreensão das alterações físicas e da imagem 

corporal causadas pela doença, onde o comprometimento do indivíduo, bem como o 

envolvimento da equipe multiprofissional são indispensáveis, pois essa troca de experiências e 

aprendizado mútuo facilitam o acompanhamento, contribuindo para intervenções oportunas 

(SOUZA et al., 2014). 

As sequelas neuro-motoras desencadeadas pela hanseníase são progressivas, caso não 

acompanhadas de forma adequada, podem desenvolver prejuízos funcionais e na qualidade de 

vida de forma geral, repercutindo negativamente na rotina do paciente, onde Marinho, Nardi e 

Avellar (2018), afirmam que os pacientes com essa doença costumam esconder a doença por 

medo do preconceito, se isolando da sociedade e não praticando as técnicas de autocuidado de 

maneira correta na tentativa de se proteger das discriminações, dificultando assim o tratamento 

e a prevenção de incapacidades. Logo, o gerenciamento clínico dessas complicações é 

influenciado negativamente pela não compreensão dos mecanismos envolvidos na patogênese 

e aceitação da doença. 

As ações de educação em saúde contribuem para agregar conhecimentos e buscar 

alternativas para ajudar tanto na compreensão das possíveis alterações no corpo, como no lidar 

com a dor, os sintomas, as angústias e outras manifestações que possam ocorrer no decorrer da 

doença (BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014).  

Deste modo, podemos associar o processo da Educação em Saúde e uso de tecnologia 

educativa tentando reverter esse quadro e potencializar o conhecimento dos pacientes sobre a 

doença. Para Maniva et al. (2018), a tecnologia educativa é definida como “um conjunto de 

saberes e fazeres relacionado a produtos e materiais que definem terapêuticas e processos de 

trabalho e se constituem em instrumentos para realizar ações na produção da saúde”.  

A prática de educação em saúde vem cada vez mais sendo abordada e vista como um 

facilitador no processo de construção e associação do conhecimento científico e popular. Como 

recurso auxiliar para esta prática, são muito utilizados os materiais impressos, os quais, segundo 
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Freitas e Rezende Filho (2011), objetivam orientar e adaptar comportamentos, facilitar as 

formas de prevenção, informar sobre riscos e estilos saudáveis de vida, reforçando orientações 

transmitidas oralmente em palestras ou consultas. Entre os materiais apontam-se: cartazes, 

cartilhas, folders, panfletos e livretos. 

Mesmo com a evolução do tratamento da hanseníase, a mesma ainda se apresenta com 

um quadro endêmico no Brasil, estando atualmente ativa a Estratégia Nacional para 

enfrentamento a Hanseníase (2019-2022), com objetivo principal de reduzir a carga da doença 

no país. Ressalta-se ainda, que o estado do Ceará se apresentou em 2019 em 7º lugar com 

número de casos novos e em 2020 caiu para 6ª colocação no Brasil, enfatizando assim a 

relevância da presente pesquisa na região. 

Se faz importante o interesse e vínculo pessoal que a pesquisadora apresenta diante da 

temática, visto sua vivência profissional frente a realidade de diversos pacientes atingidos pela 

hanseníase, com grandes incapacidades, sequelas e carência no conhecimento. 

Diante dos desafios direcionados ao processo de aprendizagem do autocuidado em 

pacientes com hanseníase, assim como a escassez de pesquisas direcionadas a utilização de 

recursos tecnológicos que facilitem a prática e educação em saúde e adesão desses pacientes ao 

tratamento, faz-se necessário desenvolver estratégias educativas e práticas direcionadas à este 

público alvo, proporcionando melhor aceitação e compreensão da patologia, facilitando o 

acompanhamento terapêutico e a prática contínua do autocuidado, podendo ainda contribuir de 

forma positiva para a qualidade de vida dos mesmos. 

Para tanto, a pesquisa se propõe a criação de um aplicativo educativo de fácil manuseio 

e compreensão, que permita facilitar o acesso e aprendizagem dos pacientes a orientações 

adequadas e seguras sobre a forma correta de prática do autocuidado em hanseníase.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar o conhecimento, a experiência e o autocuidado de pacientes com hanseníase, 

como base teórica para composição de um aplicativo educativo. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever o perfil sociodemográfico dos pacientes atingidos pela hanseníase no município 

analisado; 

 Diagnosticar o perfil da prática de autocuidado pelos pacientes com diagnóstico de 

hanseníase; 

 Caracterizar clinicamente os casos de hanseníase no município analisado; 

 Sistematizar o conhecimento, a experiência e dúvidas dos pacientes com hanseníase; 

 Desenvolver um aplicativo que funcione como tecnologia educativa, direcionada a prática 

de autocuidado, para pacientes com hanseníase. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 HANSENÍASE 

 

A hanseníase está entre as doenças mais antigas conhecidas pela humanidade, sendo 

vulgarmente conhecida como “Lepra”. Trata-se de uma patologia crônica granulomatosa, que 

afeta a pele, de evolução lenta, causada pelo parasita intracelular Mycobacterium Leprae que 

tem conexão com células cutâneas e nervos periféricos. Consiste em uma enfermidade 

infectocontagiosa negligenciada cuja transmissão ocorre de forma direta, por via aérea 

respiratória (PINHEIRO et al., 2014; ZARNADO et al., 2016). 

Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada e via de 

eliminação do bacilo. A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de entrada da infecção. As 

secreções orgânicas como leite, esperma, suor, e secreção vaginal, podem eliminar bacilos, mas 

não possuem importância na disseminação da infecção (ARAÚJO, 2003). 

Os sintomas causados por essa doença podem apresentar-se de duas formas: cutânea e 

nervosa. A hanseníase cutânea que tem como características manchas brancas e avermelhadas 

na pele, crescente perda de sensibilidade, mão em forma de garras, lesões ósseas e articulares, 

mutilações pela destruição e a perda de parcial ou total dos dedos, úlceras na sola do pé e atrofia 

nos músculos da face (ZARNADO et al., 2016). 

Essa doença pode apresentar-se de forma localizada ou sistêmica, podendo ser 

classificada como Hanseníase Indeterminada, Hanseníase Tuberculóide, Hanseníase Dimorfa e 

Hanseníase Virchowiana. Esta última é considerada a mais grave e contagiosa, caracterizada 

pela presença de 6 ou mais lesões de pele, onde o sistema imunológico é incapaz de controlar a 

proliferação da bactéria (BORGES et al., 2016). 

O tratamento clínico da hanseníase recomendado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) érealizado com uma combinação de três medicamentos Dapsona (DDS), Rifampicina 

(RMP) e Clofazimina (CFZ). Este esquema terapêutico, conhecido como Poliquimioterapia 

(PQT), tem a finalidade de evitar o desenvolvimento de resistência bacilar. Entretanto, estes 

fármacos podem gerar diversos efeitos colaterais nos usuários, incluindo: cefaleias, febre, 

gastrite, mal-estar, mialgias, hiperpigmentação na pele, anemia, entre outros (KUBOTA et al., 

2014). 

Mesmo após o tratamento, a hanseníase pode se manifestar com reações hansênicas, que 

são lesões provocadas pela reativação das respostas imunes, atingindo cerca de 50% dos 
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pacientes. Esses episódios, que podem ocorrer antes, durante ou após tratamento com a 

Poliquimioterapia (PQT), são classificados em tipo 1 (ou reação de reversão) e tipo 2 (ou 

eritema nodoso leproso) (SALES- MARQUES et al., 2017). 

Na reação tipo 1 surgem novas lesões na pele, que podem se apresentar em forma de 

placas ou manchas, com mudança na cor e presença de dor. As lesões antigas podem apresentar-

se edemaciadas e os nervos podem ficar espessos. Já no tipo 2, há presença de eritema nodoso, 

acompanhado de febre, mal-estar e dor nas articulações (QUEIROZ et al., 2015).  

As incapacidades e deformidades causadas pela hanseníase podem acarretar diversos 

comprometimentos musculoesqueléticos, como: fraqueza muscular, déficit de equilíbrio, 

alteração na marcha, disfunção erétil, incapacidade de flexionar os pés, edemas, paralisia no 

rosto e no corpo.  Além disso, a doença piora a qualidade de vida, ocasionando a redução da 

capacidade de trabalho, diminuição da vida social e problemas psicológicos, que por sua vez 

estão relacionados ao preconceito contra os portadores da doença (SILVA et al., 2019). 

 

3.1.1 Aspectos Históricos 

 

A história da hanseníase no Brasil coincide com a colonização. A endemia era 

encontrada tanto em Portugal como nas ilhas africanas não havendo registro da doença entre os 

índios. Os hospitais de hanseníase começaram a ser construídos no século XVIII e no início do 

século XIX as pessoas doentes eram discriminadas, perseguidas e isoladas, como aconteceu em 

1.713 no Recife, 1.771 em Minas Gerais, 1.787 na Bahia, 1.740 no Rio de Janeiro, 1.796 em 

Pernambuco e 1.802 em São Paulo. A construção desses hospitais só se realizou devido a 

doações de terras e materiais de construção por religiosos e pela sociedade civil (MARZLIAK 

et al., 2008). 

A partir da década de 1930, a busca de soluções para endemias graves, como a 

hanseníase, eram demandas crescentes nos centros urbanos do país. A profilaxia mais utilizada 

para o combate à hanseníase foi o isolamento compulsório, de forma que, o Estado assumia, 

arbitrária e unilateralmente, o poder de deter o enfermo nos leprosários, considerados até então 

ideais para o tratamento da doença. Tal forma de isolamento como profilaxia foi implantada, 

durante a Era Vargas (DUCATTI; SOUZA, 2017). 

Durante quase cinco décadas de funcionamento, foram isolados nesses hospitais 

milhares de doentes, a prática do isolamento no Brasil perdurou de forma compulsória até a 

década de 1960, porém, mesmo depois desse período, as pessoas acometidas de lepra seguiram 
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isoladas, algumas por motivos sociais, como a impossibilidade de realizar o tratamento fora do 

hospital (SERRES; BORGES, 2015). 

No Estado do Rio Grande do Sul no município de Viamão, se mantém até os dias de 

hoje, um hospital denominado Hospital Colônia Itapuã, popularmente chamado de 

“Leprosário”. O hospital foi destinado a isolar pacientes portadores de hanseníase no ano de 

1940 e atualmente é um dos hospitais que ainda permanece com a estrutura e com alguns 

moradores portadores de hanseníase (ANDRES, MICHELETTI 2020). 

Os leprosários ocupavam áreas extensas e fechadas, funcionando como microcidades, 

com igrejas, cemitérios, padarias, cadeias, casas individuais e praças, tudo para que o 

isolamento ficasse o mais eficaz possível, tudo acontecia nesse espaço, desde o nascimento até 

a morte. A situação de confinamento no país perdurou até a década de 1980, quando os antigos 

leprosários foram transformados em hospitais gerais ou manicômios e, da mesma forma, 

insensível com que os doentes haviam sido retirados da sociedade, foram devolvidos a ela 

(DUCATTI; SOUZA, 2017). 

O estigma acerca da doença foi construído através de mitos, discursos, práticas 

terapêuticas e sociais acerca da enfermidade, as quais se superpuseram criando camadas de 

significação em que representações arcaicas e inovadoras se fundem, em um processo contínuo. 

Mendonça (2007) afirma que, as narrativas e as práticas construídas em torno de uma doença 

contêm significados profundos, os modos como a enfermidade é experienciada e socialmente 

vivida, não são inteiramente pré-existentes às práticas discursivas e se reconfiguram, 

permanentemente. 

O termo hanseníase é criação recente no Brasil, uma metáfora que procura abrandar um 

estigma, mas o título dado pela historiadora mantém o termo lepra, mais antigo e com tradução 

direta em vários idiomas (leprosy, lèpre, lepra). A doença faz parte da dramaturgia do 

sofrimento humano desde a antiguidade, mas sua identidade etiológica remonta ao final do 

século XIX, quando o médico norueguês Gerhard Henrik Armauer Hansen, ao analisar material 

de lesões cutâneas, descobriu o Bacillus leprae, causador da doença (FARIA; SANTO, 2015). 

No que diz respeito ao isolamento como uma forma de cuidado eficaz para a doença, a 

sustentação científica é datada do século XIX. Em 1897, na Primeira Conferência Internacional 

de Leprologia, realizada em Berlim, Hansen propôs o isolamento como medida fundamental, 

uma vez que não se sabia com certeza como se dava a transmissão da doença. Aplicado com 

rigor na Noruega o isolamento foi a medida profilática mais eficaz naquele país e após 1895 



24 
 

 

vários leprosários foram fechados e alguns transformados em sanatórios para tuberculosos 

(MACIEL, 2004).  

Com a evolução da ciência e o advento da Sulfona em 1940, começaram a ocorrer 

mudanças nas ações governamentais. Em 1953, no VI Congresso Internacional de Leprologia 

em Madrid, foram traçadas novas diretrizes para as ações de controle, tratamento ambulatorial, 

internação seletiva, estímulo à pesquisa e assistência social aos doentes e familiares 

(MARZLIAK et al., 2008). Desse modo, o isolamento questionado desde o início da década de 

1920 como um fator de cura, não deveria mais ser recomendado, bem como, a descoberta de 

medicamentos que daria um tratamento eficaz e necessário, fora dos muros dos leprosários. 

O final dos anos 1960 e primeiros anos de 1970 têm importância ímpar na história da 

hanseníase, quando os internados nos leprosários passaram a ter a prerrogativa de deixar a 

instituição e fazer o tratamento ambulatorial nos hospitais da rede (FARIA; SANTO, 2015). 

Estas ações marcam um processo que procurou diminuir o estigma social que o hanseniano 

enfrentava na sociedade e que atualmente ainda é grande, pois estamos tratando de uma doença 

secular e que perpassa toda a história da humanidade. 

 

3.1.2 Classificação e Características Clínicas 

 

Em 1982 a Organização Mundial da Saúde, para fins terapêuticos, classificou a 

hanseníase, conforme o índice baciloscópico, em paucibacilar (índice baciloscópico menor que 

2+) e multibacilar (índice baciloscópico maior ou igual a 2+). Em 1988, estabeleceu critérios 

clínicos, considerando paucibacilares casos com até cinco lesões cutâneas e/ou um tronco 

nervoso acometido e multibacilares casos com mais de cinco lesões cutâneas e mais de um 

tronco nervoso acometido, pacientes com resultado positivo são considerados multibacilares, 

independentemente do número de lesões (LASTÓRIA E ABREU, 2012). 

Para melhor entendimento do quadro clínico e classificação, alguns aspectos 

imunológicos devem ser considerados. O M. leprae é um bacilo com alto poder infectante e 

baixo poder patogênico. Após sua entrada no organismo, não ocorrendo a sua destruição, este 

irá se localizar na célula de Schwann e na pele. Sua disseminação para outros tecidos pode 

ocorrer nas formas mais graves da doença, onde o agente infectante não encontra resistência 

contra a sua multiplicação. Nesse caso, os linfonodos, olhos, testículos e fígado podem abrigar 

grande quantidade do bacilo (ARAÚJO, 2003). 
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Quatro são as formas clínicas da doença: indeterminada, tuberculóide, dimorfa e 

virchowiana. As duas primeiras formas são conhecidas como paucibacilares, com presença de 

poucos bacilos, enquanto as duas últimas são multibacilares, estando uma grande carga bacilar 

presente nas lesões (GURGEL et al., 2010). 

As lesões pertencentes à forma da hanseníase indeterminada aparecem após um período 

de dois a cinco anos (tempo médio de incubação), sendo caracterizadas pelo surgimento de 

manchas hipocrômicas com variação de sensibilidade, ou por áreas de hipoestesia. 

Rotineiramente, somente a sensibilidade térmica sofre alterações, não existindo 

comprometimento de troncos nervosos nesta forma clínica. Sendo a primeira manifestação da 

doença, que após um intervalo de tempo, pode variar de meses a anos, ocorre a evolução para 

a cura ou para outra forma clínica distinta (BORGES et al., 2016). 

A hanseníase tuberculoide, que possui baciloscopia negativa, é caracterizada por lesões 

eritemato-hipocrômicas ou eritemato-escamosas com bordas discretamente elevadas, 

microtubérculos de centro aparentemente poupado, comprometimento assimétrico de nervos e 

da sensibilidade superficial como hipoestesia, anestesia térmica, dolorosa e tátil, calosidades e 

úlceras profundas localizadas em áreas de compressão óssea, alopécia e anidrose (SANTINO 

et al., 2011). 

Quando um indivíduo apresenta lesão de pele de aspecto anular, circular e oval, ou 

foveolar em face, braços, mãos ou pavilhão auricular, o tipo da lesão, o número e a presença ou 

não de pigmentação são características que podem se somar para uma suspeita diagnóstica, 

principalmente se hiperpigmentadas e múltiplas. Se apresentado pápulas, tubérculos, nódulos 

ou placas, se associam às formas clínicas diforma e virchowiana (ALVES; FERREIRA; 

FERREIRA, 2014). 

Reconhecida por corresponder ao pólo de baixa resistência no aspecto imunológico e 

baciloscopia fortemente positiva, a hanseníase do tipo virchoviana manifesta-se em indivíduos 

com vulnerabilidade imunológica. Apresenta evolução crônica caracterizada pela infiltração 

progressiva e difusa da pele, mucosas, vias aéreas superiores, olhos, testículos, nervos, afetando 

também linfonodos, fígado e baço. As pápulas da pele são caracterizadas como nódulos e 

máculas, mais agravadas na face e nos membros, formando o quadro conhecido como face 

leonina. Ocorre comprometimento nervoso podendo apresentar deficiências funcionais e 

sequelas tardias. São sinais precoces, a obstrução nasal, rinorréia serossangüinolenta e edema 

de membros inferiores (BORGES et al., 2016). 
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Embora seu diagnóstico seja relativamente fácil, nem sempre a classificação adequada 

da forma clínica e o consequente esquema terapêutico adequado são possíveis. Uma 

classificação precisa da forma clínica envolve cinco critérios: morfologia das lesões, aspectos 

evolutivos, baciloscopia do esfregaço, histopatologia e resposta imunológica do paciente 

(BARRETO et al., 2008). 

 

 

3.1.3 Política de Assistência a pessoas com Hanseníase 

 

No milênio passado a hanseníase, assim como a tuberculose, não teve grande cobertura 

como doença ameaçadora. Membros da Academia Nacional de Medicina criaram em 1917 uma 

Comissão para indicar as medidas médicas e higiênicas destinadas ao saneamento da população 

brasileira, cujo relatório final foi encaminhado ao Presidente da República. O documento 

descrevia o estado da Saúde Pública naquele momento e as ações necessárias, propondo a 

criação de um Ministério da Saúde Pública, com autonomia e recursos, mas a hanseníase não 

apareceria na agenda estratégica de saúde do país, as doenças priorizadas foram: malária, 

ancilostomose, leishmaniose, doença de Chagas, febre amarela e sífilis (SAVASSI, 2010). 

A origem e a evolução da aplicação de políticas públicas oficiais à hanseníase 

naturalmente se confundem com as do conhecimento técnico-científico acerca da moléstia e só 

veio acontecer durante a 3ª Conferência Internacional na Costa do Marfim, no dia 1 de 

novembro de 1999, onde a OMS promoveu a formalização da Aliança Global para Eliminação 

da Hanseníase, tendo como parceiros empresas e laboratórios, visando integrar, fortalecer e 

monitorar os esforços comuns, com maior custo-efetividade. O primeiro encontro técnico dessa 

iniciativa ocorreu em 30 e 31 de janeiro de 2001, resultando na Declaração de Delhi, a qual, em 

suas expressas recomendações, aponta a necessidade de desenvolver prevenção e manejo das 

deficiências relacionadas à hanseníase como parte integral da reabilitação (MANTELLINI; 

GONÇALVES; PADOVANI, 2019). 

No Brasil, 94,2% das unidades básicas de saúde tem ações de controle da hanseníase 

implementadas, segundo os parâmetros do Ministério da Saúde. Porém, um ponto bastante 

relevante é que mesmo com investimento para se fazer o diagnóstico precoce ainda existe no 

país um número significativo de pessoas com incapacidades físicas decorrentes da hanseníase, 

no período do tratamento medicamentoso ou do pós-alta (MELLO, 2015). 
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Até 1997 não eram desenvolvidas ações de prevenção de incapacidades, pela falta de 

profissionais capacitados o que se iniciou no ano de 1998, buscando contribuir para a melhoria 

na qualidade do atendimento ao portador de hanseníase com a realização de ações de prevenção 

durante todo o tratamento. Visto que as incapacidades constituem o principal problema 

decorrente da hanseníase tornando-se importante identificar os fatores de risco envolvidos, de 

modo a acompanhar os pacientes mais propensos com maior atenção (DIAS E PEDRAZZANI, 

2008). 

As ações de controle da hanseníase vêm passando por várias reformulações de 

estratégias nos últimos quarenta anos, e após o advento da poliquimioterapia na década de 80 

ampliou-se a possibilidade de seu tratamento. Apenas a partir da 44ª Assembleia da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), a meta passou a ser a eliminação da doença como 

problema de saúde pública. A vigilância epidemiológica da hanseníase é fundamentalmente a 

análise dos dados coletados nos serviços de saúde, através de indicadores epidemiológicos e 

operacionais, visando a reorientação das ações e políticas de assistência a hanseníase (CUNHA 

et al., 2007). 

 

3.2 AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM HANSENÍASE 

 

O autocuidado é um conceito estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 

tratando-se da forma como a população estabelece e mantém a própria saúde, e como previne e 

lida com as doenças. O conceito é amplo e envolve questões fundamentais como higiene, 

nutrição, estilo de vida, fatores ambientais e socioeconômicos (BUB et al., 2006). 

Considerando a característica integrativa e dinâmica do ser humano, compreende-se que 

o indivíduo não adoece apenas por fatores biológicos. Neste contexto, a doença pode causar 

sofrimento e afetar esferas além do físico. A maioria das doenças crônicas está associada à 

combinação de fatores sociais, culturais, ambientais e comportamentais. Sendo assim, mesmo 

não tendo o risco iminente de vida, causa sobrecarga substancial para o indivíduo, com 

repercussões que exigem cuidado e atenção (SOUZA et al., 2014). 

O preparo para o autocuidado e a promoção da saúde ajudam nesse processo, indo além 

de meras informações sobre como “controlar” uma condição crônica de saúde. Por isso, no que 

se refere a responsabilidade para a criação de ações para o cuidado, a instauração de um 

processo de conhecimento faz-se necessário para o desenvolvimento de um trabalho educativo 

com as pessoas envolvidas na busca da qualidade de vida (BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014). 
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A prática do autocuidado em hanseníase é o modo mais eficaz para prevenir 

incapacidades. Esta prática baseia-se em atividades simples de cuidado do próprio paciente, 

sendo realizada em seu domicílio, estando devidamente orientado pela equipe de saúde. Dessa 

forma, o grupo de autocuidado contribui para o aprendizado, criando competências e 

consciência para identificar comportamentos e ações que precisam ser modificadas e corrigidas, 

o que resulta em benefícios para este público (PINHEIRO et al., 2014). 

Nota-se, muitas vezes, que os indivíduos diagnosticados com hanseníase têm 

dificuldade de compreender e realizar de forma autônoma o autocuidado, pois não tem a 

consciência da gravidade da patologia, não aplicando assim as orientações recebidas, e, 

portanto, acabam não desfrutando dos benefícios adquiridos com o cuidado do próprio corpo 

(SILVA et al., 2019). 

De acordo com o Ministério da Saúde, as incapacidades são classificadas nos graus I e 

II. O grau I refere-se à perda da sensibilidade tanto dos olhos como dos membros superiores e 

inferiores, o grau II pode apresentar lagoftalmo ou ectrópio, triquíase, opacidade corneana 

central, acuidade visual menor que 0,1. Nas mãos e pés, podem apresentar lesões tróficas ou 

traumáticas, garras, reabsorção, mão e pé caídos e contraturas do tornozelo (BATISTA; 

VIEIRA; PAULA, 2014). 

Na fase crônica da doença, o tratamento se torna mais limitado e os comprometimentos 

causados ficam cada vez mais difíceis de serem revertidos apresentando sequelas em níveis 

mais severos podendo ainda ser agravados pela ausência da prática do autocuidado e do 

acompanhamento profissional adequado (RODRIGUES et al., 2015). 

Nesse sentido, incentivar o autocuidado por parte dos pacientes, bem como realizar 

atividades de prevenção e tratamento de incapacidades físicas devem fazer parte do tratamento 

da hanseníase e todo profissional de saúde deve estar atento para diagnosticar e tratar 

precocemente qualquer indício de lesão neural a fim de evitar lesões futuras (PINHEIRO et al., 

2014). 

Grupos de autocuidado contribuem para o aprendizado, construindo a competência e a 

consciência de identificar comportamentos que precisam ser mudados ou corrigidos, sempre 

reforçando a importância da troca de experiência e conhecimento entre os membros, 

estimulando a consciência dos riscos da patologia para a integridade física, a necessidade de 

mudança de atitudes para a realização do autocuidado, o fortalecimento da autonomia 

biopsicossocial, permitindo a socialização de conhecimentos, habilidades, problemas/soluções 
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e dificuldades pessoais. Com a prática do autocuidado diário é possível que o próprio paciente 

reconheça como se encontra seu estado físico, mental, emocional e social (BRASIL, 2010). 

 

3.3 EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA E TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAÚDE 

 

A educação é um instrumento de transformação social, de reformulação de hábitos, 

aceitação de novos valores, que estimula a criatividade. É um processo rico e enriquecedor à 

medida em que estimula a crítica, reflexão e consciência. Para ser efetiva, a linguagem utilizada 

no processo de educação não deve apresentar ruídos. Isto é, devem ser levados em consideração 

fatores sociais, econômicos, religiosos e comportamentais, como crenças, atitudes e valores 

(ARAUJO, 2007). 

Na discussão que permeia a educação e o conhecimento, não se pode deixar de expor os 

pensamentos de um dos principais teóricos da educação brasileira, Paulo Freire. Dentro das 

ideias deste filósofo, o conhecimento é considerado algo inacabado, que permeia ação 

transformadora nos indivíduos, correlacionando o processo social dos mesmos, sendo algo 

intransferível, mas criável por meio da ação sobre a realidade (ação-reflexão). Para Freire, a 

educação é o conhecimento colocado em prática (COSTA, 2015). 

Seguindo este pensamento, quando se refere ao âmbito da saúde, a educação não se 

direciona exclusivamente ou essencialmente ao profissional da saúde na transmissão do saber, 

mas envolve o processo de capacitação desses profissionais e o reconhecimento/sensibilização 

dos pacientes em relação ao seu estado de saúde, podendo assim contribuir de forma positiva 

para uma aprendizagem efetiva dentro do seu contexto social e do processo saúde-doença 

(MACHADO E WANDERLEY, 2012). 

Machado e Wanderley (2012), ainda afirmam que não existe dicotomia entre educação 

e saúde, e que ambas estão em uma relação dialética contribuindo para a integralidade do ser 

humano. Dentro dos serviços de saúde, a educação apresenta diversas vertentes, incluindo os 

processos educativos contínuos, abrangendo capacitações, treinamentos, cursos, atualizações, 

entre outros; e a educação popular em saúde, com participação ativa do sujeito, consistindo na 

construção do saber de forma individualizada e através da modificação do comportamento do 

indivíduo frente ao novo conhecimento adquirido. 

No cuidado prestado ao paciente com hanseníase, é imprescindível que os profissionais 

de saúde desenvolvam uma assistência integral, de modo a diminuir as sequelas provenientes 

da doença. Nesse contexto, destacam-se as tecnologias educacionais em saúde, aqui 
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compreendidas como um conjunto de recursos desenvolvidos com base em conhecimentos 

científicos e de experiências reais, no intuito de agir como transformador de realidades 

relacionadas às condições de saúde (CAVALCANTE et al., 2019). 

A Educação Terapêutica, a partir dessa compreensão, é uma tentativa de resposta às 

mudanças urgentes que precisam ser introduzidas no tratamento da hanseníase bem como a 

tecnologia educacional que emergiu como um discurso que enunciava o uso de meios para o 

ensino e, depois, revigorado nos anos de 1970, como um conjunto de procedimentos, técnicas 

e instrumentos. Ressignificada pela concepção sistêmica, a tecnologia educacional passou a 

corresponder a uma maneira sistemática de organizar o processo de ensino e aprendizagem em 

termos de objetivos e da combinação de recursos humanos e materiais para resolver problemas 

(MANIVA et al., 2018).  

 Desse modo, compreende-se tecnologia como um conjunto de saberes e fazeres 

relacionado a produtos e materiais que definem terapêuticas e processos de trabalho e se 

constituem em instrumentos para realizar ações na produção da saúde. As tecnologias podem 

ser classificadas em tecnologias educacionais (dispositivos para a mediação de processos de 

ensinar e aprender), tecnologias assistenciais (dispositivos para a mediação de processos de 

cuidar) e tecnologias gerenciais (dispositivos para mediação de processos de gestão nos 

diversos sistemas de saúde) (CAVALCANTE; VASCONCELLOS, 2007). 

Umas das formas de tecnologia educacional em saúde é a utilização de materiais 

impressos com orientações direcionadas às patologias ou hábitos de vida específicos. Freitas e 

Rezende Filho (2011) consideram os recursos impressos como instrumentos que podem 

difundir informações técnicas e eliminar hábitos inadequados. Porém, afirmam que o fato de 

apresentarem informações já difundidas, como no caso de cartilhas ou panfletos sobre 

determinado assunto, eliminam a participação ativa do receptor, sendo este imposto apenas a 

seguir as instruções, negligenciando o conhecimento popular já inerente a vivência de cada 

indivíduo. Além disso, segundo os mesmos autores, o uso de material educativo impresso não 

favorece o diálogo entre profissional e população o que pode nos fazer acreditar que essa forma 

de educação popular necessite ser aplicada em conjunto com outras estratégias de educação, 

mantendo o vínculo profissional-paciente. 

Ações de tecnologia educacionais em saúde precisam ser feitas em conjunto, como uma 

nova forma ou jeito de fazer saúde. Um jeito que considera todos os atores sociais envolvidos, 

valorizando todos os saberes presentes no cenário do território e que, acima de tudo, tenha como 

centro as necessidades apresentadas pelos usuários. Significa adotar uma postura política que 
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contribua com os processos de construção de saúde e cidadania (VASCONCELOS; GRILLO; 

SOARES, 2018). 

Entre os desafios no processo de educação terapêutica, encontra-se as estratégias do 

profissional para chegar até o usuário, pois o adulto já apresenta conhecimentos formados, 

crenças adquiridas pelas experiências de vida que não podem ser negligenciadas nem 

minimizadas ao serem comparadas com os conhecimentos técnico- científico repassado pelos 

profissionais. Deve ser considerado os saberes, experiências, condições de vida 

(socioeconômica e cultural), assim como a própria identidade do indivíduo como pontos 

fundamentais na formação educativa de adultos no ambiente da atenção primária 

(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009). 

Lana et al. (2014), aponta que uma das principais estratégias para enfrentar os 

obstáculos encontrados, é o fortalecimento da Atenção Primária em Saúde (APS), através do 

desenvolvimento das ações de controle da hanseníase, incluindo entre outras, atividades de 

abordagem coletiva do problema e ações terapêuticas, enfatizando que estas devem se 

apresentar como parte da rotina dos serviços, principalmente em regiões endêmicas, visando 

fomentar o conhecimento da população sobre a patologia. 

A prática da educação continuada é rotineira dentro da APS, que consiste no acesso 

principal para o diagnóstico e tratamento, por sua ampla gama de ações, constando em um 

acompanhamento longitudinal para esses pacientes. Dentro deste processo educativo 

direcionado, deve-se considerar que a hanseníase é uma doença cercada de estigmas, crenças e 

preceitos religiosos, o que demanda a compreensão das crenças locais que se correlacionam 

com o meio familiar e comunitário em que indivíduo vive, para que se possa potencializar as 

ações educativas desenvolvidas e propostas. O processo de educação continuada permite 

transmitir informações que gerem mudanças conscientes e autônomas nos pacientes 

(SAVASSI; MODENA, 2015). 

Através da prática de educação terapêutica e tecnologia educacional em saúde na 

hanseníase permite-se melhor acolhimento ao paciente, facilitação no diálogo e compreensão 

dos problemas vivenciados, com uma reflexão compartilhada sobre a necessidade de novos 

comportamentos, e autoconhecimento da população assistida, mostrando a capacidade de se 

cuidar e se responsabilizar pela sua saúde (CERETTA et al., 2012). 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo exploratório descritivo, transversal de natureza quali-quantitativa. 

 

4.2 CAMPO SOCIAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

O estudo foi realizado no município de Icó- CE, compreendendo os meses de janeiro de 

2020 a junho de 2021. 

O município de Icó se localiza na região Centro-Sul do estado do Ceará, situado a cerca 

de 375 km da capital Fortaleza. Com uma área territorial de 1.865,862 km², população de 

aproximadamente 68.162 habitantes (BRASIL, 2019). Icó apresenta atualmente 18 Unidades 

Básicas de Saúde e 22 Estratégias de Saúde da Família.   

 

Figura 1- Municípios da região Centro Sul do Estado do Ceará 

Fonte: Secretaria de desenvolvimento territorial (2015) 
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O Ceará é composto por 22 Coordenadoria Regional de Saúde (CRES). A cidade de Icó 

faz parte da 17º CRES, juntamente com os municípios Baixio, Cedro, Ipaumirim, Lavras da 

Mangabeira, Orós e Umari. Segundo o Boletim Epidemiológico de 2021, em 2019 foram 

notificados no Ceará 1573 novos casos de hanseníase, e a 17º CRES encontra-se em 11º lugar 

com o surgimento de 41 novos casos, estando o Icó em primeiro lugar nessa Coordenadoria. 

Ressaltando ainda, que segundo a Vigilância Epidemiológica do município de Icó, entre os anos 

de 2017 a 2020, foram registrados 102 casos, o que nos chama atenção para incluir medidas 

facilitadoras de acompanhamento desses pacientes no referido município, justificando a escolha 

do local. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DE PESQUISA  

 

 A população da pesquisa consiste nos pacientes das Equipes de Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) da cidade de Icó-CE, que apresentavam diagnóstico de hanseníase, que iniciaram 

acompanhamento entre anos de 2017 a 2020, totalizando 102 participantes, sendo 40 da zona 

urbana e 62 da zona rural.  

A pesquisa foi realizada por amostragem probabilística a partir do cálculo para obtenção 

do tamanho da amostra, seguida a fórmula adotada por Martins (2005), que é expressa na 

seguinte forma: 

𝑛 =
Z². p. q. N

𝑑2. (N − 1) + z². p. q
 

Em que: 

n= tamanho da amostra; 

z= abscissa da normal padrão; 

p= estimativa da proporção da característica pesquisada no universo; 

q= 1-p 

N= tamanho da população; 

d= erro amostral expresso em decimais. 

 

Admitindo-se a população de pacientes (N=102), um erro de estimação de (d=10%); 

abscissa da normal padrão (z= 95%) ao nível de confiança de 95% e (p=q= 0,5) na hipótese de 

se admitir o maior tamanho da amostra, porquanto não se conhece as proporções estudadas, 

obteve-se um tamanho de amostra (n) igual a 50 (MARTINS, 2005). Porém ressalta-se que a 



34 
 

 

pesquisa foi aplicada com apenas 34% (n=17) da amostra estipulada pelo cálculo amostral, se 

justificando pelo período que enfrentamos de isolamento ocasionado pela COVID-19, 

apresentando assim grande dificuldade de acesso aos pacientes e também pela resistência dos 

mesmos a exposição da doença, visto o grande estigma que ainda existe relacionado a mesma.  

 

4.3.1 Critérios de Inclusão  

 

Os critérios de inclusão foram: pacientes que apresentavam o diagnóstico de hanseníase 

(Multibascilar ou Paucibascilar), ambos os sexos, com idade acima de 13 anos, que estavam 

sendo acompanhados entre os anos de 2017 e 2020 pelas ESF do município de Icó, e que 

aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Pós Esclarecido (TCPE) 

ou o responsável assinando o Termo de Assentimento (TA). 

 

4.3.2 Critérios de Exclusão  

 

Os critérios adotados para exclusão foram: pacientes cujo contato através da unidade de 

saúde vinculado não foi possível; por mudança de endereço; presença de alguma doença que 

dificultasse a compreensão das perguntas da entrevista, ou algum tipo de déficit cognitivo 

(déficit este, relatado pelos profissionais de saúde); pacientes que vieram a óbito; pacientes que 

se recusaram a responder o questionário em qualquer que seja o momento da coleta; e os que 

estiveram hospitalizados durante o período da coleta.  

 

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS  

 

O instrumento utilizado para coleta foi um formulário (APÊNDICE A), confeccionado 

pela pesquisadora e aplicado de duas formas: online através do Google Forms, ou em forma de 

entrevista via chamada telefônica. A aplicação deste formulário objetivou levantar informações 

sobre dados pessoais e sociais dos participantes, permitindo a formulação do perfil desse grupo 

(idade, gênero, renda familiar, escolaridade, moradia, profissão), assim como investigar o 

conhecimento prévio das pessoas diagnosticadas com hanseníase referente a diversos conteúdos 

que norteiam essa patologia.  

No total foram realizadas 35 perguntas, incluindo objetivas (24) e dissertativas (11), 

abordando as seguintes informações: conhecimento sobre a doença (definição, sinais clínicos, 
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tipos, formas de transmissão e tratamento medicamentoso), prática de autocuidado 

(conhecimento e formas utilizadas), sequelas e impactos que a hanseníase gerou e principais 

dúvidas referente a patologia. 

 

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS  

 

Inicialmente foi entregue a Declaração de Anuência à Secretaria de Saúde de Icó, e 

solicitado a liberação para realização da pesquisa nas Unidades Básicas de Saúde (UBS’s) do 

município, em seguida o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), após 

aprovação do mesmo iniciou-se a coleta de dados. Primeiramente houve um encontro com a 

coordenadora geral do setor de hanseníase do município, em seguida foi feito uma reunião com 

as Enfermeiras responsáveis por cada Estratégia de Saúde da Família, as mesmas fizeram o 

vínculo com as Agentes Comunitárias de Saúde (ACS), para facilitar a busca dos pacientes.  

As ACS fizeram o primeiro contato com cada participante, após a sua aceitação e 

escolha da forma ideal para realização da entrevista por cada um, a pesquisadora entrou em 

contato via telefone de forma individual, explicando todos os detalhes da pesquisa, momento 

em que foi realizado a leitura dos termos de consentimento. 

Dado sequência, ao ser liberada a participação, foi disponibilizado o link 

(https://forms.gle/AEReC9SPcMDvzngF7) para acesso ao questionário (APÊNDICE A), via 

WhatsApp ou e-mail para o celular dos participantes, estando os termos Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Consentimento Pós Esclarecido (TCPE), 

e Termo de assentimento (TA) (apenas para menores de 18 anos), anexados ao formulário, onde 

precisavam ser assinalados antes de iniciar as respostas.  

Para aqueles que não apresentaram fácil acesso à internet ou relataram na abordagem 

inicial, dificuldades ao manuseá-la, a coleta das informações foi feita através de uma entrevista 

via chamada telefônica (realizada pela pesquisadora), no horário e dia que ficasse mais acessível 

pelo mesmo, sendo solicitado, caso necessário, auxílio de um acompanhante/cuidador durante 

a entrevista. Ressaltando que antes de iniciá-la, foi feito a leitura dos termos anteriormente 

citados (TCLE; TPE; TA; Termo de Autorização de Uso de Imagem e Voz), solicitando 

resposta verbal do participante confirmando que concordava com os termos e aceitava participar 

da pesquisa. Todo o momento da entrevista foi gravado utilizando o aplicativo de gravação de 

chamadas “Call Recorder”, instalado no celular da pesquisadora. As respectivas respostas 

foram transcritas na integra para posterior análise.  

https://forms.gle/AEReC9SPcMDvzngF7
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A escolha da abordagem por entrevista se deu por ser uma forma de interação direta 

com o entrevistado, evitando perda de informações relevantes para a pesquisa. Segundo Silva 

et al. (2006) a entrevista é vista como “um instrumento escrito e planejado para reunir dados de 

indivíduos a respeito de conhecimento, atitudes, crenças e sentimentos”, fornecendo 

informações mais detalhadas para compreensão da relação entre os atores sociais e o fenômeno. 

Para facilitar a coleta, a pesquisa foi distribuída em três etapas. A Etapa 1, se deu através 

da entrevista ou resposta ao formulário eletrônico, para o levantamento das informações 

necessárias sobre o perfil de autocuidado dos participantes, suas principais dúvidas e anseios 

referentes a hanseníase, e o impacto que a patologia trouxe para sua vida.  

Na Etapa 2 foi feita a análise dos questionários respondidos e entrevistas realizadas, 

filtrando as informações pertinentes para facilitar na construção do aplicativo, que será 

desenvolvido considerando as fraquezas e fortalezas encontradas pelos participantes na prática 

de autocuidado.  

A Etapa 3, foi destinada a estruturação e confecção do aplicativo, visando suprir as 

necessidades do público-alvo e atingir os objetivos propostos pela pesquisa, conforme descrito 

no Produto Técnico Tecnológico (PTT), exposto no Apêndice C. 

 

4.6 APRESENTAÇÃO E ANÁLISES DE DADOS 

 

Os dados coletados foram interpretados através da Análise de Conteúdo (AC), que 

segundo Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014) “compreende técnicas de pesquisa que 

permitem, de forma sistemática, a descrição das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto 

da enunciação, bem como as inferências sobre os dados coletados.”   

Complementando, Gonçalves (2016) afirma que a AC, tradicionalmente permite a 

transcrição de entrevistas produzidas em pesquisas de campo, podendo ser tanto quantitativo 

como qualitativo. A mesma pode ser realizada através da análise por categorias temáticas, 

identificando o que existe em comum nas falas, permitindo o seu agrupamento. 

Logo, foram seguidas as três etapas da AC apontadas por Bardin (2016): 1. pré- análise; 

2. Exploração do material; 3. Tratamento dos resultados e interpretação. As falas coletadas 

através das entrevistas e formulários foram transcritas na íntegra e em seguida foram separadas 

através de categorias, sendo então organizadas em seções de acordo com o tema das perguntas, 

e ao final foram interpretadas e discutidas.  
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 Os dados coletados de forma quantitativa, para formulação do perfil dos participantes 

e características clínicas, foram tabulados e posteriormente analisados no software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versão 23.0. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

A presente pesquisa foi respaldada pela resolução N 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS), que dispõe sobre as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas Sociais, 

sendo uma pesquisa que envolve seres humanos, mas com abordagem social e humana, 

passando pelo comitê de ética e pesquisa assim podendo ser colocado em prática. 

Foi enviado o Declaração de Anuência (ANEXO A) para secretaria municipal de Icó, 

contendo esclarecimentos sobre a pesquisa como também os objetivos da mesma, solicitando a 

liberação para implementação do projeto no município.  

Durante todas as etapas da pesquisa, foram respeitados os princípios básicos da bioética, 

assegurando os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade cientifica e aos indivíduos 

da pesquisa. As informações coletadas foram preservadas sob sigilo e anonimato total e 

absoluto, ficando na responsabilidade da pesquisadora, respeitando as normas éticas e legais. 

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário Dr. Leão Sampaio (Unileão), para análise de preceitos éticos-legais, sendo 

aprovado com o Número do CAAE 25252619.2.0000.5048 e Parecer: 4.380.313. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados da presente pesquisa foram agrupados em duas etapas: 1) interpretação e 

discussão das falas coletadas através do roteiro semiestruturado utilizado para mediar a 

interação da interlocutora com os entrevistados; 2) Elaboração da tecnologia educativa proposta 

com embasamento teórico e guiada pelos resultados parciais da primeira etapa. Estando os 

resultados da primeira etapa expostos a seguir. 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE ICO ENTRE OS ANOS 

DE 2017 E 2020. 

 

Segundo os Dados da Vigilância Epidemiológica do Município de Icó, os registros de 

casos em hanseníase se apresentam de forma decrescente, com maior número no ano de 2017, 

apresentando 39 novos casos, seguido do ano de 2018 com 24 casos, tendo uma redução 

insignificante no ano de 2019 com 23 casos e 16 em 2020, correspondendo a menor incidência 

dos quatro últimos anos, somando um total de 102 casos, como pode ser visto na figura 2. 

 

Figura 2-Distribuição de casos entre os anos de 2017 a 2020 no Município de Icó. 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Apesar de os dados indicarem uma redução da incidência da hanseníase no município, 

é importante destacar que a diminuição de casos no ano de 2020 pode estar mascarada por uma 

carência de acesso das equipes a comunidade, assim como da população as equipes, em função 

do isolamento social adotado em virtude da Pandemia do Coronavírus 2019 (COVID-19).  
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Brasil (2021a) aponta que o primeiro caso de COVID-19 foi identificado no mês de 

fevereiro de 2020, no estado de São Paulo, e desde então os números se apresentam crescentes. 

De acordo com o Painel Coronavírus, atualizado em 21 de junho de 2021, o Brasil já apresenta 

um total de 502.586 óbitos. 

Considerando ainda, que o isolamento social necessário no ano referido dificultou ações 

de educação em saúde e o acompanhamento dos pacientes, Silva et al. (2021) aponta que o 

cenário atual em decorrência da pandemia do novo Coronavírus pode ocasionar aumento de 

barreiras para atenção integral às pessoas atingidas pela hanseníase e para identificação de 

novos casos, contribuindo assim para o diagnóstico tardio e uma maior disseminação da doença. 

No total, o município de Icó apresenta 22 Equipes de Estratégias de Saúde da Família, 

onde 19 delas acompanham ou acompanharam casos registrados de hanseníase entre os anos de 

2017 a 2020.  

Das 19 ESF, 12 são da Zona Rural (ESF Conjunto Gama, Cruzeirinho, Cascudo, Lima 

Campos I, Lima Campos II, Três Budegas, Jenipapeiro, Catavento, Pedrinhas, Umari dos 

Lourenços, Boqueirão e Icozinho) e 7 são da Zona Urbana (ESF Alto Manoel Mariano I, Alto 

Manoel Mariano II, Cidade Nova I, Cidade Nova II, São Geraldo, São Vicente de Paulo e 

Centro). Na figura 3 observamos a distribuição do número de casos detectados por ESF. 

 

Figura 3-Número de casos de Hanseníase, entre os anos de 2017 a 2020, distribuídos por 

Estratégias de Saúde da Família no Município de Icó 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Observou-se, que as ESF com maior índice de pacientes com hanseníase foram o Lima 

Campos I (n=15), seguido de Icozinho (n=13), sendo importante considerar que os mesmos 
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fazem parte da zona rural de Icó, região esta que se apresentou com número mais elevado de 

casos no período analisado, totalizando 62 casos. A zona urbana registou 40 casos no mesmo 

período. 

Das 19 ESF com casos de hanseníase, apenas 9 estratégias foram contatadas, 

correspondendo nestas, um total de casos de 69 indivíduos, onde 52 foram excluídos por: se 

apresentarem em área descoberta (n=14), mudança de endereço (n=11), negar participação 

(n=16), ter ido a óbito (n=2), doença senil (n=2) não apresentando cognitivo preservado para 

responderem as perguntas e por dificuldade na comunicação com a Agente de Saúde que 

acompanha a área (n=7). Todos os registros foram expostos de forma detalhada na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Distribuição dos casos de Hanseníase incluídos e excluídos na presente pesquisa, de 

acordo com a ESF. 

ESF 
N° de 

Casos 
Incluídos 

Excluídos 

Área 

Descoberta 

Mudança 

de 

Endereço 

Negou 

Particip. 
Óbito 

Doença 

Senil 

Dificuldade 

Comunicação

- ACS 

Alto Manoel 

Mariano I 

9 3 1 3 2 0 0 0 

Alto Manoel 

Mariano II 

5 1 0 1 2 0 1 0 

Lima Campos I 15 3 7 2 1 1 1 0 

Lima Campos II 3 0 1 0 0 0 0 2 

Centro 7 2 2 1 1 0 0 1 

São Geraldo 7 0 2 0 2 0 0 3 

São Vicente de 

Paulo 

3 0 0 1 0 1 0 1 

Icozinho 13 7 1 3 2 0 0 0 

Cidade Nova II 7 1 0 0 6 0 0 0 

Total 69 17 14 11 16 2 2 7 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Um dado que chamou bastante atenção, foi o número de pacientes que se recusou a 

participar da pesquisa, destacando 16 de um total de 69. Algumas ACS’s informaram que os 

mesmos não gostam de se expor, e que até a visita profissional e de acompanhamento se torna 

difícil, pela vergonha e negação da doença. Gomes et al. (2018) afirma que as pessoas afetadas 

pela doença, muitas vezes sofrem discriminação, o que interfere na busca do diagnóstico, 

impactando negativamente no acompanhamento e nas políticas de atenção à pessoa com 

hanseníase. 

É importante enfatizar que a ESF com maior número de casos, o Lima Campos I- como 

observado ainda na tabela 1- apresenta na mesma medida um elevado número de pacientes em 
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áreas descobertas (n=7). Isso consiste em um grande problema no processo de educação em 

saúde, visto que uma das estratégias de contenção e redução na evolução dos casos de 

hanseníase é a disseminação do conhecimento adequado e medidas de diagnóstico precoce, que 

se tornam precárias em áreas sem acompanhamento profissional de forma frequente.  

Segundo Ceretta et al. (2012), o Agente Comunitário de Saúde (ACS) é peça 

fundamental no acompanhamento dos pacientes atingidos pela hanseníase, sendo suas ações 

indispensáveis, pois ele está diretamente ligado à comunidade, podendo atuar no processo de 

alerta a possíveis sinais e sintomas, assim como orientando e esclarecendo dúvidas aos usuários, 

permitindo um melhor controle da disseminação da doença. 

Para facilitar a compreensão dos resultados analisados, os mesmos foram distribuídos 

em quatro seções: Seção 1- CARACTERIZAÇÃO DOS ASPECTOS SOCIAIS, 

ECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS DOS PARTICIPANTES, onde feito uma abordagem 

sobre o perfil geral dos participantes, incluindo gênero, estado civil, idade, renda familiar, 

escolaridade, profissão/ocupação, moradia e doenças associadas; Seção 2- 

CARACTERIZAÇÃO DA HANSENÍASE NOS PARTICIPANTES, apresentando o tipo 

clínico, ano de diagnóstico, principais sequelas direcionadas a patologia, formas de tratamento, 

utilização de dispositivos auxiliares ou adaptações e repercussão da hanseníase na vida do 

participante; Seção 3- CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE A 

HANSENÍASE, sendo explanado o conhecimento prévio sobre definição, formas de 

transmissão e sinais e sintomas da patologia; e por fim Seção 4- CARACTERIZAÇÃO DO 

AUTOCUIDADO EM HANSENÍASE- CONHECIMENTO E PRÁTICA, com a explanação 

direcionada a prática do autocuidado em hanseníase, conhecimento prévio sobre as principais 

formas de cuidado diário, acesso a orientações de autocuidado e participação de Grupo de 

Autocuidado em Hanseníase (GA);  

 

5.2 SEÇÃO 1- CARACTERIZAÇÃO DOS ASPECTOS SOCIAIS, ECONÔMICOS E 

DEMOGRÁFICOS DOS PARTICIPANTES 

 

A análise do Perfil sociodemográfico e econômico em uma pesquisa com ênfase em 

hanseníase se torna importante pela correlação de índices mais elevados da doença em áreas de 

maiores vulnerabilidades. Segundo Lopes e Rangel (2014), o processo de adoecimento, 

transmissão e tratamento são influenciados por condicionantes sociais, demográficos e 

econômicos, seja como uma barreira ou facilitador, e sua compreensão facilita o direcionamento 

para traçar estratégias efetivas na erradicação da mesma. 
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O presente estudo apresenta amostra total de 17 participantes, que foram codificados 

utilizando a sigla “PT” seguido da sua numeração correspondente, garantindo total sigilo e 

anonimato dos mesmos. A amostra foi composta predominantemente por indivíduos do sexo 

feminino, com 58,8% (n=10) de representatividade, enquanto 41,2% (n=7) da amostra 

correspondeu a indivíduos do sexo masculino. Corroborando com estes resultados, o estudo de 

Martins (2016), direcionado a confecção de uma cartilha educativa em hanseníase, também 

apresentou um predomínio do sexo feminino, com 57,14%(n=12) e 42,85%(n=9) do sexo 

masculino. 

 Loth (2017), em sua investigação sobre episódios reacionais em pessoas atingidas pela 

hanseníase, também compartilha do mesmo achado, onde em uma amostra de 312 participantes, 

o sexo feminino foi destaque, com um ‘n’ de 182. O autor aponta que esse padrão predominante 

para as mulheres pode se justificar pelo fato de eleas frequentarem mais hospitais e unidades 

de saúde, comparado aos homens, que demonstram menor preocupação com a saúde.  

Gomes, Nascimento e Araújo (2007) correlacionam este fato a rotulação na diferença 

de papéis de gênero, ainda presentes no imaginário social, compreendendo o homem como um 

modelo hegemônico de masculinidade, sendo ressaltado pela sua invulnerabilidade, virilidade 

e força, que são características incompatíveis com sinais de fraqueza, medo, insegurança e 

dependência, muitas vezes associada à procura aos serviços de saúde.  

No que se refere a faixa etária, a média de idade se apresentou em 51,11 anos, com idade 

mínima de 13 anos e máxima de 84. Segundo o Boletim Epidemiológico de 2021 (BRASIL, 

2021), a média de idade de pessoas atingidas por hanseníase no Ceará, entre os anos de 2015 e 

2019 foi de 50,8 anos, muito próxima à encontrada na presente pesquisa.  

Da amostra total desse estudo, 11,76% (n=2) se apresentou entre 13 e 17 anos, 5,88% 

(n=1) com idade entre 18 a 29 anos, 17,65%(n=3) entre 30 e 45 anos, 35,3% (n=6) com 46 a 60 

anos, 17,65% (n=3) de 61 a 80, e acima de 80 anos com 11,76% (n=2).  

Martins (2016) identificou um maior número na faixa etária entre 46 e 59 anos (n=9), 

assim como Queirós (2014), com 35% de sua amostra estando entre 45 e 59 anos, corroborando 

com esta pesquisa, que destaca maior porcentagem para idade entre 46 e 60 anos, com 35,3% 

(n=6).  

Ressalta-se ainda, que dos participantes, 11,76% (n=2) se apresentaram abaixo de 18 

anos, um com 13 anos e outro com 15, assim como no estudo de Brito et al. (2016), que teve 

como objetivo caracterizar os aspectos epidemiológicos e tendência temporal da hanseníase no 
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município de Fortaleza entre os anos de 2001 a 2011, sendo identificado que apenas 7% da 

amostra era menor que15 anos de idade. 

Sabe-se que a hanseníase não tem predileção pela idade, porém, segundo Brasil (2021), 

a presença do Bacilo em crianças, principalmente abaixo de 15 anos, indica um forte preditor 

de alta endemicidade na região, com possível falha no processo de educação em saúde e 

diagnóstico precoce. Corroborando com esse pensamento, Schneider e Freitas (2018) afirmam 

que a taxa de detecção nessa faixa de idade é um importante indicador de fontes ativas da doença 

e que seu conhecimento contribui para melhoria nos processos organizacionais de vigilância 

epidemiológica.  

Referente ao estado civil, a amostra apresentou maior porcentagem de casados (as), com 

52,94% (n=9), seguido por solteiro (a), com 23,53% (n=4) e viúvo (a) com 17,65% (n=3). A 

classificação “divorciado (a)” apontou-se como menor porcentagem, estando apenas com 

5,88% (n=1). Assim como no estudo de Martins (2016), que teve predomínio o estado civil 

casado com 13 indivíduos. 

No que diz respeito a moradia, na cidade de Icó, e considerando uma amostra de17 

participantes, constatou-se maior destaque dos casos de hanseníase na zona rural, com 58,82% 

(n=10), sendo 41,18% (n=7) da zona urbana. Apresentando um resultado diferente ao achado, 

o estudo de Loth (2017) encontrou um número maior de participantes da zona urbana, porém o 

mesmo justifica esse achado um possível viés de participação dessa população, visto a grande 

dificuldade de acesso à região e a baixa cobertura da ESF. 

Na tabela 2 observa-se a distribuição da amostra considerando a renda familiar e 

escolaridade. 

 

 

Tabela 2- Distribuição do perfil da amostra considerando Renda familiar e Escolaridade 

RENDA FAMILIAR 

 
 

n° % 

MENOR OU IGUAL A UM SALÁRIO MÍNIMO 9 52,94 

ENTRE UM E DOIS SALÁRIOS MÍNIMOS 2 11,77 

MAIOR OU IGUAL A DOIS SALÁRIOS MÍNIMOS 6 35,29 

ESCOLARIDADE 
 

n° % 

SEM ESCOLARIDADE 3 17,65 

ENS. FUND. INCOMPLETO 8 47,06 

ENS. FUND. COMPLETO 1 5,88 

ENS. MÉDIO INCOMPLETO 1 5,88 
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ENS. MÉDIO COMPLETO 1 5,88 

ENS. SUP. INCOMPLETO 1 5,88 

ENS. SUP. COMPLETO 2 11,77 

 Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Diante do exposto, predominou o nível de baixa escolaridade, pois se somando o índice 

de ensino fundamental incompleto (47,06%) com sem escolaridade (17,65), totaliza-se 64,71%. 

Percebeu-se também uma baixa renda familiar, visto que 52,94% apresentaram renda inferior 

ou igual a um salário mínimo.  

Ainda na tabela 2, constatou-se que 35,29% (n=6) da amostra tem renda maior ou igual 

a dois salários mínimos, indicando que a hanseníase não tem predileção social, atingindo 

qualquer classe. Porém, Lopes e Rangel (2014) apontam que a incidência é maior na população 

com nível financeiro mais baixo, devido as condições socioeconômicas e de saúde 

desfavoráveis que facilitam a propagação do bacilo causador. 

O estudo de Rodini et al. (2010), direcionado a utilização de um manual de autocuidado 

para prevenção de incapacidades em hanseníase, contradiz os resultados encontrados, onde de 

26 avaliados, 85%(n=22) eram alfabetizados. 

No que se refere a renda e nível educacional, Baseggio (2016) aponta que a classe 

socioeconômica mais baixa e com condições educacionais menos favoráveis se apresentam em 

maior destaque na população com hanseníase, porém não se detém apenas a estas, sendo de 

grande relevância fortalecer a equidade em saúde e melhorar as condições de vida desse 

público-alvo. 

Na figura 4, podemos observar a distribuição da amostra de acordo com as 

profissões/ocupações apontadas. 
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Figura 4- Distribuição da amostra considerando a profissão/ocupação 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Através da análise da figura 4, percebe-se que 52,94% (n=9) apresentam-se como 

agricultor (ora), onde destes, 29,41% (n=5) já se encontram aposentados. Essa informação se 

relaciona com um dado já apresentado anteriormente, demonstrando que maior parte da amostra 

é da zona rural. Costa (2014) corrobora, apontando em seu estudo, sobre a evolução da 

hanseníase no Ceará, que na década de 30, a maioria dos atingidos pela doença, na época 

chamada de “Lepra”, eram agricultores e pessoas com baixos recursos financeiros.  

As demais profissões/ocupações apontadas foram dona de casa (11,77%), estudante 

(11,77%), autônomo (5,88%), advogado aposentado (5,88%), professora aposentada (5,88%) e 

técnico de enfermagem (5,88%). 

Alves, Lemos e Paiva (2017) encontrou uma caracterização semelhante, onde 6% 

apontou ser autônomo, 6% estudante, 6 % “Do lar”, 9% trabalhador rural e 12,1% aposentado 

(não relatando a profissão). 

Ao serem questionados sobre a presença de algum tipo de doença associada, a maior 

parte referiu não apresentar, correspondendo a 64,7% (n=11). Os demais relataram Hipertensão, 

com 35,3% (n=6), onde destes, 1 apresentou associado a Diabetes e 2 apresentaram sintomas 

de ansiedade e depressão. 

Se faz importante destacar esse dado, pois percebe-se que sintomas de ansiedade e/ou 

depressão, são características comuns nos pacientes que apresentam a doença, visto a 

necessidade de muitas vezes precisarem mudar sua rotina, por perceber o afastamento de 

familiares e amigos, por sentirem o medo das pessoas, e ainda pela presença das alterações 
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dérmicas e neurológicas que repercutem no físico destes indivíduos, causando vergonha ao se 

exporem em público.   

No estudo de Santos, Bragança e Filho (2020), abordando a qualidade de vida e 

frequência de ansiedade e depressão em portadores de hanseníase, 40% da amostra apresentou 

algum tipo de ansiedade (leve, moderada ou grave) e 35% de depressão (leve, moderada ou 

grave), destacando que quando associado a repercussão desses sintomas na qualidade de vida, 

27% relatou efeito moderado, 34% importante efeito e 4% efeito extremamente importante, 

corroborando com a discussão levantada.  

Essa realidade também é observada por Corrêa et al. (2014), em seu estudo abordando 

a associação entre sintomas depressivos, trabalho e grau de incapacidade em hanseníase, onde 

apresentou sintomas depressivos de moderados a graves em 43,1% dos pacientes, não 

encontrando correlação direta com a presença ou ausência de deficiências físicas. 

 

5.3 SEÇÃO 2- CARACTERIZAÇÃO DA HANSENÍASE NOS PARTICIPANTES 

 

Esta seção refere-se à interpretação das falas apontadas das questões 4 a 14, questão 21 

e questões 32 e 33 do roteiro semiestruturado (APÊNDICE B). 

A amostra apresentou maior parte com diagnóstico clínico realizado no ano de 2017, 

correspondendo a 52,94% (n=9), seguido do ano de 2018, com 29,41% (n=5), estando o menor 

índice no ano de 2019 com 5,88 (n=1). Podendo esses dados serem observados na figura 5, que 

segue. 

Figura 5- Distribuição da amostra, considerando o ano de diagnóstico 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 
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Na Figura 6 encontramos a distribuição da amostra considerando a classificação 

operacional da hanseníase. 

Figura 6- Distribuição da amostra de acordo com a classificação operacional da Hanseníase 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

De acordo com a classificação operacional, apresentou maior porcentagem o tipo 

Paucibacilar, com 52,94% (n=9). Já o tipo Multibacilar correspondeu a 47,06% (n=8), e destes, 

dois ainda se encontravam em tratamento medicamentoso, ambos estando na administração da 

4ª dose. 

 No estudo de Santos (2016), que analisou o perfil de segurança do tratamento para 

hanseníase, os achados condizem com a presente pesquisa, onde a maioria dos pacientes foram 

classificados como Paucibacilar, com 60,3% (n=176) da amostra, destacando forma clínica 

predominante a tuberculóide.  Já no estudo de Rondini (2010), o predomínio foi para o tipo 

Multibacilar, com 17 casos, assim como no estudo de Queirós (2014) com 311 casos, de 475 

analisados no município de Fortaleza. 

Os dados referentes a classificação da hanseníase foram embasados no tempo de 

tratamento medicamentoso relatado pelos participantes, uma vez que um tratamento de 6 meses 

é indicado para a forma paucibacilar, enquanto o tratamento de 12 meses é indicado para a 

forma multibacilar.  Quando questionados acerca da forma da doença, a resposta foi unanime: 

100% da amostra não soube informar, o que pode ser confirmado pelas falas transcritas no 

quadro 1. 

 



48 
 

 

Quadro 1- Transcrição das falas referentes a questão 6 "Qual o tipo de Hanseníase que você 

apresenta?" 

PT 3 “...não sei dizer não, tem várias maneiras né? Tem vários tipos, a minha mermo é de 

mancha" 

PT 6 “...eu tenho os exame ali, só que o médico não falou nada pra mim, não sei dizer" 

PT 17 “...me lembro não...acho que era unibacilar, só que não lembro bem...acho que tinha 

um nome assim Tuber...tuberculode, não lembro bem” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

 

Quando os participantes foram questionados sobre quais medicações e forma de 

ingestão das mesmas durante o período de tratamento, as informações repassadas foram bem 

diversificadas, e 100% não sabia especificar os nomes das medicações tomadas. Algumas falas 

estão expostas a seguir, no quadro 2.  

 

Quadro 2- Transcrição das falas referente a questão 11 "Como foi feito o esquema de doses da 

PQT? Quais medicações utilizou?" 

PT 2 “não sei quais são não, mandaram eu tomar eu tomei, mas lembro como foi não.” 

PT 3 “se eu não me engano todo dia um comprimido...na primeira vez era dois tipos, depois 

ficou só um. ” 

PT 5 “foi um comprimido por dia, só um mesmo...todo dia tomava, mas não lembro não os 

nome dele. É muita coisa né? Ai não lembro. ” 

PT 6 “tô tomando dois compromidinho todo dia. Não conheço quais são a medicação, só 

passaram pra mim, e disseram que era pra doença. ” 

PT 7 “no primeiro dia foi 4 comprimido, depois ficou um por dia, por 6 meses. Agora não 

lembro dos nome não. ” 

PT 10 “era um roxinho e um branco...é os dois junto que toma...uma vez no dia" 

PT 14 “era assim, todo dia tomava...primeira vez, a primeira dose ela me deu os dois 

comprimido, um vermelhinho e um branquinho...ai depois era todo dia um” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

O tratamento da hanseníase consiste em um esquema de medicações conhecido como 

Poliquimioterapia (PQT), que é baseado na classificação operacional, onde para tipos 

Paucibacilares tem duração de 6 meses, ingerindo 1 dose mensal de rifampicina (600 mg/mês), 
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que geralmente consiste em 2 comprimidos cada um de 300mg, e 1 dose mensal de dapsona 

supervisionada com 1 dose diária autoadministrada, correspondendo a um comprimido de 100 

mg cada. Para Multibacilares, a duração é de 12 meses, mantendo as mesmas medicações 

descritas na paucibacilar, acrescentando a clofazimina, com 1 dose mensal de 300 mg 

supervisionada e 1 dose diária de 50 mg autoadministrada (LOTH, 2017; LASTÓRIA E 

ABREU, 2012). 

No que se refere ao diagnóstico, foi questionado se o participante necessitou se ausentar 

do trabalho ou de suas atividades diárias após descobrir a doença, onde 58,82% (n=10) 

relataram que não e 41,18% (n=7) se afastaram. Os motivos apresentados da mudança na rotina 

incluíram o medo de transmitirem para as outras pessoas, evitar os períodos do dia mais quente 

(pois aumentavam os sintomas de irritação na pele), evitar exposição ao sol e presença de 

fraqueza no corpo (o que dificultava as atividades de vida diária).  

Segundo Silva et al. (2019), limitações nas atividades de vida diária podem ser reflexo 

das sequelas e incapacidades ocasionadas pela hanseníase, que afetam não apenas o físico, mas 

geram, muitas vezes, problemas psicossociais, repercutindo na participação social do indivíduo. 

Caracterizando as principais sequelas ocasionadas pela hanseníase, 64,7% (n=11) não 

apresentaram sequelas e apenas 35,3% (n=6) apresentaram. Destes, todos relataram ainda 

permanecer diminuição da sensibilidade, dormência e/ou formigamento nos pés ou mãos. Em 

3 tinham garras em mãos ou pés e em apenas 1 foi identificado pápulas em nariz, fraqueza nas 

pernas e perda da visão. Ressalta-se que dos 6 participantes que apresentaram sequelas, 4 deles 

tinham a classificação Multibacilar, tipo que reflete maiores comprometimentos a pessoa 

atingida.  

Costa et al. (2020) vai de encontro com os achados, visto que em estudo, realizado em 

um Centro de dermatologia, referência em hanseníase no estado do Ceará, apresentou 25% da 

amostra com Grau 0 de incapacidade, associando possivelmente ao diagnóstico precoce desses 

indivíduos, característica essa, fundamental na prevenção de incapacidades. 

Segundo Gaudenci et al. (2015), as Incapacidades Físicas em Hanseníase (IFH) reduzem 

a qualidade de vida, atingindo diretamente as atividades de vida diária e atividades laborais, 

limitando a vida social da pessoa atingida, pois cerca de 25% dos indivíduos apresentam algum 

tipo de incapacidade física. 

No item 7 do roteiro foi questionado o que mais incomodou o participante ao ser 

diagnosticado com hanseníase. De acordo com as falas relatadas foi feito uma análise das 
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palavras chaves e agrupadas de acordo com a frequência de repetição, estando representado na 

figura 7. 

 

Figura 7- Distribuição das principais queixas pós diagnóstico, relatadas pelos participantes 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

 Pôde-se perceber que apenas 1 participante (5,88%) relatou não ter apresentado 

incômodo após o diagnóstico da hanseníase. Por sua vez, os sintomas mais relatados nas falas 

foram a dor no corpo, com 23,53% (n=4), coceira e ardência, com 23.53% (n=4) dos relatos e 

incômodos pelo uso da medicação (PQT), também com 23,53% (n=4). 

De acordo com Brasil (2017), entre os sintomas e sequelas ocasionadas pela hanseníase 

podemos encontrar: redução da sensibilidade, diminuição e/ou perda de força muscular, 

formigamentos, choques e câimbras nos braços e pernas, que podem evoluir para dormência e 

dores. 

O uso da medicação foi apontado como algo que incomodou muito alguns participantes, 

principalmente devido ao gosto, que não era agradável, à coloração da pele que mudou após o 

uso da medicação e à presença de dor frequente no estômago como principais queixas, sendo 

relatado pelos participantes 3, 13, 15 e 17, comprovando com as falas expostas no quadro 3. 
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Quadro 3- Transcrição das falas com relatos de queixa principal pós diagnóstico ao uso da 

medicação (PQT) 

PT 3 “O que mais incomodou só foi na hora do tratamento do remédio... Rapaz na hora 

da reação, a aparência muda, fiquei muito escuro, muito preto, escuro mermo.” 

PT 13 “...esses remédio, eram ruinzim de tomar...pense" 

PT 15 "só a cor da minha pele que mudou, e não ficou mais do mesmo jeito..." 

PT 17 "não...só a medicação...me incomodava porque eu sentia dor no estômago" 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

O estudo de Marinho, Nardi e Avellar (2018), realizado com adolescentes que 

apresentavam hanseníase, relata como principal problema entre as mudanças pós-diagnóstico e 

dificuldades, o uso de medicamentos. Isso é principalmente devido à administração e efeitos 

colaterais, corroborando com os achados da presente pesquisa. 

Kubota et al. (2014) aponta que a clofazimina, remédio utilizado na PQT, pode causar 

hiperpigmentação na pele, deixando-a com uma coloração mais escurecida, aumentando 

também o ressecamento e facilitando o surgimento de eczemas, sinais esses que se acentuam 

com a exposição solar. Já a dapsona pode provocar alterações digestivas, como a gastrite, reação 

apontada pelo PT 17. 

Essas alterações na coloração da pele são reversíveis após a suspenção da PQT. As 

modificações se iniciam geralmente ao terceiro mês de tratamento e atingem seu pico com um 

ano (LIMA et al., 2018). 

Ainda na figura 7, observou-se também o preconceito e o medo da repercussão da 

doença como relatos destacados pelos participantes, que mesmo se apresentando em uma 

porcentagem menor (17,65%) é importante ressaltar esse achado, visto o grande estigma, ainda 

presente relacionado a hanseníase. Os dados são comprovados pelas falas a seguir (quadro 4) 

 

Quadro 4-Transcrição das falas relacionadas ao medo e preconceito como queixa principal 

PT 5 “O preconceito né? Tinha medo do pessoal agir assim...o tipo de preconceito que as 

pessoa evita né? Não quer tá perto da gente...ai fiquei assim, não quis espalhar pra todo 

mundo...” 

PT 7 “O preconceito...o medo do povo sabe? ” 
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PT 9 “Ai eu tive tanto medo né? Porque essa doença é uma doença horrível...eu pensava 

meu 'Deus eu tô com essa doença?' E já teve colegas minha que já tiveram e os braços 

inchavam...passavam mal... E eu pensava 'Meu Deus será que eu vou chegar a isso? ” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

O preconceito e estigma que norteia a pessoa atingida pela hanseníase é algo milenar, 

que se reflete ainda da imagem repercutida pela antiga “Lepra”, mantendo ainda uma associação 

a deformidades físicas graves, repercutindo em um sentimento de medo e repulsa nas pessoas 

(BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014). 

Comprovando o relato de Batista; Vieira e Paula (2014), o PT 3, em uma fala informal 

fora do direcionamento das questões apontou: “Ahh...Tem muita genti que se afasta, inté hoje 

mermo. Pra mim mermo que passei por isso, hoje eu luto normal, porque hoje eu sei que quando 

a pessoa faz o tratamento ele se acalma né? Mas antes de você fazer o tratamento, quem não 

tem ele acha que aquilo ali você vai pegar quarquer hora, fica com medo da pessoa...até a 

pessoa que é amigo da pessoa fica com medo, porque num conhece né a doença” 

Silva et al. (2019) aponta que a falta de conhecimento da população sobre a doença, 

consiste na principal causa do preconceito e medo demonstrado pela sociedade.  

 

5.4 SEÇÃO 3- CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE A HANSENÍASE 

 

Nesta seção será explanado sobre as falas referentes a percepção e conhecimento dos 

participantes sobre a doença, englobando das questões 15 a 20 do roteiro. 

Ao serem questionados sobre “o que é hanseníase”, 100% da amostra se apresentou 

confusa na explicação e não conseguiu a definir de forma coerente, percebe-se que eles 

associam a algo ruim, que causa medo nas pessoas. Estando algumas falas registradas a seguir 

(quadro 5). 

 

Quadro 5- Transcrição das falas direcionadas a questão 15 "Para você o que é Hanseníase?" 

PT 2 “É uma doença muito grave, porque se não cuidar ligeiro pode causar até risco de 

morte. ” 

PT 3 “Rapaz a Hanseníse é difícil definir, porque é uma duença cumpricada...a duença 

pra mim ela é grave... É grave... Ela atinge muitas coisas sua...você pensa que ta normal, 
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mas num tá normal não. Quando você termina de fazer o tratamento você num fica 

normal...” 

PT 5 “É uma doença tão triste, que a gente... Sei nem explicar...mas ainda hoje eu ainda 

tô procurando realmente o que que ocorre essa Hanseníse. Ainda hoje eu fico pensando, 

não sei explicar muito bem” 

PT 7 “rapaz o que eu posso dizer a você...pra mim é uma doença silenciosa e quando você 

vai descobrir demora as vezes 5 a 6 anos, e na minha opinião tá ai onde mora o perigo” 

PT 10 “mulher sei lá...sei que é muito invocado...armaria...tem hora que sei lá...a gente 

fica sem paciência...no começo eu chorava tanto” 

PT 13 "eu creio que é um doença muito ruim né? E o povo quando sabe que pessoa tá com 

a doença não quer chegar perto..." 

PT 14 “minha fia, isso é uma doença bem fea né? sei nem explicar direito” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Os participantes 6 e 17 chegaram a mencionar em suas definições o agente causador, 

porém não tiveram segurança em suas afirmações, como observado no quadro 6. 

 

Quadro 6- Transcrição das falas direcionadas a definição da Hanseníase onde relatam sobre o 

agente causador 

PT 6 “As pessoa fala que é tipo uma bactéria, eu sei lá, tipo uma bactéria que transmite 

de uma pessoa pra outra...” 

PT 17 “é uma infecção na pele...causado por um...não me lembro, acho que é um parasita, 

que é conhecido como leprae, uma coisa assim, e só...” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Cardoso (2017) afirma que a hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa 

ocasionada por uma infecção através de uma bactéria, o Mycobacterium leprae, que tem maior 

predileção pelos nervos periféricos, mais especificadamente as células de Schwann, gerando 

repercussões motoras e funcionais.  

Outro quesito investigado foi forma de transmissão, onde 94,11% (n=16) afirmaram que 

o paciente após iniciar o tratamento medicamentoso não apresenta risco de transmissão, o que 

se correlaciona positivamente com os achados na literatura. Porém quando indagados sobre 

“todo paciente que tem hanseníase transmite a doença? ”, maior parte da amostra acredita que 

sim, com 52,94% (n=9), o que não é verdadeiro. 
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Moura et al. (2017) aponta que a contaminação acontece através do contato prolongado 

com o portador da doença (geralmente parentes e/ou amigos próximos), que não esteja em 

tratamento, garantindo que após o início da ingestão da medicação, a transmissão é eliminada. 

Cardoso (2017) complementa afirmando que apenas o indivíduo com a forma contagiante, ou 

seja, com o tipo Multibacilar (virchowina ou dimorfa) sem tratamento é que apresenta a 

capacidade de transmissão. 

Sobre as principais formas de transmissão, a maior parte dos entrevistados apontaram 

as formas corretas, incluindo: gotículas da fala, tosse ou espirros e secreções nasais. Porém 

ressalta-se que 41,18% (n=7) deles afirmaram transmissão através da gestação (da mãe para o 

feto) e 41,18% (n=7) através do abraço e aperto de mão. A carência do conhecimento 

relacionado a transmissão pode ser um fator favorável a disseminação da doença. 

Durante a entrevista também pode-se perceber que alguns pacientes associam o contágio 

ao contato com os objetos utilizados pelas pessoas atingidas, independente de já terem iniciado 

o tratamento ou não. Um entrevistado relatou que suas coisas eram todas separadas (o copo, o 

prato, colher e a rede onde dormia) e outro abordou que um vizinho pedia para que separasse 

as roupas dos demais da casa, quando fosse lavar. Contradizendo as informações, Brasil (2017) 

aponta que o Mycobacterium leprae não é transmitida pelos objetos utilizados pelo paciente, 

mas sim pelas vias respiratórias superiores, refletindo uma informação deturpada sobre a forma 

de transmissão da doença. 

Nos relatos associados ao conhecimento sobre os principais sinais e sintomas 

apresentados pela hanseníase os participantes apontavam apenas o que haviam apresentado em 

seu quadro clínico, se destacando em maior quantidade as manchas, dormência, formigamento 

e perda de sensibilidade, como percebe-se nas falas a seguir (quadro 7). 

Quadro 7- Transcrição das falas direcionadas a questão 19 "Quais os principais sinais e 

sintomas da Hanseníase?" 

PT 1 “É durmença nos ossos e febre, que aqui acolá a gente sente... é uma duença que 

deixa muita quintura no corpo da gente, como se você tivesse com febre direto” 

PT 2 “Mancha e só...ah e a durmência também, mas só nos braço mesmo.” 

PT 4 “ar mancha no corpo, ele fica mais assim...todo mais ismurecido, sempre quando tá 

com ela...” 

PT 6 “apresenta a mancha, tem pessoas que dá alergia, coceira. ” 

PT 8 "presença de mancha né? E não sentir..." 
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PT 9 "ave maria, ela gera muitas coisa...eu já vi pessoas com manchas horríveis...pessoas 

sem dedo...pode ter inchaço, febre..." 

PT 12 “o principal acho que é só as mancha e o formigamento” 

PT 15 “as mancha...a gente tem conhecimento pelas mancha né?” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Os sinais e sintomas relatados são frequentes na hanseníase, porém não se restringe 

apenas a estes. Brasil (2017) relata que podem apresentar: manchas esbranquiçadas, 

acastanhadas ou avermelhadas, alterações de sensibilidade (ao calor, dor e tato), diminuição ou 

queda de pelos, especialmente nas sobrancelhas (conhecido como madarose), diminuição de 

força muscular, ferimentos e ressecamento no nariz e pele, sensação de areia nos olhos e em 

casos mais graves pode surgir febre, artralgia e reabsorções ósseas. 

Ceretta et al. (2012) enfatiza que o diagnóstico precoce e correto é realizado através das 

queixas iniciais dos pacientes, se fazendo importante a compreensão e conhecimento do 

conceito da hanseníase, suas formas clínicas, assim como a evolução e extensão do 

comprometimento neuromotor ocasionado pela mesma. 

Diante do exposto nessa seção, observa-se de uma forma geral, um baixo nível de 

conhecimento dos participantes, corroborando com o estudo de Jezus et al. (2018), que 

constatou através das falas dos entrevistados, que o conhecimento acerca da patologia também 

se apresenta precário, onde poucas informações foram relatadas sobre a definição, formas de 

transmissão e cuidado. Pode-se também associar tal feito, ao baixo nível de escolaridade 

apresentado pela maior parte da amostra da presente pesquisa. 

Ao final da entrevista foi investigado os pontos gerais de principais dúvidas referente a 

hanseníase, onde percebeu-se destaque para prática de autocuidado, sendo relatado por 47,06% 

da amostra, seguido de tipos e conceitos, com 29,41%. Como observa-se na figura seguir. 
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Figura 8- Distribuição dos principais conteúdos de dúvidas, direcionadas a Hanseníase, 

relatados pelos participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

Uma questão percebida nas falas dos participantes, refere-se a real falta de conhecimento 

dos entrevistados sobre autocuidado, visto que alguns, ao serem questionados se já tinham 

recebido algum tipo de orientação de autocuidado, afirmavam que não, e durante a entrevista, 

em falas aleatórias abordavam que o médico havia indicado uso de óleo na pele, utilização de 

tênis por causa da deficiência de sensibilidade. Tal fato reforça a extrema deficiência da amostra 

sobre o conceito de autocuidado.  

 

5.4 SEÇÃO 4 - CARACTERIZAÇÃO DO AUTOCUIDADO EM HANSENÍASE - 

CONHECIMENTO E PRÁTICA 

 

Nesta seção será abordado o conhecimento e forma de prática de autocuidado em 

hanseníase, representando as respostas das questões 22 a 31 e 34. 

Quando os participantes foram questionados sobre frequentarem algum Grupo de 

Autocuidado, 100% da amostra afirmou que não. Apenas o PT 9 comentou: "eu até devia ter 

participado né? Que eu tive a doença...eu fiquei muito acomodada, devia ter participado pra 

descobrir mais né?”, demonstrando, apesar de pouco conhecimento sobre o que seria essa 

prática, um interesse de conhecê-la. 

Lima et al. (2018), abordam sobre os Grupos de Autocuidado (GA), apontando como 

fundamentais na prevenção de incapacidades e manutenção do tratamento, tendo como objetivo 

reunir pessoas com os mesmos interesses e danos, que visam trocar experiências, e assim, 
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proporcionar a interação social e contribuir para a superação das dificuldades associadas ao 

diagnóstico de hanseníase. 

Os entrevistados foram questionados sobre a definição de autocuidado em hanseníase, 

apresentando respostas confusas e a maioria relatou não saber o que seria. Tentaram associar a 

formas de evitar a doença, não frequentando lugares onde existem pessoas atingidas. Os 

participantes PT 2, PT 4, PT 6, PT 11, PT 12, PT 13, PT 14 e PT16 apenas expressaram “não 

sei dizer”. Já o PT 17 relatou ser alguma forma de prevenção, tratamento e diagnóstico, mas 

nada de forma definida. Observando nas falas representadas a seguir, expostas no quadro 8. 

 

Quadro 8- Transcrição das falas relacionadas a questão 23 "O que você entende por 

autocuidado diário em Hanseníase?" 

PT1 “Não sei não, é pá evitar de pegar a duença? Se for é evitar tá naquele local, onde 

tiver ela, evitar.” 

PT 5 “esses cuidado né? Cuidado de não ficar onde os pacientes estão, ter cuidado pra 

não tá onde a doença tá...” 

PT 6 Não sei dizer, é tipo sobre a doença? 

PT 7 “É opinião minha assim... É não negar que tá doente, sempre falar pro meu vizinho, 

meu amigo, meu irmão...oh, eu tô com esse probrema, vocês se afastem um pouco.” 

PT 8 “É cuidar de si mesmo né? Mas assim com relação a doença não sei dizer o que pode 

fazer não...” 

PT 15 “assim...autocuidado não sei dizer bem não, sei que é evitar aquelas pessoa que tá 

com Henseníse né? Tá perto...tá pegando nas mesma coisa” 

PT 17 “o autocuidado??? É a prevenção...o tratamento...e o diagnóstico” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Sobre as principais formas de orientação de autocuidado recebidas pós-diagnóstico, 10 

entrevistados relataram já ter recebido alguma orientação, incluindo entre elas: não se expor ao 

sol, evitar salto alto, utiliza protetor solar, manter o uso da medicação corretamente, evitar 

engravidar e utilizar creme ou óleo na pele. Onde os profissionais responsáveis apontados foram 

médicos, enfermeiras e ACS, enfatizando que nenhuma orientação foi feita direcionada de 

forma específica ao cuidado diário das mãos, pés e face. Destacando a fala do participante 6, 

exposta no quadro 9, temos: 
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Quadro 9- Transcrição da fala do PT 16 sobre as orientações de autocuidado recebidas pós-

diagnóstico 

PT 16 “Na época passaram aquele óleo de amêndoa...pra num recessar a pele né? Mas 

depois eu parei de usar” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

No estudo de Lima et al. (2018) ao serem questionados a respeito das orientações re-

cebidas, alguns dos participantes relataram ter recebido informações sobre a exposição solar, 

que deve ser evitada, a utilização de hidratante corporal e protetor solar, indo de encontro com 

os achados encontrados. 

Brasil (2016) aponta que a Educação em saúde é direcionada tanto às equipes de saúde, 

como aos casos suspeitos, diagnosticados e população em geral, pois tem como principal 

objetivo eliminar conceitos falsos sobre a hanseníase, melhorar o nível de conhecimento e 

informação sobre os sinais e sintomas, formas de prevenção, importância do tratamento e 

regularidade do mesmo e orientar sobre as principais medidas de autocuidado. 

A dedicação do cuidado com o corpo é essencial para prevenir e evitar a progressão das 

sequelas ocasionadas pela doença, porém pode-se perceber, que uma menor porcentagem 

(47,06%) da amostra se dedica a essa prática. Associando-se provavelmente ao nível de 

comprometimentos dos participantes, que de uma forma geral se apresentaram leves, não 

destacando assim uma grande preocupação dos mesmos, sendo reafirmado pela fala a seguir 

(quadro 10). 

 

Quadro 10- Transcrição da fala do PT 13 quando questionado sobre a dedicação ao cuidado 

com o seu corpo 

PT 13 “mulher já passou, hoje não tenho mais nada...então vamo trabalhar que é melhor" 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Algumas abordagens de autocuidado foram incluídas no roteiro objetivando investigar 

o nível de prática e forma executada das mesmas. Relacionado ao cuidado específico com nariz, 

olhos, mãos e pés, 9 participantes relataram não realizar e 4 que praticam algumas vezes na 

semana, o que corresponde a maior parte da amostra com prática inadequada de autocuidado. 

Referente ao uso do hidratante ou óleo corporal, foi a prática mais frequente encontrada, 

onde 14 entrevistados a realizam, porém não de forma adequada, pois apenas 7 destes praticam 

mais de uma vez ao dia. 
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A hidratação diária, realizada três vezes ao dia, no corpo todo permite prevenir o 

ressecamento da pele, sinal clínico bem frequente em paciente com hanseníase, como afirma 

Lima et al. (2018), que um dos efeitos colaterais das medicações é a xerodermia, podendo esta 

formar lesões ictiósicas persistentes.  

A rotina de utilização do espelho como um recurso para facilitar inspeção diária 

apresentou-se também prejudicada, pois ao juntar as opções “nunca faço” “raramente faço” e 

“as vezes faço”, corresponde a 11 participantes, o que implica em maior parte da amostra. Vale 

ressaltar que alguns que praticam, é direcionada a outros objetivos e patologias ou apenas por 

vaidade, como o relatado nas falas dos PT 16 e PT 17, encontradas no quadro 11. 

 

Quadro 11- Transcrição das falas relatadas sobre a questão 34 "Você faz uso do espelho para 

inspecionar seu corpo?" 

PT 16 “Costumo... De manhazinha quando me levanto que vou lavar o rosto eu sempre 

olho" 

PT 17 “ah eu faço direto...quando eu fui fazer prevenção tinha aparecido um nódulozinho, 

ai olhava sempre...mas não era não” 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

O espelho é um recurso auxiliar que permite ao paciente inspecionar áreas que muitas 

vezes passam despercebidas, como os olhos e nariz. Sendo indicado a sua utilização no mínimo 

uma vez ao dia, para identificar presença de ferimentos ou ressecamento nas narinas e córneas, 

queda ou inversão dos cílios, podendo de imediato prevenir uma sequela maior ao ser 

identificado qualquer um desses sinais (BRASIL, 2010a). 

Outro dado muito relevante foi direcionado a prática de exercícios para revenir 

instalação ou progressão das sequelas, onde 100% da amostra relatou não praticar.   

A prática errônea ou ausência do autocuidado pode repercutir negativamente na 

evolução das sequelas hansênicas, gerando deficiências secundárias como a garra rígida, mal-

perfurante plantar, reabsorção óssea, entre outras (BRASIL, 2008). 

Rodini et al. (2010) afirma que a o diagnóstico precoce, a qualidade na atenção prestada 

às pessoas atingidas pela hanseníase, a prática frequente das técnicas adequadas de autocuidado 

e o exame de contatos são fatores essenciais na atenção integral dessa população alvo e 

contribuem para a redução da carga da doença. 
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6 PRODUTO EDUCACIONAL/ PRODUTO TÉCNICO 

 

A tecnologia como forma de educação vem sendo um recurso muito utilizado 

atualmente, com grandes repercussões positivas na evolução da aprendizagem. Segundo Mello 

(2015), essas tecnologias intelectuais oferecem novas maneiras de acesso à informação, novos 

estilos de raciocínio e conhecimento, permitindo, em muitos casos, simulações verdadeiras de 

experiências reais. 

Visando uma maior proximidade das vivências reais, mesmo fora do ambiente de 

acompanhamento clínico, surgiu a proposta para formulação de um Aplicativo todo direcionado 

para aprendizagem e prática do autocuidado em hanseníase, nomeado por “CuidaHansen” e 

direcionado ao slogan “conhecer para cuidar sempre”. 

Toda descrição do produto, assim como sua ficha técnica, encontra-se no PTT 

(APÊNDICE C). A versão inicial do aplicativo pode ser acessada através do link a seguir: 

https://drive.google.com/file/d/1ukS87eURDOmEcCYrOHd4b3qsQAq2k81M/view?usp=shar

ing 

O principal objetivo do aplicativo, é permitir uma melhor compreensão dos pacientes 

sobre o cuidado diário, assim como facilitar e estimular seu desenvolvimento, podendo tornar 

o autocuidado contínuo, e independente de um profissional da saúde.  

Na fase inicial de elaboração do aplicativo, foi realizado um levantamento e preparação 

do material, sendo utilizados como fontes os manuais de hanseníase do Ministério da Saúde: 

Manual de prevenção e incapacidades- Cadernos de prevenção e reabilitação em hanseníase 

(BRASIL, 2008); Hanseníase e direitos humanos: direitos e deveres dos usuários do SUS 

(BRASIL, 2008a); Autocuidado em hanseníase: face, mãos e pés (BRASIL, 2010a) e a 

Caderneta de saúde da pessoa acometida pela hanseníase- Eu me amo, eu me cuido (BRASIL, 

2020a).  

Uma vez observado (através dos resultados encontrados na Etapa 1) que praticamente 

100% da amostra apresenta carência no conhecimento referente a patologia, desde definições, 

tipos e formas de classificação, transmissão, sinais e sintomas, formas de prática de autocuidado 

diário, foram incluídos neste recurso cinco capítulos e uma série de exercícios terapêuticos 

domiciliares para as mãos e pés, objetivando suprir as carências encontradas. A sequência dos 

capítulos se apresenta a seguir: 

about:blank
about:blank
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1. Conhecendo a Hanseníase; 2. Conhecendo o autocuidado; 3. Cuidando da Face, Nariz 

e Olhos; 4. Cuidando das mãos e prevenindo incapacidades; 5. Cuidando dos pés e prevenindo 

incapacidades. 

No primeiro capítulo foi explanado de forma objetiva e com ilustrações as principais 

características da patologia, incluindo: a definição, formas de transmissão, sinais clínicos e 

importância do tratamento medicamentoso e da disseminação do conhecimento adequado. 

Enfatizando nas principais dúvidas encontradas.  No capítulo 2 foi feito uma abordagem de 

apresentação sobre o autocuidado, com definições e explanando a importância de sua prática 

na rotina diária de uma pessoa com hanseníase. 

Nos capítulos 3, 4 e 5 foram contextualizadas as principais formas de autocuidado 

direcionadas a cada região do corpo e forma de prevenção para o desenvolvimento e/ou 

progressão das sequelas.  

Em todos os itens do aplicativo foram utilizadas ilustrações claras, de fácil 

compreensão, originais, elaboradas de forma exclusiva para o produto.  

A sequência de exercícios foi explorada através de vídeos (explanados pela própria 

pesquisadora, demonstrando e explicando a execução de cada exercício), utilizando exercícios 

simples e fáceis de serem praticados de forma domiciliar. 

O usuário pode, ao iniciar o uso do aplicativo, escolher o melhor horário e cadastrar 

como lembrete, onde o aplicativo ficará responsável por lembrá-lo todos os dias, neste mesmo 

horário, para praticar suas atividades de autocuidado. De forma a estimular a prática e incentivar 

a utilização do aplicativo diariamente, foram criadas premiações para as atividades de 

autocuidado cumpridas. Cada atividade ganha uma estrela e ao final do dia, se tiver 12 estrelas, 

o usuário poderá ganhar um troféu. Ressaltando que todas as premiações são virtuais. 

O aplicativo após aprovado em sua versão final, será disponibilizado, de forma online, 

através da Plataforma virtual Play Store, para todos os entrevistados, permitindo que os mesmos 

tenham acesso as informações que apresentaram carência durante a coleta e usufruam das 

orientações para seu cuidado diário. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da análise dos resultados encontrados na etapa 1 da coleta, pôde-se perceber que 

o predomínio da amostra se apresentou da zona rural, com baixa renda e baixo nível escolar. A 

maior porcentagem se apresentou de indivíduos do sexo feminino e faixa etária de idade entre 

46 e 60 anos. Relacionado a classificação da hanseníase destacou-se a Paucibacilar. 

Ressalta-se que foi encontrado uma grande resistência durante a coleta por parte dos 

profissionais de saúde envolvidos, dificuldade de comunicação, provavelmente associada ao 

período de sobrecarga de trabalho ocasionado pela pandemia. Outro ponto muito importante se 

deu a extensa área do município descoberta, o que gerou uma barreira para busca e acesso aos 

pacientes. 

Observou-se que apesar da evolução no tratamento da hanseníase, os pacientes ainda 

sofrem estigmatização e discriminação. Consequentemente, o medo, estigma e preconceito são 

barreiras até hoje presentes na rotina destes indivíduos, questão essa confirmada pela resistência 

demonstrada por muitos pacientes que se negaram a participar da pesquisa.  

Sobre o conhecimento dos participantes acerca da patologia e formas de autocuidado, 

destacou-se uma imensa carência nos dois domínios, assim como ausência da prática adequada 

do cuidado diário, o que aponta a necessidade de desenvolvimento de mais tecnologias 

educativas em saúde que facilitem esse processo, acentuando a importância da construção dessa 

pesquisa.  

Enfatiza-se que a construção do aplicativo educativo, como produto tecnológico permite 

uma porta aberta para facilitar o desenvolvimento de práticas contínuas e cuidado diário para 

os pacientes atingidos pela hanseníase, sendo um instrumento que poderá servir de suporte 

também aos profissionais de saúde na orientação adequada desses pacientes, permitindo acesso 

dos mesmos a informações que muitas vezes não conseguem ser transmitidas durante o 

diagnóstico, consultas ou acompanhamentos.  

O aplicativo, como plataforma educacional em saúde, torna-se uma ferramenta de fácil 

distribuição, e portanto, pode ser facilmente acessado não apenas pela amostra investigada, mas 

nas diversas regiões que sofrem com essa mesma carência.  

Como perspectiva, consideramos transformar o conteúdo explanado no aplicativo 

educativo em um manual físico, a fim de ampliar o acesso e distribuição, alcançando as 

populações com diferentes níveis econômicos e de acesso a recursos tecnológicos e 

educacionais.  
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ANEXO A- DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA ASSINADA 
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ANEXO B- MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

Prezada Sr. (a)__________________________________________________________ 

Você está sendo convidado a participar de um estudo realizado pela pesquisadora 

Jeynna Suyanne Pereira Venceslau, portadora do CPF 03007689317, intitulado por 

“EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA DIRECIONADA AO AUTOCUIDADO EM 

PACIENTES COM HANSENÍASE NA CIDADE DE ICÓ- CE”, que tem como objetivo 

principal: Elaborar uma Tecnologia Educativa em forma de aplicativo para facilitar o processo 

de aprendizagem e prática do autocuidado em pacientes com hanseníase.  

O estudo consta das seguintes etapas: 1. Diagnóstico situacional sobre o perfil do 

autocuidado nos pacientes, utilizando um questionário semiestruturado elaborado pela 

pesquisadora; 2. Análise dos questionários respondidos e entrevistas realizadas, filtrando as 

informações pertinentes para facilitar na construção do aplicativo; 3. Estruturação e confecção 

do aplicativo, visando suprir as necessidades do público alvo e atingir os objetivos propostos 

pela pesquisa.  

Sua participação acontecerá em um único momento, onde precisará disponibilizar um 

horário para responder o questionário eletrônico via Google Forms (disponibilizado através de 

um link em aplicativo WhatsApp ou e-mail) ou responder a entrevista via chamada telefônica. 

As perguntas abordarão as seguintes informações: conhecimento prévio sobre a patologia e suas 

formas de prática de autocuidado, dados referentes a escolaridade, gênero, tipo de hanseníase 

que apresenta, idade e profissão. 

Os procedimentos utilizados no estudo, citados anteriormente, poderão trazer algum 

desconforto, sendo considerado risco de caráter mínimo, como por exemplo: ocasionar 

desconforto, insegurança e cansaço ao responder o questionário, onde para amenizá-los será 

utilizado um questionário de fácil compreensão e com maior número de perguntas objetivas, 

estando o pesquisador a disposição para realizar qualquer esclarecimento necessário (via 

telefone ou e-mail), podendo ser respondido no momento e horário em que o participante se 

apresentar mais confortável, sendo também disponibilizado a opção de realizar através de 

entrevista gravada por chamada telefônica, permitindo o desenvolvimento de forma mais rápida 

e eficaz, sendo guiada exclusivamente pela pesquisadora, evitando acesso à outras pessoas; 

pode também apresentar constrangimento ao responder alguma pergunta específica, devido a 

exposição psicológica a uma pessoa desconhecida, por receio de sofrer preconceito, gerado 
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mediante a doença em si, sendo amenizado utilizando a opção por responder através do 

formulário, não precisando ter nenhum tipo de relação/contato com o pesquisador, para os que 

não podem optar por essa forma (não tem acesso a internet ou não sabe manuseá-la) esse risco 

será amenizado através de uma conversar inicial de adaptação do participante com a 

pesquisadora, fazendo-o se sentir mais seguro, e também será garantido que todas as 

informações serão de acesso exclusivo da pesquisadora, evitando vazamento de informações 

para terceiros, minimizando assim o risco de quebra de sigilo. Além disso, será assegurada ao 

participante, a desistência da participação desta pesquisa a qualquer momento que ele desejar. 

Os benefícios esperados com este estudo será através da sensibilização da importância 

do autocuidado e da prática das orientações, contribuindo de forma positiva na diminuição e 

prevenção das incapacidades neuromusculares apresentadas pela população alvo, 

proporcionando melhora na funcionalidade, na sua capacidade de trabalho, diminuição dos 

acidentes domésticos (que por muitas vezes agravam as sequelas), assim como a compreensão 

dos riscos de automedicação, com consequente potencialização em sua vida social. Será gerado 

a partir desse estudo e da contribuição dos participantes um recurso tecnológico direcionado a 

prática de autocuidado que permita facilitar essa vivência de forma contínua. Para a sociedade 

servirá como fonte de orientação para a população, diminuindo o estigma ocasionado pela 

patologia, esclarecendo os conhecimentos básicos sobre a hanseníase, facilitando o diagnóstico 

precoce e consequentemente diminuindo a disseminação da doença; assim como para os 

profissionais da saúde, permitindo ampliar sua fonte de conhecimento, podendo incluir a 

utilização do aplicativo como um recurso didático na aprendizagem do autocuidado em 

hanseníase e direcionar para elaboração de estratégias de saúde quanto as orientações sobre o 

acompanhamento destes pacientes.  

Toda informação que o(a) Sr.(a) nos fornecer será utilizada somente para pesquisas 

científicas. Os dados pessoais serão confidenciais e seu nome não aparecerá na pesquisa, 

inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participação em qualquer tipo de 

pesquisa é voluntária. Caso aceite participar, não receberá nenhuma compensação financeira. 

Também não sofrerá qualquer prejuízo se não aceitar ou se desistir após ter iniciado a coleta. 

Se tiver alguma dúvida a respeito dos objetivos da pesquisa, dos métodos utilizados na 

mesma, em alguma pergunta especifica do questionário, você pode procurar a pesquisadora 

Jeynna Suyanne Pereira Venceslau através do telefone celular (88) 99623-3796, ou através do 

e-mail jeynnasuyanne@gmail.com.  
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Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na 

pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP do Centro Universitário Leão 

Sampaio - UNILEÃO, localizado na Avenida Maria Leticia Leite Pereira, Lagoa Seca, Juazeiro 

do Norte-CE, telefone (88) 2101-1000.  

Este documento será disponibilizado de forma digital em duas vias, uma será enviada 

para seu e-mail pessoal e a outra ficará com a pesquisadora responsável, Jeynna Suyanne 

Pereira Venceslau. 

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de 

Consentimento Pós-Esclarecido que se segue, recebendo uma cópia do mesmo. 

 

 

__________________________________________ 

Local e data 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 
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ANEXO C- MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

 

       Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o 

Sr.(a)____________________________________________, portador(a) da cédula de 

identidade __________________________, declara que, após leitura minuciosa do TCLE, teve 

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram devidamente explicadas pelos 

pesquisadores, ciente dos serviços e procedimentos aos quais será submetido e, não restando 

quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “EDUCAÇÃO 

TERAPÊUTICA DIRECIONADA AO AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM 

HANSENÍASE NA CIDADE DE ICÓ- CE”, autorizando a divulgação das informações por 

mim fornecidas apenas para teor científico. 

E, por estar de acordo, assina o presente termo. 

 

Icó-Ceará, _______ de ________________ de _____. 

 

______________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

______________________________ 

               ou Representante legal 

 

 

 

 

 

 

    Impressão dactiloscópica 
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ANEXO D- MODELO DO TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E 

VOZ 

(Apenas utilizado para os participantes que preferiram a entrevista por meio de chamada telefônica ou de vídeo, 

com gravação) 

 

Eu ________________________________________________, portador(a) da Carteira 

de Identidade n° ______________________ e do CPF n ° ________________________, 

residente à Rua _________________________, bairro ______________________________, 

na cidade de _________________________________, autorizo o uso de minha imagem e voz, 

no trabalho sobre título “EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA DIRECIONADA AO 

AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM HANSENÍASE NA CIDADE DE ICÓ- CE”, 

produzido pela aluna do Mestrado Profissional em Ensino em Saúde JEYNNA SUYANNE 

PEREIRA VENCESLAU. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o 

uso da imagem e voz acima mencionadas em todo território nacional e no exterior. 

Por esta ser a expressão de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito 

sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos e assino a presente autorização em 02 

(duas) vias de igual teor e forma. 

 

Icó, ____ de __________ de ______. 

 

 

__________________________________________ 

(Nome do Participante) 
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ANEXO E- MODELO DO TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

O termo de assentimento não elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento livre e 

esclarecido que deve ser assinado pelo responsável ou representante legal do menor idade ou 

incapaz legalmente. 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa EDUCAÇÃO 

TERAPÊUTICA DIRECIONADA AO AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM 

HANSENÍASE NA CIDADE DE ICÓ- CE, que tem como objetivo elaborar uma Tecnologia 

Educativa em forma de aplicativo para facilitar o processo de aprendizagem e prática do 

autocuidado em pacientes com hanseníase. Você não precisa participar da pesquisa se não 

quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. Seus pais/responsáveis 

permitiram que você participasse. As crianças/pessoas que irão participar dessa pesquisa têm 

de 13 anos acima. Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não 

terá nenhum problema se desistir.  

A pesquisa será realizada nas Estratégias de Saúde da Família do município de Icó- 

Ceará, de forma online, sendo divido nas seguintes etapas: 1. Diagnóstico situacional sobre o 

perfil do autocuidado nos pacientes, utilizando um questionário semiestruturado elaborado pela 

pesquisadora; 2. Análise dos questionários respondidos e entrevistas realizadas, filtrando as 

informações pertinentes para facilitar na construção do aplicativo; 3. Estruturação e confecção 

do aplicativo, visando suprir as necessidades do público alvo e atingir os objetivos propostos 

pela pesquisa.  

Sua participação acontecerá em um único momento, onde precisará disponibilizar um 

horário para responder o questionário eletrônico via Google Forms (disponibilizado através de 

um link em aplicativo WhatsApp ou e-mail) ou responder a entrevista via chamada telefônica.  

Para isso, será usado/a um roteiro semiestruturado abordando as seguintes informações: 

conhecimento prévio sobre a patologia e suas formas de prática de autocuidado, dados 

referentes a escolaridade, gênero, tipo de hanseníase que apresenta, idade e profissão. O uso 

desse material é considerado(a) seguro (a), mas é possível ocorrer riscos de caráter mínimo, 

como por exemplo: ocasionar desconforto, insegurança e cansaço ao responder o questionário, 

onde para amenizá-los será utilizado um questionário de fácil compreensão e com maior 

número de perguntas objetivas, estando o pesquisador a disposição para realizar qualquer 

esclarecimento necessário (via telefone ou e-mail), podendo ser respondido no momento e 

horário em que o participante se apresentar mais confortável, sendo também disponibilizado a 
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opção de realizar através de entrevista gravada por chamada telefônica, permitindo o 

desenvolvimento de forma mais rápida e eficaz, sendo guiada exclusivamente pela 

pesquisadora, evitando acesso à outras pessoas; pode também apresentar constrangimento ao 

responder alguma pergunta específica, devido a exposição psicológica a uma pessoa 

desconhecida, por receio de sofrer preconceito, gerado mediante a doença em si, sendo 

amenizado utilizando a opção por responder através do formulário, não precisando ter nenhum 

tipo de relação/contato com o pesquisador, para os que não podem optar por essa forma (não 

tem acesso a internet ou não sabe manuseá-la) esse risco será amenizado através de uma 

conversar inicial de adaptação do participante com a pesquisadora, fazendo-o se sentir mais 

seguro, e também será garantido que todas as informações serão de acesso exclusivo da 

pesquisadora, evitando vazamento de informações para terceiros, minimizando assim o risco 

de quebra de sigilo. 

Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelo telefone (88) 99623-3796, ou 

através do e-mail jeynnasuyanne@gmail.com da pesquisadora Jeynna Suyanne Pereira 

Venceslau. Mas há coisas boas que podem acontecer como a sensibilização da importância do 

autocuidado e da prática das orientações, contribuindo de forma positiva na diminuição e 

prevenção das incapacidades neuromusculares apresentadas pela população alvo, 

proporcionando melhora na funcionalidade, na sua capacidade de trabalho, diminuição dos 

acidentes domésticos (que por muitas vezes agravam as sequelas), assim como a compreensão 

dos riscos de automedicação, com consequente potencialização em sua vida social. Será gerado 

a partir desse estudo e da contribuição dos participantes um recurso tecnológico direcionado a 

prática de autocuidado que permita facilitar essa vivência de forma contínua.Para a sociedade 

servirá como fonte de orientação para a população, diminuindo o estigma ocasionado pela 

patologia, esclarecendo os conhecimentos básicos sobre a hanseníase, facilitando o diagnóstico 

precoce e consequentemente diminuindo a disseminação da doença; assim como para os 

profissionais da saúde, permitindo ampliar sua fonte de conhecimento, podendo incluir a 

utilização do aplicativo como um recurso didático na aprendizagem do autocuidado em 

hanseníase e direcionar para elaboração de estratégias de saúde quanto as orientações sobre o 

acompanhamento destes pacientes.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, 

nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser 

publicados, mas sem identificar as crianças que participaram da pesquisa. Quando terminarmos 

a pesquisa será disponibilizado o link para acesso do aplicativo para que todos os participantes 

mailto:jeynnasuyanne@gmail.com
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possam melhorar o seu conhecimento e prática de autocuidado em hanseníase . Se você tiver 

alguma dúvida, você pode perguntar a pesquisadora Jeynna Suyanne Pereira Venceslau. Eu 

escrevi o telefone na parte de cima desse texto. Eu ___________________________________ 

aceito participar da pesquisa EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA DIRECIONADA AO 

AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM HANSENÍASE NA CIDADE DE ICÓ- CE. 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e 

participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar 

furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 

Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.  

 

 

 

______________________,_______de________________  de _____.  

 

___________________________________________  

Assinatura do participante 

 

 

 

 

 

 

Impressão dactiloscópica 

 

 

 _________________________________________ 

 Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE A- PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA EM SERES HUMANOS 
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APÊNDICE B- ROTEIRO PARA ENTREVISTA E FORMULÁRIO ONLINE 

Formulário online disponível através do link: https://forms.gle/AEReC9SPcMDvzngF7  

 

PSF vinculado _______________________________________ 

Gênero:   (     ) Masculino   (    ) Feminino 

Estado Civil: (   ) Solteiro (a)    (    ) Casado (a)    (    ) Divorciado (a)      (    ) Viúvo (a) 

Idade ___________ 

Renda Familiar 

(   )Menos de 1 salário mínimo. (   ) 1 salário mínimo. (   )Entre 1 a 2 salários mínimos.    

(   ) 2 salários mínimos. (   ) Acima de 2 salários mínimos. 

Escolaridade 

(   ) Sem Escolaridade (   ) Ensino Fundamental Incompleto  

(   ) Ensino Fundamental Completo (   ) Ensino Médio Incompleto  

(   ) Ensino Médio Completo (   ) Ensino Superior Incompleto (   ) Ensino Superior Completo. 

Moradia 

(   ) Zona Rural  (    ) Zona Urbana 

           

1. Apresenta alguma outra Doença Crônica associada a Hanseníase? (Exemplo: Pressão 

alta; Diabetes; AVC; Parkinson)   

(    ) SIM      (     ) NÃO 

2. Se respondeu SIM para pergunta 1, qual? 

(     ) Parkinson  (     ) AVE  (      ) Hipertensão  (     ) Diabetes   (     ) Outros___________ 

3. Qual sua ocupação ou profissão? 

4. Encontra-se afastado (a) ou já foi preciso se afastar de seu trabalho por causa da 

Hanseníase?  

(    ) SIM      (     ) NÃO  

5. Se marcou SIM na questão 4, responda: Há quanto tempo encontra-se afastada (o) do 

trabalho ou quanto tempo precisou ficar afastada (o)? ______________________ 

6. Qual o tipo de Hanseníase que você apresenta? 

(     ) Hanseníase Indeterminada   (      ) Hanseníase Virchoviana     (      ) Não sei informar 

(     ) Hanseníase Dimorfa             (      ) Tuberculóide 

7. O que mais lhe incomoda depois que foi diagnosticada (o) com Hanseníase? 

8. Em que ano foi diagnosticado (a) com Hanseníase? 

https://forms.gle/AEReC9SPcMDvzngF7
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9. Você ainda faz uso da medicação para o tratamento da patologia (Poliquimioterapia-PQT)?  

(     ) SIM               (      ) NÃO 

10. Caso tenha respondido SIM na pergunta 9, responda: Em qual dose se encontra da PQT? 

11. Como foi feito o esquema de doses da PQT? Quais medicações utilizou?  

12. Por quanto tempo fez uso da PQT? 

(     ) 6 meses         (      ) 12 meses       (     ) Outra forma de uso ______________________ 

13. Você faz uso de algum outro tipo de medicação?  

(     ) SIM               (      ) NÃO 

14. Se respondeu SIM para pergunta 13, responda: Qual medicação utiliza e para qual 

finalidade?  

15. Para você o que é a Hanseníase? 

16. Como a Hanseníase é transmitida? (Pode marcar mais de uma opção) 

(    ) Através da gestação   (     ) Através do aperto de mão     (     ) Através do abraço  

(    ) Por Secreções nasais  (     ) Gotículas da fala                   (     ) Tosse e Espirros   

(    ) Não sei                       (     ) Outras formas______________________________________ 

17. A pessoa com Hanseníase pode transmitir a doença mesmo depois de ter iniciado o 

tratamento medicamentoso? 

(     ) SIM               (      ) NÃO 

18. Todo paciente que tenha Hanseníase transmite a doença? 

(     ) SIM               (      ) NÃO 

19. Quais os principais sinais e sintomas da Hanseníase? 

20. As deformidades físicas ou sequelas causadas pela Hanseníase podem ser evitadas?  

(     ) SIM               (      ) NÃO 

21. Qual das sequelas abaixo você apresenta devido a Hanseníase? 

(    ) Amputação ou absorção óssea em alguma parte do corpo     (     ) Pé caído (em gota)  

(    ) Dormência nas mãos ou pés         (      ) Dedos em garra      (    ) Mão em gota (caída)           

(     ) Não sente os pés ou as mãos       (      ) Dificuldade em fechar os olhos 

(     ) Dificuldade em segurar os objetos      (      ) Fraqueza nas pernas 

(      ) Não apresenta                  (       ) Outra ___________________________________ 

22. Você participa de algum Grupo de Autocuidado em Hanseníase? 

(    ) SIM      (     ) NÃO  

23. O que você entende por autocuidado diário em Hanseníase? 
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24. Depois que foi diagnosticado com Hanseníase, você foi orientado em relação aos principais 

cuidados com o corpo que precisaria ter? 

(     ) SIM               (      ) NÃO 

25. Quais foram as orientações? 

26. De qual dessas pessoas você recebeu orientação sobre a prática de autocuidado? 

(     ) Médico                         (     ) Fisioterapeuta             (     ) Enfermeiro 

(     ) Agente de Saúde            (     ) Outro profissional de Saúde 

(     ) Um conhecido que também tem/teve Hanseníase     (     ) Não recebi orientações      

27. Tem se dedicado ao cuidado com seu corpo? 

(     ) SIM               (      ) NÃO 

28. Com que frequência se dedica aos cuidados com o nariz, olhos, mãos e pés? 

(     ) 1 vez ao dia         (     ) 2 vezes ao dia     (     ) 3 vezes ao dia      

(     ) Faço algumas vezes na semana             (     ) Não faço 

29. Você faz uso de hidratante ou óleo? 

(     ) Sim, apenas nas mãos     (     ) Sim, apenas nos pés 

(     ) Sim, nas mãos e pés        (     ) Sim, no corpo todo, incluindo mãos e pés. 

(     ) Não utilizo 

30. Com qual frequência faz uso de hidratante ou óleo? 

(     ) 1 vez ao dia                                             (     ) Mais de uma vez ao dia 

(     ) utilizo algumas vezes na semana            (     ) Não utilizo 

31. Você pratica em casa algum exercício direcionado para as sequelas ocasionadas pela 

Hanseníase ou para prevenir?  

(     ) SIM           (      ) NÃO 

32. Você faz uso de algum dos dispositivos a seguir? (pode marcar mais de um) 

(     ) Muleta         (      ) Bengala             (      ) Andador           (       ) Calçado adaptado  

(     ) Férula          (      ) Órtese para dedos da mão                    (       ) Palmilha adaptada 

(     ) Não utilizo  (      ) Utilizo outro tipo. Qual _______________________________ 

33. Você começou a utilizar o dispositivo da questão 32 após o diagnóstico da Hanseníase? 

(     ) SIM           (      ) NÃO         (      ) Não utilizo dispositivo 

34. Você faz uso do espelho para inspecionar seu corpo? 

(     ) Sempre faço       (     ) Frequentemente faço 

(     ) As vezes faço     (     ) Raramente faço            (     ) Nunca faço 

35. O assunto que você mais apresenta dúvida em relação a Hanseníase é: 
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(    ) Prática de Autocuidado               (    ) Tratamento e prevenção das sequelas 

(    ) Tratamento Medicamentoso             (    ) Tipos e conceitos sobre a Hanseníase 

(    ) Sinais e Sintomas                                              (    ) Não tenho dúvida 

(    ) Formas de transmissão               (     ) Outras dúvidas __________________ 
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RESUMO 

 

O produto educacional em forma de aplicativo educativo foi elaborado a partir da pesquisa 

exploratória intitulada “Educação terapêutica direcionada ao autocuidado em pacientes com 

hanseníase”, realizada como resultado da Dissertação de Mestrado Profissional em Ensino em 

Saúde vinculado ao Programa de Pós-graduação em Ensino em Saúde do Centro Universitário 

Dr. Leão Sampaio. A construção do aplicativo aconteceu nos meses de maio e junho de 2021, 

sendo embasada nas carências de conhecimento teórico e prático sobre a Hanseníase e 

autocuidado, encontradas em uma amostragem de pacientes com diagnóstico de Hanseníase do 

município de Icó-Ce. O aplicativo é intitulado por “Cuida Hansen”, tendo como slogan 

“conhecer e cuidar sempre”, sendo o conteúdo teórico abordado em cinco capítulos, distribuídos 

da seguinte forma: 1. Conhecendo a Hanseníase; 2. Conhecendo o autocuidado; 3. Cuidando da 

Face, Nariz e Olhos; 4. Cuidando das mãos e prevenindo incapacidades; 5. Cuidando dos pés e 

prevenindo incapacidades. Acrescenta-se ainda, uma série de exercícios de fácil aplicação e 

compreensão, expostos em formas de vídeos explanados pela própria pesquisadora.  O 

aplicativo ficará disponível somente para usuários que possuem um celular Android com a 

versão 5.0 (Lollipop) ou superior e será disponibilizado na plataforma Play Store após revisão 

final, para que se torne mais fácil o acesso pelos usuários. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase; Autocuidado; Tecnologia em Saúde; Aprendizagem. 
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ABSTRACT 

 

The educational product consisting of an educational mobile application was developed from 

the exploratory research entitled "Therapeutic education directed to self-care in leprosy 

patients", carried out as a result of the Professional Master's Dissertation in Health Education 

linked to the Postgraduate Program in Education in Health at the Dr. Leão Sampaio University 

Center. The development of the application took place in May and June 2021, based on the lack 

of theoretical and practical knowledge about leprosy and self-care, found in a sample of patients 

diagnosed with leprosy in the city of Icó-Ce. The application is entitled “Care Hansen”, with 

the slogan “knowing and caring always”, and the theoretical content is covered in five chapters, 

distributed as follows: 1. Knowing about leprosy; 2. Knowing self-care; 3. Taking care of the 

face, nose and eyes; 4. Taking care of hands and preventing disabilities; 5. Taking care of your 

feet and preventing disabilities. There is also a series of exercises that are easy to apply and 

understand, displayed in video formats explained by the researcher. The application will only 

be available to users who have an Android phone with version 5.0 (Lollipop) or higher and will 

be available on the Play Store platform after the final review, so that it becomes easier for users 

to access it. 

 

KEY WORDS: Leprosy; Self-care; Health Technology; Learning. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A tecnologia como forma de educação vem sendo um recurso muito utilizado 

atualmente, com grandes repercussões positivas na evolução da aprendizagem. Segundo Mello 

(2015), essas tecnologias intelectuais oferecem novas maneiras de acesso a informação, novos 

estilos de raciocínio e conhecimento, permitindo, em muitos casos, simulações verdadeiras de 

experiências reais. 

As pessoas atingidas pela Hanseníase se apresentam com grande repercussão clinica 

desencadeada pela doença, onde as sequelas neuromotoras são progressivas e caso não 

acompanhadas de forma adequada, podem desenvolver prejuízos funcionais e na qualidade de 

vida de forma geral do indivíduos, repercutindo negativamente na rotina diária, como afirmam 

Marinho, Nardi e Avellar (2018), que os pacientes com hanseníase costumam esconder a 

doença por medo do preconceito, se isolando da sociedade e não praticando as técnicas de 

autocuidado de maneira correta na tentativa de se proteger das discriminações, dificultando 

assim o tratamento e a prevenção de incapacidades. Logo, o gerenciamento clínico dessas 

complicações é influenciado negativamente pela não compreensão dos mecanismos envolvidos 

na patogênese e aceitação da doença. 

Podemos assim associar o processo da Educação em Saúde e uso de tecnologia 

educativa tentando reverter esse quadro e potencializar o conhecimento dos pacientes sobre a 

Hanseníase. 

Visando uma maior proximidade das vivências reais, mesmo fora do ambiente de 

acompanhamento clínico do paciente, surgiu a proposta para formulação de um Aplicativo todo 

direcionado para aprendizagem e prática do autocuidado em Hanseníase, nomeado por “Cuida 

Hansen” e direcionado ao slogan “conhecer para cuidar sempre”.  

O aplicativo foi confeccionado como produto final da Dissertação de Mestrado 

intitulada por “Educação Terapêutica Direcionada ao Autocuidado em Pacientes com 

Hanseníase”, que inicialmente objetivou investigar como se apresenta o conhecimento sobre a 

patologia e prática de autocuidado pelas pessoas atingidas pela Hanseníase, e seus anseios em 

relação a doença, procurando assim, conhecer a população alvo e direcionar o produto 

educacional para as carências encontradas.   

O principal objetivo do aplicativo é disponibilizar ao público alvo um recurso que 

facilite uma melhor compreensão dos pacientes sobre o cuidado diário, assim como estimule 

seu desenvolvimento, podendo tornar o autocuidado contínuo, e independente de um 

profissional da saúde.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-METODOLÓGICA 

 

2.1 CONTEXTO E APRESENTAÇÃO DOS CONTEÚDOS ABORDADOS NO PRODUTO 

EDUCACIONAL 

 

O aplicativo foi construído pensando em uma forma mais atualizada e inovadora para 

expor e facilitar a aprendizagem e prática do autocuidado em Hanseníase. Na figura 1 encontra-

se a esquematização das principais partes do aplicativo. 

 

Figura 9. Diagramação representativa do conteúdo e disposição dos tópicos apresentados no 

aplicativo educativo “Cuida Hansen” 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021 
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Inicialmente, após baixar o aplicativo, é solicitado ao usuário que digite o seu nome e 

um horário para que seja lembrado sobre a prática das atividades de autocuidado diário.  

Deixando assim uma forma de lembrete para que todos os dias o paciente possa praticar 

e tornar essa rotina um hábito. Ressaltando que o horário fica a critério, sendo uma forma de 

lembrá-lo sempre em um período do dia que seja mais tranquilo, facilitando assim a execução 

de todos os cuidados. Na figura 2 encontra-se a representação da página de abertura do 

aplicativo.  

 

Figura 10. Página de abertura do aplicativo educativo “Cuida Hansen”. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021 
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Após registrados os dados, o usuário tem acesso a tela inicial onde encontra-se a visão 

geral de suas metas (estrelas e troféus), o menu geral de navegação e uma frase de boas-vindas 

feita por Dra Lisa, instigando-o a começar sua busca, como pode ser observado na figura 3a. 

Ao começar a navegação no aplicativo o usuário é abordado por uma fala de apresentação da 

Dra Lisa (Figura 3b).  

 

 

Figura 11. Apresentação inicial do aplicativo educativo “Cuida Hansen” 

Figura 3a                                                                 Figura 3b 

            

Legenda: Figura 3a- Tela inicial do aplicativo; Figura 3b- Tela com apresentação da Dra Lisa. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021 
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No Menu de Navegação (Figura 4), que se apresenta no canto esquerdo superior da tela, 

encontra-se os itens “Principal”, para que o usuário retorne a tela inicial; “Aprendizagem”, onde 

localiza-se os capítulos contendo as informações de conhecimento sobre a Hanseníase e 

autocuidado; as “Tarefas”, contendo as principais atividades de autocuidado que pode ser 

praticada pelo usuário e a opção “Outros” onde é apresentado as “Referências bibliográficas” 

utilizadas para o conteúdo teórico do aplicativo, “Criação e Apoio”, onde é apresentada a equipe 

envolvida em todo o processo de construção do aplicativo e “Sobre”, sendo abordado de forma 

sucinta a que se refere e qual o objetivo do aplicativo, como pode ser observado na Figura 4. 

 

Figura 12. Apresentação do Menu de Navegação do aplicativo educativo “Cuida Hansen” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021 
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Como uma forma de instigar a prática de autocuidado diário pelos usuários, foi criado 

uma forma de premiação (apenas virtual), que consiste nas estrelas e no troféu. No item 

“Tarefas”, são expostas todas as formas de autocuidado indicadas para os pacientes com 

Hanseníase. Ao total são 12 atividades, sendo elas: observando o nariz com espelho, lavagem 

correta do nariz, observar os olhos, uso de hidratante nas mãos, uso de hidratantes nas pernas e 

braços, uso de hidratante nos pés, observando as mãos, observando os pés, mãos de molho, pés 

de molho, exercícios para as mãos e exercícios para os pés.  

Ressalta-se que para facilitar a compreensão dos pacientes, alguns termos foram 

substituídos, utilizando uma linguagem mais acessível, como por exemplo o termo “inspeção” 

que foi substituído por “observar ou observando”; assim como os termos “hidratação” e 

“lubrificação” que foram substituídos por “deixar de molho”. A representação da distribuição 

das tarefas pode ser observada na figura 5. 

 

Figura 13. Apresentação das Tarefas de autocuidado do aplicativo educativo “Cuida Hansen” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021 
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Para cada tarefa realizada no dia, o paciente é bonificado virtualmente. Ao clicar na 

tarefa, ele é questionado se conseguiu cumpri-la, em caso de resposta positiva, o mesmo recebe 

uma estrela. Ao final do dia, se apresentar as 12 tarefas realizadas, com consequente 12 estrelas, 

o usuário ganha um troféu. A representação dessa interação pode ser observada na figura 6 (a e 

b).  

 

Figura 14. Representação das bonificações do aplicativo educativo “Cuida Hansen” 

                                          Figura 6a                                                                 Figura 6b 

          

Legenda: Figura 6a- Premiação de uma estrela (Mensagem recebida quando o usuário marca que cumpriu uma 

tarefa); Figura 6b- Premiação de um troféu (Mensagem recebida quando o usuário consegue atingir sua meta 

diária, 12 tarefas realizadas). 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021 

 

Na parte de “Aprendizagem” foi distribuído todo o conteúdo teórico do aplicativo, 

abordando as principais carências encontradas durante as entrevistas, utilizando como base 

bibliográfica os manuais de Hanseníase do Ministério da Saúde:  
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Manual de prevenção e incapacidades- Cadernos de prevenção e reabilitação em 

hanseníase (BRASIL, 2008); Hanseníase e direitos humanos: direitos e deveres dos usuários do 

SUS (BRASIL, 2008a); Autocuidado em hanseníase: face, mãos e pés (BRASIL, 2010a) e a 

Caderneta de saúde da pessoa acometida pela hanseníase- Eu me amo, eu me cuido (BRASIL, 

2020a).  

Foram incluídos neste recurso cinco capítulos e uma série de exercícios terapêuticos 

domiciliares para as mãos e pés, objetivando suprir as carências encontradas. A sequência dos 

capítulos se apresenta da seguinte forma: 1. Conhecendo a Hanseníase; 2. Conhecendo o 

autocuidado; 3. Cuidando da Face, Nariz e Olhos; 4. Cuidando das mãos e prevenindo 

incapacidades; 5. Cuidando dos pés e prevenindo incapacidades. Essa distribuição pode ser 

observada na Figura 7. 

 

Figura 15. Apresentação da distribuição dos conteúdos explanados no aplicativo educativo 

“Cuida Hansen” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021 
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No primeiro capítulo foram explicadas, de forma objetiva e com ilustrações, as 

principais características da doença, incluindo: a definição, formas de transmissão, sinais 

clínicos e importância do tratamento medicamentoso e da disseminação do conhecimento 

adequado. Enfatizando nas principais dúvidas encontradas.  No capítulo 2 foi feito uma 

abordagem de apresentação sobre o autocuidado, com definições e explanando a importância 

de sua prática na rotina diária de uma pessoa com Hanseníase. 

Nos capítulos 3, 4 e 5 foram contextualizadas as principais formas de autocuidado 

direcionadas a cada região do corpo e forma de prevenção para o desenvolvimento e/ou 

progressão das sequelas.  

A sequência de exercícios foi explorada através de vídeos (explanados pela própria 

pesquisadora, demonstrando e explicando a execução de cada exercício), utilizando exercícios 

simples e fáceis de serem praticados de forma domiciliar. 

Em todos os itens do aplicativo foram utilizadas ilustrações claras, de fácil 

compreensão, originais, elaboradas de forma exclusiva para o produto, sendo algumas 

inspiradas nas figuras encontradas nos manuais do Ministério da Saúde e figuras do Google.  

Para facilitar a interação do paciente com o aplicativo foi criado uma personagem que 

representa uma profissional de saúde, uma Fisioterapeuta chamada Dra Lisa, que em alguns 

momentos da navegação interage com o usuário e aparece nos capítulos como forma ilustrativa, 

como pode ser observado na Figura 8. 
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Figura 16. Representação da personagem Dra Lisa, fisioterapeuta que interage com o usuário  

no aplicativo "Cuida Hansen" 
 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021 

 

 

No quadro 1 observa-se a distribuição das ilustrações utilizadas no aplicativo educativo 

“Cuida Hansen” e suas respectivas referências. 
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Quadro 12. Ilustrações do aplicativo educativo “Cuida Hansen” e suas ilustrações de 

inspirações e respectivas referências 

Capítulo/ 

Caracterização 
Ilustração modelo/ inspiração Referência 

Ilustração do Aplicativo “Cuida 

Hansen” 

Capítulo 1/ 

Sinais e sintomas 

de manchas na 

pele 

 

Imagens do 

Google. 

Disponível 

em: < 

https://static-

data.com.br/p

mi/upload/noti

cias/diagnostic

o-precoce-

auxilia-no-

tratamento-da-

hanseniase.jpg

> 

 

 

Capítulo 1/ 

Sinais e sintomas 

de diminuição ou 

perda de 

sensibilidade 

 

Hanseníase e 

direitos 

humanos: 

direitos e 

deveres dos 

usuários do 

SUS 

(BRASIL, 

2008a) 
 

Capítulo 1/ 

Sinais e sintomas 

de fraqueza em 

mãos e pés 

 

Imagens do 

Google. 

Disponível 

em: < 

http://docplay

er.com.br/docs

-

images/79/790

07950/images/

45-0.jpg>  

17 

https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
https://static-data.com.br/pmi/upload/noticias/diagnostico-precoce-auxilia-no-tratamento-da-hanseniase.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
http://docplayer.com.br/docs-images/79/79007950/images/45-0.jpg
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Imagens do 

Google. 

Disponível 

em:< 

http://gustavo

borgo.com.br/

wp-

content/upload

s/2016/01/wris

t-drop.jpg>  

 

Capítulo 1/ 

Sinais e sintomas 

de presença de 

garras nos dedos 

 

Imagens do 

Google. 

Disponível 

em: < 

https://prohans

en.org/gallery

_gen/7adcf490

9e0adf1d31c5

89c94df27efa.

png>  

 

Capítulo 1/ 

Sinais e sintomas 

oculares 

 

Imagens do 

Google. 

Disponível 

em: < 

https://ceoclini

ca.med.br/doe

ncas/triquiase

>  
 

 

Imagens do 

Google. 

Disponível 

em: 

https://encrypt

ed-

tbn0.gstatic.co

m/images?q=t

bn:ANd9GcT

NXF9cDdxXJ

 

http://gustavoborgo.com.br/wp-content/uploads/2016/01/wrist-drop.jpg
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116 
 

 

 

 

3 PÚBLICO ALVO E SUGESTÃO PARA APLICAÇÃO DO PRODUTO 

 

O material elaborado como Produto Técnico Tecnológico em forma de Aplicativo 

Educativo, tem como público alvo os pacientes atingidos pela Hanseníase, que apresentem ou 

não sequelas hansênicas, visto que seu conteúdo abrange um conhecimento teórico, assim como 

a explanação prática de orientações para prevenção de instalação e amenização das mesmas.  

Para os pacientes com pouco domínio no acesso a recursos tecnológicos, pode-se utilizar 

um facilitador, como algum cuidador que tenha essa facilidade de manuseio e possa monitorar 

o paciente com um melhor apoio.  

Ressalta-se também, que os profissionais da área da saúde podem indicar o aplicativo 

para ser utilizado em casa, como um recurso facilitador da aprendizagem e manutenção das 

orientações de autocuidado diário já explanadas pelo mesmo, visto que nem sempre o paciente 

terá acesso de forma facilitada ao profissional para tirar suas dúvidas.  
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4 FICHA TÉCNICA DO PRODUTO 

 

Tipo de Produto Tecnológico: Aplicativo Educativo 

Título: Cuida Hansen- conhecer e cuidar sempre 

Autores: Jeynna Suyanne Pereira Venceslau e Jaime Ribeiro Filho 

Origem da ideia central: Dissertação de Mestrado intitulada por “Educação Terapêutica 

Direcionada ao Autocuidado em Pacientes com Hanseníase” 

Vínculo institucional: Programa de Pós-Graduação em Ensino em Saúde do Centro 

Universitário Dr. Leão Sampaio. 

Apoio: Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Vale do Salgado 

Assessoria Técnica e Desenvolvimento: 

Android Developer- José Lucas da Silva Santos 

Ilustrações/ Design- Matheus da Silva Batista  

Link para download do Aplicativo:  

https://drive.google.com/file/d/1ukS87eURDOmEcCYrOHd4b3qsQAq2k81M/view?usp=shar

ing 

 

O aplicativo Cuida Hansen ficará disponível somente para usuários que possuem um 

celular Android com a versão 5.0 (Lollipop) ou superior, foi desenvolvido com a linguagem de 

programação Kotlin com a IDE (Integrated Development Environment) Android Studio 

utilizando a arquitetura MVVM (Model-View-ViewModel) juntamente com um conjunto de 

bibliotecas de terceiros de código aberto e com o sistema de controle de versão git. 

O aplicativo será disponibilizado na plataforma Play Store após revisão final, para que 

se torne mais fácil o acesso pelos usuários, ressaltando que permitirá que não apenas a amostra 

investigada seja beneficiada, mas outros pacientes que apresentem a mesma demanda em 

diferentes regiões.  
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APÊNDICE D- PRODUÇÃO CIENTÍFICA 1: Apresentação no Unileão Científico e II 

Jornada de Educação para Sustentabilidade (2019) 

 

A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA EM SAÚDE NA PRÁTICA DO 

AUTOCUIDADO EM HANSENÍASE: uma reflexão crítica. 

Jeynna Suyanne Pereira Venceslauac  

Jaime Ribeiro-Filhobc 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença infecciosa causada pelo Mycrobacterium 

Leprae, uma bactéria atinge predominantemente pele e nervos, causando uma infecção crônica 

e de evolução lenta. A prática do autocuidado é um recurso que se vincula de forma direta na 

amenização das sequelas hansênicas, numa junção de conhecimento e compreensão da 

fisiopatologia, das alterações físicas e da imagem corporal causadas pela doença. Entretanto, 

por falta de políticas que estimulem ações educativas voltada para o autocuidado, esta prática 

ainda encontra-se desconhecida pela maioria dos pacientes e, portanto, sua implementação 

permanece desafiadora. OBJETIVO: Investigar a prática da educação tecnológica em saúde 

direcionada ao autocuidado em Hanseníase, através de uma análise do estado da questão. 

METODOLOGIA: Estudo teórico reflexivo, direcionado à Análise da Questão, desenvolvido 

no mês de outubro de 2019, construído com base na leitura crítica de pesquisas que abordam 

sobre o uso de tecnologia Educativa em Hanseníase, utilizando dissertações de mestrado 

compreendendo os anos de 2010 a 2019, encontrados na Biblioteca Digital Brasileira de Teses 

e Dissertações (BDTD). Utilizando como descritores, tecnologia educativa, Hanseníase, 

Autocuidado e Educação em saúde. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Diante das buscas 

pode-se encontrar 5 dissertações que abordassem a tecnologia em saúde direcionada a 

autocuidado, uma apresenta cartilha sobre feridas crônicas em Hanseníase, outra um jogo de 

tabuleiro direcionada a aprendizagem em hanseníase, outra utiliza apenas entrevista, mas 

consegue enfatizar a importância do GA, o outro estudo produziu um Manual de Autocuidado 

e na última foi construido um painel interativo através da tecnologia do Kinect sobre as 

principais técnicas de autocuidado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Nenhum dos estudos 

apresentam o recurso de forma validada e um aplicativo como produto final. Existe uma 

carência na utilização de tecnologias educativas direcionadas à prática e aprendizagem do 

autocuidado em Hanseníase, estando as abordagens mais direcionadas aos profissionais, à 

população em geral, e diretamente apenas à pratica, não tendo visibilidade para aprendizagem 

dos próprios portadores da doença sobre o autocuidado. 

 

Palavras- chaves: Hanseníase. Autocuidado. Tecnologia Educativa. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A Hanseníase é uma doença infecciosa causada pelo Mycrobacterium Leprae, uma 

bactéria transmitida principalmente por via respiratória que atinge predominantemente pele e 

nervos, causando uma infecção crônica e de evolução lenta. Contudo, para desenvolver a 
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doença, é necessário que o hospedeiro tenha predisposição imunológica, além de manter contato 

íntimo e prolongado com indivíduos infectados que não estejam em tratamento (MOURA et 

al., 2017; PINHEIRO et al., 2014). 

No Brasil, foi registrado em 2016 pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como 

segundo lugar mundial em incidência da doença, com 25.218 novos casos e taxa de detecção 

de 12,2 por 100 mil habitantes, cuja aglomeração predomina nas regiões mais pobres do país 

(Norte, Centro-Oeste e Nordeste) (MONTEIRO et al., 2017; BRASIL, 2018). 

As incapacidades e deformidades físicas causadas pela hanseníase afetam o sistema 

nervoso e musculoesquelético causando fraqueza muscular, déficit de equilíbrio, alteração na 

marcha, disfunção erétil, incapacidade de movimentar normalmente os membros, edemas, 

paralisia no rosto e no corpo, entre outros (ZARNADO et al., 2016).  

Além das sequelas físicas intrínsecas à própria manifestação da doença e das reações 

provocadas pela Poliquimioterapia (PQT) ou pelo uso inadequado de produtos terapêuticos, o 

paciente hansênico é afetado no seu contexto biopsicossocial, pois as deformidades e 

incapacidades resultam em estigmatização e isolamento social. Além disso, inúmeros fatores 

contribuem para a falta de autocuidado e agravamento dessas incapacidades, incluindo: falta de 

conhecimento da população, diagnóstico tardio, dificuldade de acesso à atenção integral e 

tratamento inadequado (SILVA et al., 2019). 

Diante do exposto, percebe-se que a prática do autocuidado é um recurso que se vincula 

de forma direta na amenização das sequelas hansênicas, excedendo o cuidado físico com o 

próprio corpo, numa junção de conhecimento e compreensão da fisiopatologia, das alterações 

físicas e da imagem corporal causadas pela doença. Deste modo, o autocuidado depende 

fundamentalmente do comprometimento do indivíduo e, portanto, a trocas de experiências e 

aprendizado com outros pacientes, bem como as relações dialógicas com a equipe 

multiprofissional são fundamentais para o sucesso desta prática (PINHEIRO et al., 2014). 

Um dos recursos muito indicados na aprendizagem em saúde, são as estratégias 

educativas lúdicas, que segundo Feitosa (2016), tendem a favorecer a interação educador-

educando, possibilitando a troca de vivências entre os participantes, assim como uma melhor 

relação entre o grupo, sendo baseadas em conteúdos temáticos sobre o assunto a ser trabalhado, 

com fácil compreensão e o mais próximo da realidade vivida pelos educandos. 

Entretanto, por falta de políticas que estimulem ações educativas voltada para o 

autocuidado, esta prática ainda encontra-se desconhecida pela maioria dos pacientes e, portanto, 

sua implementação permanece desafiadora. Este cenário demonstra a necessidade de 
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investimentos nas ações de educação em saúde voltadas para este público. Tais ações são 

fundamentais para estreitar as relações entre os profissionais e a comunidade, além de renovar 

os conhecimentos sobre práticas de saúde (BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014).  

O presente artigo tem como objetivo investigar a prática da educação tecnológica em 

saúde direcionada ao autocuidado em Hanseníase, através de uma análise do estado da questão. 

 

2. REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

A Hanseníase estar entre as doenças mais antigas conhecidas pela humanidade está 

presente hanseníase ou vulgarmente como era chamada no passado “Lepra”. Trata-se de uma 

patologia crônica granulomatosa, que afeta a pele, de evolução lenta, causada pelo parasita 

intracelular Mycobacterium Leprae que tem conexão com células cutâneas e nervos periféricos. 

Consiste em uma enfermidade infectocontagiosa negligenciada, pois sua transmissão ocorre de 

forma direta, por via aérea respiratória (PINHEIRO et al., 2014; ZARNADO et al., 2016). 

Os sintomas causados por essa patologia podem apresentar-se de duas formas: cutânea 

e nervosa. A hanseníase cutânea que tem como características manchas brancas e avermelhadas 

na pele, crescente perda de sensibilidade, mão em forma de garras, lesões ósseas e articulares, 

mutilações pela destruição e a perda de parcial ou total dos dedos, ulceras na sola do pé e atrofia 

nos músculos da face (ZARNADO et al., 2016). 

Essa doença pode apresentar-se de várias maneiras, tanto localizada como sistêmica, 

podendo ser especificada como: Hanseníase Indeterminada; Hanseníase Dimorfa e Hanseníase 

Virchowiana considerada a mais grave e contagiosa, caracterizada pela presença de 6 ou mais 

lesões de pele, onde o sistema imunológico é incapaz de controlar a proliferação da bactéria 

(BORGES et al., 2016). 

As incapacidades e deformidades causadas pela hanseníase podem acarretar diversos 

comprometimentos musculoesqueléticos, como: fraqueza muscular, déficit de equilíbrio, 

alteração na marcha, disfunção erétil, incapacidade de flexionar os pés, edemas, paralisia no 

rosto e no corpo.  Além de alterações na qualidade de vida, ocasionando redução da capacidade 

de trabalho, diminuição da vida social, e problemas psicológicos, sendo responsável também 

pelo preconceito contra os portadores da doença (SILVA et al., 2019). 

A prática do autocuidado em hanseníase é o modo mais eficaz de prevenir incapacidades 

baseando-se em atividades simples de cuidado do próprio paciente, sendo realizada em seu 

domicilio, estando devidamente orientado pela equipe de saúde. Dessa forma o grupo de 
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autocuidado contribui para o aprendizado, fornecem benefícios, criando competências e 

consciência de identificar comportamentos e ações que precisam ser modificadas e corrigidas 

(PINHEIRO et al., 2014). 

Nota-se muitas vezes que os indivíduos portadores de hanseníase têm dificuldade de 

compreender e realizar de forma autônoma o autocuidado, pois não tem a consciência da 

gravidade da patologia, não aplicando assim as orientações recebidas, por tanto acabam não 

desfrutando dos benefícios adquiridos com o cuidado do próprio corpo (SILVA et al., 2019). 

Para uma prática do autocuidado de forma efetiva é necessário a inclusão do processo 

de educação como fonte primária. Ao analisarmos a definição de educação, é comum 

compararmos com o conhecimento, onde um se agrega ao outro de forma direta, ou muitas 

vezes indireta. Sena (2011) afirma que quase todas as ações são baseadas em conhecimento, e 

que a educação é um tipo de conhecimento conectado a uma regra moral e intrinsicamente 

ligada a práticas sociais. 

Entre os desafios no processo de educação em saúde, encontra-se as estratégias do 

profissional para chegar até o usuário, pois o adulto já apresenta conhecimentos formados, 

crenças adquiridas pelas experiências de vida que não podem ser negligenciadas nem 

minimizadas ao serem comparadas com os conhecimentos técnico- científico repassado pelos 

profissionais. Deve ser considerado os saberes, experiências, condições de vida 

(socioeconômica e cultural), assim como a própria identidade do indivíduo como pontos 

fundamentais na formação educativa de adultos no ambiente da atenção primária 

(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009). 

Concordando com o contexto apresentado, Ceretta et al. (2012) apontam que através da 

prática de Educação em Saúde permite-se melhor acolhimento ao paciente, facilitação no 

diálogo e compreensão dos problemas vivenciados, com uma reflexão compartilhada sobre a 

necessidade de novos comportamentos, e autoconhecimento da população assistida, mostrando 

a capacidade de se cuidar e se responsabilizar pela sua saúde. 

Dentro dessas ações educativas, uma das estratégias pode ser a formação de grupos 

direcionados à um público alvo específico. Segundo Lima et al. (2018), os Grupos de 

Autocuidado (GA) são fundamentais na prevenção de incapacidades e manutenção do 

tratamento, tendo como objetivo reunir pessoas com os mesmo interesses e danos, que visam 

trocar experiências, e assim, proporcionar a interação social e contribuir para a superação das 

dificuldades associadas ao diagnóstico de hanseníase. 
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3. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo teórico reflexivo, direcionado á Análise da Questão, desenvolvido 

no mês de outubro de 2019, construído com base na leitura crítica de pesquisas que abordam 

sobre o uso de tecnologia Educativa em Hanseníase, utilizando dissertações de mestrado 

compreendendo os anos de 2014 a 2019, encontrados na Biblioteca Digital Brasileira de Teses 

e Dissertações (BDTD). Utilizando como descritores, tecnologia educativa, Hanseníase e 

Autocuidado, correlacionado com o operador boleano “AND” da seguinte forma: “Hanseníase 

AND Autocuidado”; “Hanseníase AND Autocuidado AND Tecnologia Educativa”; 

“Hanseníase AND Tecnologia Educativa”. 

Foram excluídas, as dissertações que se apresentaram duplicadas ao expor as 

correlações dos descritores, e àquelas que abordassem outra vertente do autocuidado que não 

direcionasse para tecnologia educativa.  

 

4. RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

Diante das buscas pôde-se encontrar o total de 19 dissertações, onde foram excluídas 14 

estudos, 12 que abordavam conteúdos diferentes do objetivo da pesquisa, como: autopercepção, 

qualidade de vida, autoestima, tecnologia assistiva, limitação funcional após alta da PQT e 

conscientização da prática da enfermagem sobre autocuidado; e 2 destes se apresentaram 

duplicados.  Ressalta-se que mesmo explanando os últimos 9 anos, não foi possível encontrar 

estudos nos anos de 2017 a 2019. Sendo então selecionadas 4, estando todas expostas na tabela 

1 (será entregue na roda de conversa). 

  O estudo realizado por Mello (2015) foi direcionado à construção de um painel 

interativo utilizando uma tecnologia conhecida como Kinect, que trabalha com sensores que 

capturam gestos e movimentos 3D, permitindo a interação do usuário através da interface 

natural. O objetivo se destinou à somente fomentar o conteúdo preventivo para prática de 

autocuidado, assim como facilitar essa prática pelos pacientes com Hanseníase. Não foi 

avaliado a forma de aprendizagem ou efetividade do recurso utilizado. 

  Segundo Mello (2015), a tecnologia do Kinect, abordada na tese é um recurso voltado 

para educação que proporciona um ambiente rico em experiência correlacionado o sentido 

auditivo, visual e motor. Neste estudo não foi realizada um teste, nem comprovado a eficácia 

da tecnologia desenvolvida para o público alvo. Que inclusive se mostra como um ponto das 
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considerações finais da tese, necessitando de testar a utilização do recurso nos pacientes com 

hanseníase. 

  No estudo de Duarte (2014), é abordado apenas sobre a importância da prática do 

autocuidado na Hanseníase, não discorre sobre técnicas de autocuidado, nem tão pouco sobre 

o processo de educação tecnológica como forma de aprendizagem nesta prática. Porém ressalta-

se que uma das perguntas do roteiro utilizado na pesquisa, se direciona a importância dos 

Grupos de Autocuidado (GA) para os pacientes, onde percebeu-se que todos os sujeitos 

entrevistados reconhecem o GA como importante vinculo de informação, um canal de escuta e 

de educação em saúde, que permite maior adesão ao tratamento.    

  O estudo de Feitosa (2016) abordou a forma de aprendizagem utilizando tecnologias 

educativas, direcionadas ao conhecimento sobre a Hanseníase. Foi desenvolvido com 17 

adolescentes de uma escola pública de Maracanaú. O grande foco do estudo direciona-se a 

forma como ainda nos dias atuais é abordada a doença, com grande preconceito, principalmente 

na aceitação dos portadores em um meio social. O objetivo foi verificar o nível de aprendizagem 

dos adolescentes utilizando um jogo educativo (tabuleiro) abordando o tema, assim como sua 

validação, permitindo maior confiabilidade na sua utilização por diversas outras instituições. O 

jogo foi nomeado por “Mito ou Verdade” sobre a hanseníase. 

  Na pesquisa de Gomes (2015), o produto final consistiu em uma Material Educativo em 

forma de Cartilha, contendo as principais informações referentes a patologia e os cuidados 

direcionados às feridas crônicas, tudo baseado nas dúvidas e respostas errôneas encontradas na 

entrevista realizada com os pacientes. O estudo não valida a utilização do material, não 

direciona a prática de forma global sobre o autocuidado, é específico para o autocuidado em 

feridas e não aborda a eficácia da metodologia na aprendizagem dos pacientes. 

  A pesquisa de Garcia (2014), teve como principal objetivo elaborar manual com 

informações que auxiliem na prevenção das incapacidades decorrentes da Hanseníase, e 

orientações para identificação dos sinais e sintomas da neuropatia, podendo assim buscar o 

serviço especializado necessário. Inicialmente foi caracterizado o perfil dos usuários do Serviço 

de Hanseníase da Policlínica Municipal “Dr. Edward Maluf, para confirmar a necessidade do 

manual. Foi solicitado que apenas dois pacientes fizessem a leitura do material, permitindo 

analisar a facilidade na compreensão do mesmo. Isso nos permite perceber que não houve 

validação do material, e não foi direcionado a forma de aprendizagem sobre autocuidado, a 

finalidade foi apenas a confecção do material didático. 
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  Dos estudos analisados, nenhum apresentou o estado do Ceará, ou o município do Icó 

como local de aplicabilidade e apenas dois utilizaram dentro da metodologia os pacientes com 

hanseníase como amostra direta. 

  Um estudo que direciona bem o uso de aplicativo na hanseníase, é o de Mello (2015), 

porém, a abordagem foi feita apenas da construção da tecnologia, sem validação para população 

alvo e voltado os objetivos todos para a repercussão na clínica do paciente e não na forma de 

aprendizagem para prática do autocuidado. O único que direciona a aprendizagem é o estudo 

de Feitosa (2016), porém o olhar foi direcionado à adolescentes saudáveis e não aos pacientes 

com Hanseníase.  

  Por fim, o estudo que explana de forma direta a confecção de uma Cartilha sobre 

autocuidado foi o de Garcia (2014), porém, não se direciona a importância desse recurso para 

aprendizagem dessa população, e não utiliza o mesmo como meio de coleta, mas como produto 

final.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Percebeu-se, diante de uma análise reflexiva, que ainda existe uma carência na utilização 

de tecnologias educativas direcionadas à prática e aprendizagem do autocuidado em 

Hanseníase, estando as abordagens mais direcionadas aos profissionais, à população em geral, 

e diretamente apenas à pratica, não tendo visibilidade para aprendizagem dos próprios 

portadores da doença sobre o autocuidado. 

Existe uma escassez de estudos que abordem o uso da tecnologia educativa em saúde 

direcionada ao paciente com Hanseníase, que permita uma análise da repercussão tanto do 

material físico (cartilha de orientação), como do acompanhamento em Grupo de Autocuidado 

(GA) no processo de aprendizagem e prática do autocuidado em Hanseníase, vê-se a 

necessidade ampliar essa abordagem, visando não somente melhorar a qualidade de vida dos 

participantes, diminuindo as sequelas neuromotoras, mas comprovar o impacto que essas 

tecnologias trazem no processo ensino-aprendizagem, e qual apresenta melhor repercussão. 
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